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B Vorwort

Wir freuen uns, lhnen unseren Jahresbericht in einem neuen ,Design“ prisentieren zu
dirfen! Im Vordergrund unseres Bemiihens stand dabei eine ubersichtlichere Gestaltung
unserer vielfiltigen Aktivititen. Wie auch schon im letzten Jahr sind die Jahresaktivititen der
Frauengesundheitszentren FEM und FEM Sid sowie des Minnergesundheitszentrums
MEN in einem gemeinsamen Bericht enthalten. Die drei Standorte bilden bereits seit 2002

das ,Institut fur Frauen- und Minnergesundheit*.

Das Jahr 2007 war geprigt von Wachstum und Erweiterung. Es wurden neue
Gesundheitsférderungsprojekte geplant und umgesetzt, die Zahl an Beratungen stieg noch
weiter an und die Anzahl der Mitarbeiterinnen in den Gesundheitszentren wuchs. Die
Erweiterungen, zum Grofsteil spannend und motivierend, zeigten aber auch die

Begrenztheit so mancher unserer Ressourcen (vor allem raumlicher) auf.

Das Frauengesundheitszentrum FEM erweiterte 2007 die im Vorjahr begonnenen
erfolgreichen Gesundheitsférderungsprogramme fiir wohnungslose Frauen, fiir schwangere
Frauen in psychosozialen Krisen, sowie fur Familien. Es wurden Beratungsstunden
aufgestockt, neue Gesundheitsthemen miteinbezogen und neue Projektpartnerinnen
gewonnen. Es wurde ein Folder fiir Frauen mit Behinderungen erarbeitet, der Anfang 2008
fertig gestellt wird. Dem Bereich der Frauensexualitit wurde im Herbst/Winter 2007 ein

umfangreicher Schwerpunkt gewidmet.

Im Frauengesundheitszentrum FEM Siud wurde der Schwerpunkt im Bereich der
Gesundheit von Migrantlnnen erweitert, somit ist auch Beratung in den Sprachen
franzésisch, arabisch und, jetzt verstirkt, englisch moglich. Dieses Angebot wird bereits von
Frauen aus afrikanischen Landern genuitzt und soll insbesondere Unterstutzung fiir, von
weiblicher Genitalverstimmelung (FGM) betroffenen Frauen, bieten. Grofler Nachfrage
erfreut sich auch die Gesundheitsinformations-Kampagne fiir Migrantinnen, bei der wir in
Kooperation mit der MA 17, Migrantinnen Gesundheitsinformationen in ihren Lebenswelten

nahebringen, wie z.B. in Moscheen oder Kulturvereinen.

Das interkulturelle Projekt ,Nach Herzenslust® zur Privention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Frauen wurde planungsgemif abgeschlossen und findet 2008 eine

Fortsetzung fuir Frauen, die an Adipositas leiden - hier haben wir bereits sehr viele Anfragen
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von Interessentinnen. Ebenfalls fortgefihrt werden die Aktivititen zur betrieblichen
»Frauen“-Gesundheitsférderung fur gering qualifizierte  Mitarbeiterinnen  des
Krankenanstaltenverbundes. Besonders freuen wir uns dabei liber die positive Resonanz in

den teilnehmenden Krankenhiusern.

Das Mainnergesundheitszentrum MEN konnte im Jahr 2007 einen erfolgreichen
Schwerpunkt auf zwei groRe Gesundheitsférderungsprojekte legen. Dies brachte neue
Erfahrungen und Kompetenzgewinne mit sich, wie etwa im Gender lbergreifenden Projekt
»Schlank ohne Diit“, welches in enger Kooperation mit FEM Sud durchgefiihrt wird. Ein
weiteres Stiick Pionierarbeit stellen die dreisprachigen Manahmen bei der Herz-Kreislauf-
Gesundheitsférderung fir Manner zwischen 50-70 Jahren im Rahmen von , Favoritner mit
Herz“ dar.

Weitere Projektvorarbeiten fiir 2008 wurden geleistet, um die vielfachen positiven

Resonanzen weiterhin zu niitzen.

