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Gender Mainstreaming im BMG

Gender Mainstreaming (GM) betrifft alle Poli-
tik- und Handlungsfelder. Besonders im Bereich 
der Gesundheit muss auf die unterschiedlichen 
Bedürfnisse von Frauen und Männern Rücksicht 
genommen werden. »Gender Mainstreaming« inte-
griert die geschlechtssensible Perspektive in alle 
Aktivitäten und Maßnahmen sowie alle Vorhaben 
und Maßnahmen werden auf ihre geschlechtsspe-
zifischen Wirkungen überprüft.

Im Wirkungsziel- und Maßnahmenkatalog im Rah-
men der Umsetzung der BHG-Reform im BMG 
wurden vier Wirkungsziele zum Thema Gesund-
heitsstrukturpolitik, Gesundheitssicherung, 
Verbrauchergesundheit und Gleichstellungziel 
ausgearbeitet. Jedes Wirkungsziel beinhaltet min-
destens eine genderspezifische Maßnahme. Dabei 
steht die Gleichstellung von Frau und Mann im 
Gesundheitsbereich, mit speziellem Fokus auf die 
genderspezifische Sensibilisierung und Vorsorge 
im Mittelpunkt. Im Rahmen der Vorbereitungen 
zur Umsetzung der neuen Haushaltsreform wur-
den einige Maßnahmen am Beispiel des rationalen 
Einsatzes von Arzneimitteln, der genderdifferen-
zierten Datenerhebung von Rauchgewohnheiten, 
der Erstellung von Empfehlungen für den Ausbau 
von psychosozialer Schwangerschaftsbetreuung 
sowie der Berücksichtigung von genderspezifi-
schen Aspekten im nationalen Krebsregister dis-
kutiert.
Im Weiteren werden die vier großen Gesundheits-
bereiche des BMG im Kontext vom GM beleuchtet.

Gesundheitsstrukturpolitik

Im Zentrum steht die Sicherstellung einer auf 
höchstem Niveau qualitätsgesicherten, flächen-
deckenden, leicht zugänglichen und solidarisch 
finanzierten integrierten Gesundheitsversorgung 
für die Bevölkerung, ohne Unterscheidung nach 
Bildung und Status.
Um die Sicherstellung einer bestmöglichen 
Gesundheitsförderung und -versorgung der 

gesamten Bevölkerung zu gewährleisten sind 
Maßnahmen notwendig, die die Entwicklung und 
Umsetzung von Strategien zur nachhaltigen Ver-
ankerung der Gesundheitsförderung und Präven-
tion in unterschiedlichen Settings und speziellen 
Zielgruppen zum Ziel haben.
Damit diese Vorgabe erreicht werden kann, ist 
eine genderdifferenzierte Datenerhebung eine wir-
kungsvolle Maßnahme. Dabei stellt die verstärkte 
Ausrichtung auf die unterschiedlichen Belange von 
Frauen und Männern im Rahmen von Forschung, 
Diagnostik und Therapie eine Voraussetzung dar. 
Themenspezifische genderdifferenzierte Gesund-
heitsberichte wie z.B. der geplante Diabetesbericht 
sind als Ergebnis so einer Umsetzung zu nennen. 

Gesundheitssicherung

Zur Gesundheitssicherung gehört die Sicherstel-
lung der Förderung, Erhaltung und Wiederherstel-
lung der Gesundheit der gesamten Bevölkerung 
unter besonderer Berücksichtigung von Infek-
tionskrankheiten, chronischen und psychischen 
Erkrankungen. Der Fokus ist darüber hinaus auf 
die speziellen Zielgruppen gerichtet.

