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Das Wiener Programm fiir Frauengesundheit Die Zielsetzung und der Prozess
(WPFG) ist Teil der strategischen Gesundheits- Schon zu Beginn war klar, um bei dieser kom-

versorgung der Stadt Wien. 2025 wurden in plexen Materie wirksam zu werden, missen wir
jene zusammenbringen, die Uber hohe fach-

einem partizipativen Prozess in nur drei Work- ) . .. .
h beeindruckende Ereebni Verb liche Expertise verfligen, maligebliches Inter-
shops beeindruc er.\ e krgebnisse zur er' esse- esse an einer Verbesserung haben und einen
rung der Endometrioseversorgung erarbeitet. raschen, wirkungsvollen Beitrag leisten kénnen.

Die Initiative stiel auf groRes Interesse — Ver-
treter:innnen von Sozialversicherungen, Arzte-
kammer, Gesellschaft fir Endometriose, Fach-
arzt:innen und Endometriose-Spezialist:innen,
Hotline 1450 sowie Patient:innenvertretungen
entwickelten eine gemeinsame Vision: Wir wol-
len bis 2028 in Wien die Wartezeit bis zur ein-
um ein Miteinander. Eigeninteressen spielen deutigen Diagnose malgeblich verkiirzen und
natlrlich eine Rolle, sind aber nicht im Vorder- die Qualitat der Beratung beim medizinischen
grund. Die Zusammenarbeit ist auf Augenhéhe Fachpersonal verbessern.

— quer durch Disziplinen und Berufsgruppen.
Es reden Menschen miteinan-

der, die das sonst kaum tun. Konkrete Berichte

ag® Kristina Hametner, Leiterin des
WPFG, beschreibt in einer ersten Reso-
nanz: ,Wir haben die wichtigen Akteur:innen
mit Enthusiasmus dabei und sie bleiben auch
dran. Das ist bemerkenswert, es geht wirklich

Bereits zum ersten Termin
kamen die Akteur:innen vor-
bereitet, auf Basis von zu-

Es gibt bereits eine Identitiit,

Teil der Plattform zu sein und der Betroﬁt.enen vor ausgesendeten Leitfra-
den gemeinsamen Wunsch, das schaffen einen gen. Wir starteten, indem
auch so nach aufsen zu kommu- besonderen unterschiedliche Sichtweisen
nizieren.” Realititsbezug auf die Problemstellung einge-

bracht wurden.

3 HALBTAGESWORKSHOPS
MIT CIRCA 25 EXPERT:INNEN

WORKSHOP I: WORKSHOP II: WORKSHOP llI:

DIAGNOSE + VISION + HAND- ARBEITS-

AUSBLICK LUNGSFELDER PROGRAMM 2026

SEPTEMBER 2025 NOVEMBER 2025 JANNER 2026

> Kennenlernen Vertiefung in > Zukunftsbild 2028 Aufbereitung > Konkretisierung und Vertie-
der Akteur:innen Zwischen- > Vereinbarung von der Ergebnisse, fung von Maf3nahmen ent-

> Was wird schon getan? gespréichen, Handlungsfeldern Erstentwurf lang der Handlungsfelder

Arbeitspro- > Arbeitsprogramm 2026

Wo gibt es Liicken? Aufbereitung > Zielformulierungen
Unterlagen je Handlungsfeld

> Ideen fiir Mafinahmen

gramm 2026 vereinbaren

> Was kann eine (iber-

greifende Initiative leisten? > Governance festlegen
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JAHRLICH ROLLIERENDER PROZESS

Arbeits
Programm
EndoWien

EndoWien
PLATTFORM
WORKSHOP |
JANNER 2026

> Erarbeitung Arbeits-
programm 2026

> Veranstaltungs-Ausblick

QUARTAL 1

Darauf aufbauend suchten wir nach gemeinsa-
men Ldsungsansatzen, die in Eigenverantwor-
tung umgesetzt werden kénnen. Es wurden
finf konkrete Handlunsfelder mit Zielen bis
2028 und konkreten MafRnah-