Bedanken méchten wir uns ganz herzlich fir die finanzielle Unterstiitzung und vor allem
auch fur die gute Zusammenarbeit bei dem Wiener Krankenanstaltenverbund, dem Wiener
Programm fiir Frauengesundheit im Fonds Soziales Wien, den Magistratsabteilungen 17, 57
und 38 sowie dem Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend, dem Fonds
Gesundes Osterreich. Der Firma Unilever und der Spenderinnengemeinschaft

»Vergissmeinnicht“ mochten wir einen extra Dank fur Ihr Projektsponsoring aussprechen.

Dr." Margit Endler Mag.* Daniela Kern
Vorsitzende stv. Vorsitzende
arztliche Direktorin des Kaiser Franz Josef Spitals Leitung FEM

Mag.* Hilde Wolf Mag. Romeo Bissuti
Schriftfuhrerin Leitung MEN

Leitung FEM Siid
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M Das Institut fur Frauen- und
Mannergesundheit (FEM, FEM Siid und
MEN)

... die Entstehung: Das Frauengesundheitszentrum FEM (kurz fur die Zielgruppe: Frauen —
Eltern — Madchen) in der Ignaz Semmelweis Frauenklinik ist europaweit das erste
Frauengesundheitszentrum, das direkt in einer Frauenklinik angesiedelt ist. Es wurde 1992
im Rahmen des WHO-Modellprojektes ,Frauengesundheitsférderung an einer Frauenklinik*

ins Leben gerufen.

Aufgrund des groBen Bedarfs fand mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Sud eine
Erweiterung statt. Dieses wurde in einem Schwerpunktkrankenhaus, dem Kaiser Franz Josef-
Spital im Mai 1999 implementiert und erhielt einen Arbeitsschwerpunkt in der

Gesundheitsférderung fiir sozial benachteiligte Frauen, insbesondere fiir Migrantinnen.

Das Minnergesundheitszentrum MEN wurde im September 2002 gegriindet und ist
ebenfalls im Kaiser —Franz Josef Spital, SMZ Siid angesiedelt. Schwerpunkt sind alle jene
Bereiche und Themen, in denen Minner von Gesundheitsrisiken betroffen sind, unter
besonderer Beriicksichtigung sozial benachteiligter Gruppen (Armut,

Migrationshintergrund, u.a.m.)

FEM, FEM Sud und MEN bilden gemeinsam den Verein ,lInstitut fiir Frauen- und

Minnergesundheit*.

... die Grundsitze: Als oberstes Prinzip des Instituts fiir Frauen- und Méannergesundheit gilt
ein ganzheitliches Gesundheitsverstindnis unter zentraler Berlicksichtigung von
Genderaspekten. Ein besonderes Anliegen der Einrichtungen und Angebote ist es, Frauen
und Minnern, Eltern, Madchen und Burschen in allen Lebenslagen zur Verfiigung zu
stehen, unabhingig von Alter, Bildung, sexueller Orientierung oder kulturellem Hintergrund.
Ein besonderes Augenmerk wird auf sozial benachteiligte Bevélkerungsgruppen und

Migrantinnen gerichtet.

... die Ziele: Unsere Aufgabe ist es, gesundheitsbewusste Lebensstile von Frauen und

Méannern zu unterstiitzen und die Eigeninitiative hinsichtlich des psychischen und
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physischen Wohlbefindens zu férdern. Dabei werden die MaBnahmen vor dem Hintergrund

genderrelevanter Gesichtspunkte geplant und umgesetzt.

Der Zusammenhang von
* weiblicher/ménnlicher Sozialisation und gesundheitlichen Stérungen,
e frauen-/minnerspezifischen Bewiltigungsstrategien gesundheitlicher Probleme,
sowie
e weiblicher/minnlicher Kérperlichkeit

werden als Ausgangs- und Bezugspunkt genommen.

... die Themen: Schwerpunktthemen in den Frauengesundheitszentren sind Lebenskrisen,
psychische Probleme, Schwangerschaftskonflikt, Essstérungen, sowie Probleme in
Zusammenhang mit Partnerschaft, Sexualitit, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett,
Elternschaft, Erziehung, Wechseljahre, Mehrfachbelastung, geringer Selbstwert u.a.m.
Neben der Unterstiitzung in akuten Krisen kommt der Privention in den genannten

Themenbereichen wesentliche Bedeutung zu.