Die Gender Medizin ist dabei als wichtiger Fach-
bereich in der Gesundheit und in der Medizin zu 
sehen.
Diese hat sich zum Ziel gesetzt, die bisher ent-
wickelten Forschungsfragen, Diagnose- und The-
rapieansätze durch einen geschlechtssensiblen 
Blick auf Gesundheit und Krankheit aus biolo-
gischer und psychosozialer Sicht zu ergänzen. 
Frauen und Männer unterscheiden sich nicht nur 
aus biologischer Hinsicht (Sex, Gene, Hormone), 
sondern auch durch die sozial und kulturell beding-
ten Eigenschaften, Lebensbedingungen und Ver-
haltensweisen (soziales Geschlecht – Gender).
Bekannt ist aus der deskriptiven Forschung, dass 
Frauen und Männer ein unterschiedlich ausge-
prägtes Gesundheitsbewusstsein beispielsweise 
im Ernährungs- und Gesundheitsbewusstsein, im 
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Suchtverhalten oder bei psychischen Erkrankun-
gen aufweisen.
Geschlechterspezifische Unterschiede zeigen sich 
auch in der Arzneimitteltherapie z.B. aufgrund von 
hormonellen Einflüssen, unterschiedlichen physio-
logischen Bedingungen (Frauen haben z.B. einen 
höheren Fettanteil als Männer) oder psychosozi-
alen Faktoren. Medikamente können bei Frauen 
und Männern unterschiedliche Wirkungen entfal-
ten. Nicht jede Arznei ist bei jedem Geschlecht 
gleich wirkungsvoll. In Europa werden nach wie vor 
Medikamente Großteils nur an Männern getestet. 
Daher ist es ein wichtiges Anliegen der Gender 
Medizin, dass in der Diagnose und bei der Ver-
abreichung von Medikamenten die geschlechts-
spezifischen Unterschiede berücksichtigt werden 
sollen.
Als Beispiel einer Maßnahme im Bereich der 
Gesundheitssicherung wäre die genderdifferen-
zierte Auswertung von Ergebnisqualitätsdaten zu 
nennen, welche in den Krankenanstalten im Sinne 
eines Monitorings erhoben werden sollen. Als 
Ergebnis so einer Umsetzung ist die genderdiffe-
renzierte Auswertung in Bereich der Kardiologie 
zu nennen.

Verbrauchergesundheit

Im Zentrum der Verbrauchergesundheit steht der 
vorsorgende Schutz der Gesundheit, insbesondere 
durch sichere Lebensmittel und ausreichende 
klare Information zur Lebensmittelqualität und 
Ernährung sowie die Sicherung der Tiergesund-
heit und des Tierschutzes, um der Verbrauche-
rerwartung gerecht zu werden und den Tier- und 
Warenverkehr zu gewährleisten.

Gleichstellungsziel

Ein besonderes Augenmerk wird im BMG auf 
die Gewährleistung des genderunabhängigen 
Zugangs zur Gesundheitsversorgung gelegt. Pri-
oritär wird dabei die Verbesserung der Gesund-
heit beider Geschlechter unter Berücksichtigung 

geschlechterspezifischer Unterschiede in der 
Gesundheitsversorgung und der Lebensstile ver-
folgt.

Der letzte Österreichische Frauengesundheitsbe-
richt (ÖFGB), publiziert 2010/2011 ist als wichti-
ges Beispiel genderspezifischer Gesundheitsbe-
richtserstattung zu nennen. Um genderspezifische 
Nachhaltigkeit zu erreichen werden aus den Daten 
der Gesundheitsberichte gesundheitspolitische 
Konsequenzen und Handlungsstrategien abge-
leitet.

Folgende Themensammlung zu den genderspe-
zifischen Maßnahmen sowie der Gesundheitsför-
derung und Prävention können aus dem ÖFGB 
10/11 zusammengefasst werden.

1.	 Gesundheit hat ein Geschlecht – Erhe-
bung von gendergerechter Umsetzung von 
Bedürfnissen

2.	 Umsetzung von Prävention und Gesund-
heitsförderung unter Berücksichtigung der 
Genderperspektiven

3.	 Monitoring des Zugangs von Frauen und 
Männern zum Gesundheitssystem

4.	 Steigerung der Vorsorgeuntersuchung bei 
Männern mit Hilfe von Sensibilisierungs-
maßnahmen

5.	 Geschlechterspezifische Maßnahmen für die 
Anhebung der gesunden Lebenserwartung 
(disability free life expectancy)

6.	 Genderdifferenzierte Gesundheitsdaten in 
Gesundheitsberichten

7.	 Förderung von Frauengesundheitsprogram-
men und Gesundheitszentren

8.	 Verfolgung von Prinzipien gendergerechter 
Gesundheitsförderung und Versorgung

9.	 Verbesserungsmaßnahmen im Bereich der 
gesundheitlichen Chancengleicht

10.	 Stärkung der gesunden Lebensweise bei 
Frauen und Männern (Alkohol- Tabak- und 
Drogenmissbrauch)

11.	 Berücksichtigung der genderspezifischen 
Gesundheitsbedürfnisse in den einzelnen 
Lebensphasen

12.	 Schaffung von gendergerechten Gesund-
heitsinformationen
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13.	 Reduzierung von genderspezifischen 
Erkrankungen

14.	 Geschlechtersensible Medizin im Bereich 
der Vorsorge, Therapie und Forschung

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung ist es dem 
BMG ein besonderes Anliegen genderspezifische 
Anforderungen mit einzubeziehen. Dabei ist das 
Ziel die Steigerung der Teilnahme bei Frauen und 
Männern insgesamt zu fördern. Als Maßnahme 
wird auf das nationale Krebsprogramm verwiesen. 
Die gesundheitsbezogenen Unterschiede zwi-
schen Frauen und Männern sollen dabei evaluiert 
werden und im Weiteren eine genderspezifische 
Prävention entwickelt werden.