EndoWien
PLATTFORM

WORKSHOP Il

Laufende Umsetzung des
Arbeitsprogramms

OKTOBER 2026

QUARTAL 2

> Update laufende
Umsetzung

> Weichenstellungen 2027

QUARTAL 3 QUARTAL 4

FAKTOR 2: Grofie Offenheit und

Professionalitiit der Akteur:innen

Die Bereitschaft zuzuhoren, die eigene Kom-

petenz und Rolle aktiv einzubringen, offen be-
stehende Grenzen anzusprechen

mgn fir 2026 abg?leltet. Sie Ubergreifende und sich manchmal ZurLIf:kZU—
reichen von der Starkung der . nehmen, war bei allen spurbar.
Kooperationen

Kompetenzentwicklung des me-
dizinischen Fachpersonals, Gber
die Patient:innenlenkung, bis hin
zur Definition von Task Forces,
um gemeinsame Interessens-
politik zu betreiben. Rasch wurde klar, was auf
welcher Ebene von wem getan werden kann
und wo Synergien moglich sind.

Schon im dritten Halbtagesworkshop im Janner
2026 wurde das gemeinsame Arbeitsprogramm
2026 verabschiedet. Das Commitment zur Wie-
ner Plattform Endometriose wurde durch eine
Unterschrift besiegelt und ein jahrlicher Gover-
nance-Prozess bis 2028 beschlossen. Jeweils im
Janner findet ein Arbeitstreffen statt, um das
Jahresprogramm des laufenden Jahres zu ver-
einbaren. Im Marz folgt ein gemeinsamer of-
fentlicher Auftritt im Rahmen der EndoMarch-
Woche und im Herbst ein Arbeitstreffen zur
Vorbereitung von Malknahmen fir das Folge-
jahr. Dieser Prozess findet bis 2028 rollierend
statt, um die definierten Ziele zu erreichen.

Gelingensfaktoren des Prozesses

FAKTOR 1: Aktive und neutrale
koordinierende Stelle mit gutem Netzwerk
Das Team des WPFG verflgte bereits Uber ein
sehr gutes Netzwerk mit den Akteur:innen und
bringt sich sehr aktiv in die Gesamtkoordination
des Prozesses ein. Es konnte auch die Schirm-
herrschaft von drei Wiener Stadtrat:innen fir
diese Plattform organisiert werden.

sind ein wirkungs-
voller Hebel in Zeiten
knapper Budgets

So entstand ein Vertrauensraum,
in dem die aktuellen Probleme —
manchmal auch die eigene Ohn-
macht — angesprochen werden.
Gemeinsam wurde nach alter-
nativen Losungsansatzen gesucht — mit vollem
Bewusstsein, wo es sinnvoll ist, Energie zu inves-

tieren und wo nicht.

FAKTOR 3: Profes-
sionelle externe
Prozessbegleitung

Die Erfahrung aus dhnlichen
Prozessen ermoglichte es,
einen konstruktiven, positi-
ven und realitdtsnahen Fo-
kus zu finden. Auftretende
Spannungen flhrten nicht
zu einem Gegeneinander,
sondern wurden zum bes-
seren Verstandnis des gro-
Ren Ganzen genutzt.

Gerade in Zeiten knapper
Ressourcen entsteht ska-
lierbare Wirkung dort, wo
Kooperationen aktiv ge-
staltet werden. Wer Ver-
trauen aufbaut, Verantwor-
tung teilt und Ressourcen
bindelt, schafft neue Hand-
lungsspielrdume, erweitert
Perspektiven und gestaltet
so Zukunft. &

CHECKBOX
ENDOMETRIOSE

Chronische, gutartige
Erkrankung bei Frauen;
jede zehnte Frau betroffen

Gewebe, das der Gebdir-
mutterschleimhaut édhnelt,
wdchst aufSerhalb der
Gebdrmutter und fiihrt

zu Entziindungen und
starken Schmerzen

Extrem lange Zeit bis
zur Diagnose (im Durch-
schnitt 7 Jahre)

Fehlende fundierte Aus-
bildung beim medizini-
schen Fachpersonal
Volkswirtschaftliches Prob-
lem: lange und wiederkeh-
rende Fehlzeiten, Belastung
des medizinischen Systems