Schwerpunktthemen im MEN sind Vorsorge, sexuelle und organische Gesundheit,
psychische Probleme, Familie, Beziehungen, Arbeitswelt, Suichte, Risikobereitschaft,
Gewaltpravention, Konfliktlésung, Migration, Trauma, sexuelle Missbrauchserfahrungen,

Erndhrung, Bewegung, Entspannung, sexuelle Orientierung u.a.m.

HE Arbeitsweise

Das Angebot fiir Nutzerlnnen

e Service- und Beratungstelefon

Personliche Beratung durch Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen,
Sozialarbeiterlnnen, Arztinnen und Sozialpadagoginnen, (deutsch,

englisch, franzésisch, tirkisch, bosnisch-kroatisch-serbisch)

Frauen- und miannerspezifische Kurs- und Workshopangebote, Vortrige und
Informationsveranstaltungen sowohl am Standort als auch im
aufsuchenden Setting (Vereine, Moscheen, Schulen, Betriebe, 6ffentliche

Plitze usw.)

Selbsthilfegruppen

Online Beratung

Vernetzung
Zahlreiche Aktivitaten zur regionalen, nationalen und internationalen Vernetzung werden
gesetzt. Die Frauengesundheitszentren sind Mitglieder des ,European Women’s Health

Net“ und Mitinitiatorinnen des Netzwerkes Osterreichischer Frauengesundheitszentren.
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Das Mainnergesundheitszentrum ist Mitglied des European Men's Health Forum (EMHF)

sowie der International Society for Men’s Health (IMHF).

Programm- und Projektentwicklung
Durch die Erfahrungen aus dem direkten Austausch mit Frauen und Minnern sowie den
zahlreichen Vernetzungsaktivititen werden wir auf aktuelle Versorgungsliicken oder
speziellen Bedarf aufmerksam. Aus diesem Wissen entwickeln wir:

® neue Programmangebote,

e neue Projekte

e und stellen unser Know-How in Projektkooperationen zur Verfiigung.

Offentlichkeitsarbeit

Wir informieren tber Frauen- und Minnergesundheit durch:
e Offentliche Veranstaltungen und Aktionstage,
* Vortrage auf Kongressen und Tagungen,
e Erstellung von Informationsbroschiiren,

* Medienbeitrige.

HHE Vorstand

Dr." Margit Endler Mag. Romeo Bissuti ~ Mag.? Daniela Kern ~ Mag.* Hilde Wolf
Vorsitzende Leitung MEN stv. Vorsitzende Schriftfuhrerin
arztliche Direktorin, Leitung FEM Leitung FEM Sud

Kaiser Franz Josef Spital

Der Vorstand des Vereins ,Institut fiir Frauen- und Miénnergesundheit" setzt sich
zusammen aus der arztlichen Direktorin des SMZ Sud, Kaiser Franz Josef Spital, Dr."
Margit Endler, den Leiterinnen der Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid, Mag.?
Daniela Kern und Mag.® Hilde Wolf, sowie dem Leiter des Minnergesundheitszentrums

MEN, Mag. Romeo Bissuti.
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BN Finanzierung

Der Wiener Krankenanstaltenverbund  erméglicht  die  Basisfinanzierung  der
Frauengesundheitszentren FEM und FEM Sid, sowie des Mainnergesundheitszentrums
MEN.

Fur die zunehmende Projektarbeit sind weitere Einrichtungen der Stadt Wien unverzichtbare
Unterstiitzerinnen und Kooperationspartnerlnnen. Auf Bundesebene werden Projekte durch
den Fonds Gesundes Osterreich sowie das Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und
Jugend (ko-)finanziert. Die Férderstellen im einzelnen sind in untenstehender Tabelle

angefihrt.