Zum Schluss darf noch auf ein genderspezifisches 
Projekt aus dem Bereich der Gesundheitssiche-
rung verwiesen werden, nämlich auf das Projekt 
„Erstellung eines Leitfadens für die gendersensi-
ble Kommunikation bei demenzerkrankten Frauen 
und Männern“. Dabei richtet sich der Fokus auf 
den gendersensiblen Umgang mit der Sprache 
und der Kultur. Der Leitfaden richtet sich an die im 
Gesundheits- und Sozialwesen tätigen Fachkräfte.

Gender Mainstreaming versucht die Chancen-
gleichheit zwischen Frauen und Männern in allen 
gesellschaftlichen Bereichen (Politik, Wirtschaft, 
Wissenschaft) herzustellen. Dies bedeutet, dass 
Frauen und Männer die gleiche Möglichkeit in 
Bezug auf die gerechte Verteilung von Gesund-
heitsleistungen erhalten sollen. 

Gender Mainstreaming stellt eine wichtige Deter-
minante in der Gesundheit dar und unter dem Ein-
fluss der Genderperspektive sind die Angebote 
der Gesundheitsförderung, Prävention und die 
Gesundheitsvorsorge zielgerichtet auf die Bedürf-
nisse von Männern und Frauen abgestimmt.

Dr.in Ines Stamm
GM-Beauftragte des BMG
ines.stamm@bmg.gv.at
Tel.: 71100-4794

Gender Mainstreaming im Personalwesen:  
Genderaspekte im MitarbeiterInnengespräch

Eine gleichstellungsorientierte Personalführung 
trägt wesentlich zur Motivation von MitarbeiterIn-
nen und damit zum Erfolg einer Organisation bei. 
Darüber hinaus stellt sie ein wichtiges Handlungs-
feld zur Förderung der Gleichstellung von Frauen 
und Männern dar.

Das MitarbeiterInnengespräch soll Vorgesetzten 
und MitarbeiterInnen die Möglichkeit geben, Gen-
deraspekte in der konkreten Zusammenarbeit 
sichtbar zu machen und zu reflektieren. Ein neuer 
Vorbereitungsbogen für ein gender-orientiertes 
MitarbeiterInnengespräch soll Vorgesetzte und 
MitarbeiterInnen dabei unterstützen, die Mitar-

beiterInnengespräche nach den Kriterien der 
Geschlechtergerechtigkeit zu führen.

Nähere Informationen unter 
•	 Leitfaden zu MitarbeiterInnengespräch und 

Teamarbeitsbesprechung
•	 Vorbereitungsbogen für ein gender-orientiertes 

MitarbeiterInnengespräch

mailt:ines.stamm@bmg.gv.at
http://oeffentlicher-dienst.intra.gv.at/leitfaden/mag/mag_lf_broschuere.pdf
http://oeffentlicher-dienst.intra.gv.at/leitfaden/mag/mag_lf_broschuere.pdf
http://www.imag-gmb.at/cms/imag/attachments/7/3/4/CH0133/CMS1329139615311/gespraechsleitfaden.pdf
http://www.imag-gmb.at/cms/imag/attachments/7/3/4/CH0133/CMS1329139615311/gespraechsleitfaden.pdf
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Vereinte Nationen: Rückblick auf die Frauenstatus-
kommission 2012 – Side Events zu Gender Budgeting

Die Frauenstatuskommission (Commission on the 
Status of Women, CSW) der Vereinten Nationen 
wurde 1946 gegründet. Sie befasst sich als globa-
ler „policy making body“ mit Fragen der Geschlech-
tergleichstellung und der Förderung von Frauen. 