Foérderstelle
Wiener Krankenanstaltenverbund

Fonds Soziales Wien/ Wiener Frauengesundheitsprogramm

MA 17 - Integration und Diversitat

MA 57 - Frauenabteilung

Fonds Gesundes Osterreich

Fonds Soziales Wien/ ,,Ein Herz fiir Wien*

Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen

MA 38/Wiener Lebensmittel- und Erndhrungsservice
Sponsoring DOVE (Unilever)

Spende Spenderinnengemeinschaft “VergiBmeinnicht”
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B Frauengesundheitszentrum FEM

Bl Das FEM Team

Das FEM Team hat sich 2007 vergréfert. Mag.” Erika Orgler, ging im Laufe dieses Jahres in
Karenz. An ihrer Stelle verstirkt nun Mag.® Harriet Vrana tatkriftig das Team. Neu im Fem
sind Christina Hoérker, die Zustindige fiir die Kursadministration, den Empfangsbereich und
das Servicetelefon, sowie Patricia Chavez de Six, die das Institut buchhalterisch unterstiitzt.
Christina und Patricia sind erst Ende des Jahres 2007 zu uns gestofien, weswegen sie leider
noch nicht auf unserem Teamfoto zu sehen sind. Mag.? Julia Kastenhuber hat geheiratet und

heilt nun Mag.? Julia Karinkada.

Von links nach rechts:

1. Reihe: Mag.® Harriet Vrana, Beratung; Mag.” Maria Bernhart, stellvertretende Leitung, Beratung,
Projektmanagement; Mag.* Daniela Kern, Leitung; Martina N&ster, Psychotherapie und Beratung,
Bereichsleitung Essstérungen;

2. Reihe: Mag.? Franziska Pruckner, Leitung FEM Elternambulanz;

Dr." Renate Ginszle, wissenschaftliche Beratung im Essstérungsbereich; Mag.? Gabi Gundacker,
Organisation; Mag.® Julia Karinkada,  Beratung, Projektmanagement; Mag.® Andrea Brinek,
Projektmanagement.
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HE Das FEM in Zahlen
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H H W Telefon und E-Mail Kontakte

Im Jahr 2007 verzeichnete das FEM 10.252 Telefon- und 9.485 E-Mail Kontakte. Der
Hauptteil der Anrufe bezog sich auf inhaltliche Anfragen und Beratungen, wobei durch die
Art der Themenschwerpunkte (bei Essstérungen, psychischen Krisen oder Schwanger-
schaftskonflikten) oft aus einfachen Terminvereinbarungen bereits am Telefon aus-
fuhrlichere Beratungsgespriche entstanden.

Aus der Grafik ist gut zu ersehen, dass die Projektarbeit neben dem Kurs- und Beratungs-

bereich einen zunehmend wichtigen Schwerpunkt im FEM darstellt.

Telefonkontakte 2007
n=10.252

M Inhaltliche Anfragen/Beratungen
m Offentlichkeitsarbeit/Vernetzung
B Fem-Projekte/Interne Kommunikation
19%

Administration

1 Kursorganisation

20%

Inhalte der Telefonberatungen und Anfragen
(n=1.770)

6% B Essstorungen

= Psychische Probleme/Krisen
Schwangerschaftskonflikt
Schwangerschaft

m Gynakologische Anfragen

™ Sexualitat/Beziehung

Allgemeine Gesundheitsthemen

8%

Unsere Themenschwerpunkte im FEM zeigen sich auch in der Detailgrafik der inhaltlichen

Anfragen und Beratungen unserer Telefonkontakte. So ist erkennbar, dass sich mehr als ein
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Im Jahr 2007 erhielt das FEM Viertel der Anrufe auf den Essstérungsbereich beziehen (29%),
10.252 Telefonanrufe und 9.485 dass uns viele Frauen als Anlaufstelle bei Krisensituationen
E-Mails. sehen (19%), dass wir, auch durch unsere ortliche Nahe zur

Semmelweisklinik, mit den Themen Schwangerschaft und

Schwangerschaftskonflikt assoziiert werden (gemeinsam 27%) und dass die Anfragen im

Bereich Sexualitit (11%) im Vergleich zum Vorjahr (2%) unserer diesjahrigen
Schwerpunktsetzung in diesem Bereich entsprechen. Die Kategorie Gesundheitsthemen

umfasst Fragen zum Lebensstil, Gesundheitsverhalten, Erndhrung, Stress und Burnout.

E-Mailkontakte 2007
n=9.485

7% B Administration
2%
Inhaltliche Anfragen/Beratungen
1%
Bewerbungen

Veranstaltungsangebote/Fortbildungen

10% FEM-Projekte

Interne Kommunikation
6% Kursorganisation

30% m Offentlichkeitsarbeit/Vernetzung

Bei der Veranschaulichung der E-Mailkontakte wird ersichtlich, dass ein grofler Teil (32%)
sich auf Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung bezieht und ein weiterer Hauptanteil (30%)
die interne Kommunikation betrifft. Das Medium E-Mail wird fiir Koordinationsaufgaben

und Informationsaustausch gern genutzt.

B B B |nanspruchnahme des FEM Programmangebotes

Persénliche Beratungen

Viele Frauen nutzen gern das kostenlose und niederschwellige Beratungsangebot im FEM.
Im Jahr 2007 zihlten wir 1.916 Beratungskontakte. Dabei geht es hiufig zunichst um eine
Abklirung und Orientierungshilfe fir die Klientinnen. Oft, in etwa 76% der Fille, reichen
ein bis zwei Termine, um der betreffenden Frau Unterstitzung bieten zu kénnen. 17%
bendtigen eine mittelfristige Intervention (3 bis 10 Termine) und der Rest (7%) ist in

langfristigeren Betreuungssituationen, die mehr als 10 Termine in Anspruch nehmen.
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Heuer nahmen 450 Frauen psychologische und psychotherapeutische Beratungen in
Anspruch. In dieser Zahl nicht inkludiert sind die 98 Schwangerschaftskonfliktberatungen
des Jahres 2007, die beim Kapitel Projekte angefiihrt sind. Die Hauptthemen der

Beratungen kénnen der folgenden Grafik entnommen werden.

Hauptthemen in den Beratungen
N=450

M Essstorungen - Betroffene

4%

Essstorungen - Angehtrige

Krise rund um die Schwangerschaft
O,
5% Sexuelle Probleme

9% W Familidre und Partnerschaftsprobleme

Angst, Depression, Burnout
6%
Probleme in Arbeit und Schule

Lebensstil/Psychische Balance

1% Sonstige Probleme

Die Themenpalette ist breit gefichert, aber auch hier spiegeln sich naturgemif einige
Themenschwerpunkte, mit denen FEM assoziiert ist, wider. So ist etwa ein Drittel der
Beratungen (33%) dem Themenbereich Essstérungen zuzuordnen, hier getrennt nach
Betroffenen- und Angehdrigenbetreuung. Auch in Schwangerschaftskrisen (8%), bei
sexuellen Problemen (11%), sowie als Clearingstelle bei psychischen Stérungen (9%) wurde
FEM hiufig aufgesucht. Wenig Uberraschend ist, dass wir im Jahr 2007 auch bei
angestrebten Lebensstilinderungen und Wiedererlangung der psychischen Balance (11%),
worunter zum Beispiel RauchentwShnung, Erndhrungsumstellung und Burnoutpravention
zu verstehen sind, als eine erste Anlaufstelle wahrgenommen wurden. Im Vergleich zum
Vorjahr (13%) haben 2007 die Beratungen im Bereich familidrer und partnerschaftlicher

Probleme etwas zugenommen (19%).

Zusitzlich zu den oben angefithrten psychologischen und
Viele Frauen freuen sich

iiber die Méglichkeit, sich

von einer Gynikologin
genommen. Die Themenschwerpunkte dabei waren: Verhiitung ausfiihrlich und in Ruhe

psychotherapeutischen Beratungen im FEM wurden im Jahr 2007

von 49 Frauen gynikologische Beratungen in Anspruch

(36% der Beratungen), Wechselbeschwerden (17%), Infektionen beraten zu lassen.
und Hormone (jeweils 14%).

Aber auch die Themen Kinderwunsch, Préanataldiagnostik, Sexualitit allgemein und
Menstruationsbeschwerden waren dabei. Meist ging es bei den Beratungen um die
Erklarung von Krankheitsbildern und gynakologischen Operationen (31%) oder um eine

weitere Fachmeinung zu Wirkung und Dosierung bestimmter Medikamente. Viele Frauen
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nutzten auch die Gelegenheit um sich allgemeine Informationen zu holen und sich

gynikologische Fachausdriicke erkliaren zu lassen.