Jährlich treffen sich die RepräsentantInnen der 
UN-Mitgliedstaaten im Hauptquartier der Verein-
ten Nationen in New York, um den Fortschritt zu 
evaluieren, Herausforderungen zu identifizieren, 
globale Standards festzulegen und konkrete politi-
sche Empfehlungen zu formulieren um Geschlech-
tergleichstellung und die Stärkung von Frauen 
weltweit zu fördern. Die Hauptaufgaben liegen in 
der Erstellung von Empfehlungen und Berichten 
zur Förderung von Frauen im politischen, ökono-
mischen und sozialen Bereich für den Wirtschafts- 
und Sozialrat.

Die 56. Tagung der Frauenstatuskommission der 
Vereinten Nationen fand von 27. Februar bis 9. 
März 2012 in New York statt. Das Hauptthema 
lautete »Die Stärkung der Position der Frauen im 
ländlichen Raum und ihre Rolle für die Beseitigung 
von Armut und Hunger, Entwicklung und gegen-
wärtige Herausforderungen« (“The empowerment 
of rural women and their role in poverty and hunger 
eradication, development and current challenges”)

Side Events zu Gender Budgeting

Österreich präsentierte in den zwei sehr gut 
besuchten Veranstaltungen (Side Events) seine 
Erfahrungen und Aktivitäten zum Thema Gender 
Budgeting.

Am 28. Februar 2012 eröffnete Bundesministe-
rin Gabriele Heinisch-Hosek den von Österreich 
organisierten Side Event zum Thema »Gender 
Budgeting – an effective strategy to achieve gender 
equality«. In ihrer Rede betonte die Bundesminis-
terin die Wichtigkeit der Umsetzung von Gender 
Budgeting und blickte auch auf die über 10-jäh-
rige Geschichte von Gender Mainstreaming in 
Österreich zurück. 

Die Delegationsmitglieder Sektionschef Dr. Ger-
hard Steger, BMF, Dr.in Vera Jauk, BKA, und Mag.a 

Elisabeth Schindler, BKA, berichteten über die 
österreichischen Erfahrungen zu Gender Budge-
ting im Rahmen der wirkungsorientierten Haus-
haltsführung und die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen.

Side Event, 28.2.2012, mit Bundesministerin Gabriele Heinisch-Hosek
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Mehr dazu unter 
•	 Gender Budgeting – The Austrian Experience
•	 Gender Responsive Budgeting 

in the agricultural context
•	 UN Women

Mehr dazu unter 
•	 Gender Budgeting in the Context of the 

Austrian Budget Reform
•	 The Austrian Experiences of Gender Budgeting
•	 Performance Budgeting and Regulatory 

Impact Assessment

Am 29. Februar 2012 fand gemeinsam mit der 
Schweiz ein weiteres Side Event zur geschlech-
tergerechten Haushaltsführung statt, mit Vorträ-
gen von Dr.in Vera Jauk, Bundeskanzleramt, und 
Dr.in Annemarie Sancar, Gender Beauftragte in der 
Direktion für Entwicklung und Zusammenarbeit 
(Eidgenössisches Departement für auswärtige 
Angelegenheiten).

Side Event, 29.2.2012, mit Vera Jauk und Annemarie Sancar

mailto:karin.maurer%40bka.gv.at?subject=
mailto:bettina.heimbucher@bka.gv.at
mailto:bettina.heimbucher@bka.gv.at
http://www.imag-gmb.at/cms/imag/attachments/1/4/3/CH0136/CMS1331031603162/austrianexp_gb_2012.pdf
http://www.imag-gmb.at/cms/imag/attachments/1/4/3/CH0136/CMS1331031603162/gender-responsive-budgeting_in_the_agricultural_context.pdf
http://www.imag-gmb.at/cms/imag/attachments/1/4/3/CH0136/CMS1331031603162/gender-responsive-budgeting_in_the_agricultural_context.pdf
http://www.un.org/womenwatch/daw/csw/56sess.htm
http://www.imag-gendermainstreaming.at/cms/imag/attachments/1/4/3/CH0136/CMS1331031603162/gb_austrianbudgetreform.pdf
http://www.imag-gendermainstreaming.at/cms/imag/attachments/1/4/3/CH0136/CMS1331031603162/gb_austrianbudgetreform.pdf
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http://www.imag-gendermainstreaming.at/cms/imag/attachments/1/4/3/CH0136/CMS1331031603162/perfbudgeting_ria_gb.pdf
http://www.imag-gendermainstreaming.at/cms/imag/attachments/1/4/3/CH0136/CMS1331031603162/perfbudgeting_ria_gb.pdf