Kurse & Gruppen

Im heurigen Jahr konnten (Gber unsere Kurs- und Gruppenangebote 5.800
Besucherlnnenkontakte gezihlt werden. Der Grofteil, nimlich 3.539 Kontakte erfolgte im
Rahmen des seit Jahren beliebten Bewegungsprogrammes ,Lust auf Bewegung“. Die
restlichen 2.261 Kontakte teilen sich in Kursangebote verschiedenster Themenbereiche auf,

wie man aus der folgenden Grafik gut ersehen kann.

Themen der Kurs- und Gruppenangebote
n=2.261

1% 4%

Bewegung
B Schwangerschaft
38% Elternschaft
Essstorungen

B Selbsterfahrung/Selbstbewusstsein

Frauenkérper/Frauensexualitdt

12%

Der Grofdteil der Kursteilnahmen (38%) erfolgte zu Angeboten aus dem Themenbereich
Schwangerschaft (hier sind deutsch- und tirkischsprachige Geburtsvorbereitung,
Neugeborenenpflege, Yoga fur Schwangere und themenspezifische
Informationsveranstaltungen zusammengefasst). Ein weiterer Hauptanteil (18%) dieser
Besucherlnnenkontakte bezieht sich auf Gespriachsgruppen zu Themen wie Selbstvertrauen,

Umgang mit Krankungen, Selbstsicherheit und dhnliches, hier unter

Die am hiufigsten frequentierten der Kategorie Selbsterfahrung/Selbstbewusstsein
Kursangebote 2007 im FEM waren zusammengefasst.  Ahnlich  gut ist der Bereich  der
»Lust auf Bewegung®, Essstorungsangebote frequentiert, wie unsere Informationsabende
Geburtsvorbereitung . ) . .

und der Treffpunkt fiir und verschiedene Gruppen fir Betroffene und Angehérige. Nicht
Junggebliebene. enthalten sind die Einzelbetreuungen bei Essstérungen, da diese

unter Beratungen gezidhlt werden. Die Angebote der Kategorie
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Frauenkorper/Frauensexualitit (11%) beinhalten Sexualititsvortrage und -workshops fiir
Frauen sowie Beckenbodengruppen und Shiatsu. Eine kleine Restkategorie (4%) beinhaltet

weitere Bewegungseinheiten, die auflerhalb des , Lust auf Bewegung* Angebotes bestehen.

Schulworkshops

Auch in diesem Jahr konnten wir wieder eine Vielzahl an Schilerlnnen mit unserem
Workshopangebot erreichen. Der Hauptteil der Priaventionsarbeit mit Schiilerlnnen lag auch
heuer im Bereich Essstérungsprivention, Képerbewusstsein und Selbstwert, der mittels
unserer bewihrten Bodytalkworkshops bestritten werden konnte. Auf diesem Weg
erreichten wir 1.228 Schiilerinnen. Da es sich dabei um eine Kooperation mit der

Kérperpflegemarke Dove handelt, wird es spiter unter dem Kapitel FEM-Projekte angefiihrt.

Ein kleinerer, aber dennoch sehr wichtiger Teil unserer Jugendarbeit besteht in unseren
Workshops zum Thema Verhiitung, Aufkldrung und Sexualitat ,Mit Sicherheit verliebt*. Im

Jahr 2007 konnten wir auf diesem Wege 209 Midchen und

Burschen erreichen. Um der Vielfalt der damit verbundenen Auch oder gerade heute sind
Inhalte gerecht zu werden und den Teilnehmerinnen gentigend Jugendliche bei den Themen
Raum und Zeit zur Verfigung zu stellen, um eine sensible Sexualitit und Verhiitung sehr

verunsichert. Sensible und fachlich
gut aufbereitete Information ist
wichtiger denn je!

Behandlung dieser Thematik zu ermdéglichen, erweiterten wir
unsere Workshops auf jeweils 3 Stunden. In dieser Zeit werden
Themen wie Anatomie, Zyklus, Schwangerschaft und Verhiitung,
erster Besuch beim Frauenarzt/-arztin, Grenzen setzen,
Homosexualitdt angesprochen und viel Platz fir Fragen geboten. Die Beurteilung der
Teilnehmerlnnen war dementsprechend positiv. 91% beurteilten unser Angebot als sehr gut
und gut, das zeigt sogar noch eine Verbesserung im Vergleich zum Vorjahr (85%). 90% der
Schilerlnnen berichten von einem sehr groflen und grofen Kenntniszugewinn, was ein
schoner Erfolg fiir uns ist. Das Alter der Teilnehmerlnnen lag zwischen 13 und 18 Jahren,

wobei 83% der Zielgruppe zwischen 13 und 15 Jahren alt war.

Multiplikatorinnenaktivitaten
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B B W Kontakte im Rahmen unserer Projekte

2007 fanden im Rahmen unserer Projekte 3.857 Kontakte statt. An dieser Stelle werden als
Uberblick tber unsere Besucherstatistiken nur jene Projekte angefiihrt, bei denen es zu
direkten Besucherlnnenbegegnungen gekommen ist. Alle unsere Projekte, auch jene die
nicht in der folgenden Grafik enthalten sind, werden im Projektteil dieses Berichtes niher

beschrieben.

Projektkontakte 2007
n=3.857
2%
M Cesundheitsforderung fiir wohnungslose Frauen
M "Bodytalk" Workshops
M "Erndhrung, die bewegt"
7% 1 Schwangerschaftskonfliktberatungen

FEM - Elternambulanz

[ Fortbildungsreihe "Essstorungswelten”

Ein Grofiteil unserer Besucherlnnenkontakte im Rahmen der FEM-Projekte ist mit 1.228 den
»Bodytalk Workshops zuzuordnen, fiir einen weiteren Hauptanteil, nimlich 994 Kontakte

zeichnet sich das Projekt ,,Bedarfsgerechte Gesundheitsférderung fiir wohnungslose Frauen
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in Wien*“ verantwortlich. Uber die FEM-Elternambulanz konnten wir 833 Beratungskontakte

zihlen.

BB Die FEM Besucherinnen

Fur die Auswertung der soziodemografischen Kennwerte unserer FEM-Nutzerinnen konnte
ein Datensatz von 1.747 herangezogen werden. Hieraus kann man ersehen, welche Frauen
wir mit unserem Angebot erreichen. Die 1.228 Schilerlnnen der , Bodytalk“-Workshops sind
in den folgenden Berechnungen nicht enthalten, da die Ergebnisse dadurch zu stark verzerrt

werden wiirden.

Alter

Unsere Besucherinnen sind im Alter von 11 bis 86 Jahren. Um eine grobe Einschitzung zu

bekommen, welche Altersgruppen stirker erreicht wurden, dient folgende Grafik.

Altersgruppen
n=1.747

12%

M bis 20 Jahre

25% 21 bis 35 Jahre
36 bis 5o Jahre

tiber 5o Jahre

39%

Mehr als 39 % unserer Klientinnen sind zwischen 21 und 35 Jahren — sie sind bei allen
laufenden Kursangeboten und bei Beratungen stark vertreten, ebenso wie die Gruppe der 36
bis 50jahrigen. Die Gruppe der unter 20jahrigen, die hier in etwa ein Viertel ausmacht,
erreichen wir hauptsichlich tber unsere Workshops und Beratungen im Bereich
Essstérungen. Frauen tlber 50 Jahre nehmen im starken Ausmafl an , Lust auf Bewegung*

teil und zeigen sich so von ihrer sportlichen Seite — fast
Nahezu 75% der Besucherinnen

unseres umfassenden
Bewegungsangebotes sind
iiber 50 )Jahre alt.

Dreiviertel aller Teilnehmerinnen dieses Kurses sind iiber 5o
Jahre jung. Aber auch unsere beliebte Gesprichsgruppe
»Treffpunkt fiir Junggebliebene® wird von dieser Altersgruppe

stark frequentiert.



20 Tatigkeitsbericht

Einzugsgebiet

Bei vielen unserer Angebote kommen Frauen und Méadchen aus ganz Wien zu uns und
manchmal sogar aus den umliegenden Gebieten auflerhalb Wiens. Fur laufende Kurse und
Angebote mit haufigeren Treffen verzeichnen wir eher Zulauf aus umliegenden Bezirken wie
Débling und Ottakring. Die folgende Grafik zeigt die Aufteilung Gber Wiens Bezirke noch

genauer.

Einzugsgebiet

auflerhalb
Wiens

Schulbildung

Der Grofiteil der FEM-Nutzerinnen hat eine gute Ausbildung genossen. Nur 1% hat keine
Schule abgeschlossen. 4% haben nur die Volksschule besucht, 12% einen Hauptschul- und
11% einen Lehrabschluss. 22% der Frauen haben eine AHS oder BHS, 13% eine

Fachhochschule und 28% eine Hochschule abgeschossen.

Berufliche Situation

Da ein Grofiteil der FEM-Nutzerinnen berufstitig ist, ist es umso wichtiger, dass wir
bemiiht sind, unsere Angebote auch zeitlich an die Bediirfnisse unserer Besucherinnen
anzupassen. Der grofRe Anteil an Frauen in Karenz (20%) spiegelt unseren Schwerpunkt im
Bereich rund um die Schwangerschaft wider. Bemerkenswert ist, dass im Vergleich zum
Vorjahr die Kategorie Sozialhilfeempfingerinnen praktisch neu dazugekommen ist. Durch
unsere Projekttatigkeit im Bereich Wohnungslosigkeit erreichen wir nun auch die sozial

Schwichsten.
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Berufliche Situation

M berufstitig
14% I auf Arbeitssuche
42% in Karenz

im Haushalt
6% M in Ausbildung
[ in Pension

Sozialhilfeempfingerin

8%

Familienstand

Fast zwei Drittel der FEM-Nutzerinnen lebt in einer Paarbeziehung, die Hilfte davon in
Ehegemeinschaft und die andere Hilfte in Lebensgemeinschaft oder fixer Beziehung. Nur

ein Drittel lebt ohne Partnerln.

Familienstand

M ledig, ohne fixe Paarbeziehung
1 ledig, mit fixer Paarbeziehung
Lebensgemeinschaft
15% verheiratet

36% I geschieden

W verwitwet

16%

Kinderanzahl

44% aller FEM-Besucherinnen haben Kinder. Dabei variiert die Anzahl von 1 bis 8 Kinder.
176, also 22% der Personen geben an, ein Kind zu haben, 133 Personen zwei Kinder und nur
3%, also 26 Personen drei Kinder. Mehr als drei Kinder haben nur noch 2% der befragten

Personen.
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Wissen tiber FEM

Da es fiir uns besonders wichtig ist, zu erfahren, woher die Leute tiber das FEM und seine

Angebote wissen, versuchen wir samtliche Informationsquellen zu erfragen. 39% der Frauen

Mundpropaganda macht einen

wesentlichen
Zuweisung und
iiber FEM aus!

Teil der
Information

berichten, tiber persénliche Empfehlung den Weg zu FEM
gefunden zu haben. Das freut uns besonders, da man
schlechten Empfehlungen normalerweise nicht Folge leistet!
Viele  Frauen kommen aber auch iber unsere
Programmbroschiire und tber das Medium Internet. Ebenfalls

ersichtlich fiir uns ist, dass die Vernetzung mit unseren

Partnerlnnen gut funktioniert. Unter vielen anderen Aspekten zeigt sich dies auch an der

Weiterempfehlung an Klientinnen. Immerhin 10% der Besucherinnen kommen auf Anraten

anderer Vereine zu uns.

Von FEM weif ich ...

2%

9%

10%

1%

29%

uber personliche Empfehlung
tiber die Programmbroschre
39%
tber das Internet
M Uber einen anderen Verein

M Uber Messen, Inserate, Fernsehen

tiber Arzt/Arztin oder Krankenhaus
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HHE Die FEM Projekte

Einen groflen Arbeitsschwerpunkt im FEM bildet seit einiger Zeit der Projektbereich. Hier
versuchen wir in spezieller Weise gerade jene Zielgruppen zu erreichen, die oftmals kaum
an Gesundheitsférderungsmafinahmen teilhaben kénnen, oder fiir die es kein passendes
Angebot gibt. In den folgenden Seiten wird auf alle im Jahr 2007 laufenden Projekte

eingegangen. Diese sind:

»Bedarfsgerechte Gesundheitsférderung fur wohnungslose Frauen in Wien“
»Bodytalk” Workshops fur Jugendliche zur Privention von Essstérungen
»Erndhrung, die bewegt — fiir Mutter und Kind“

FEM-Elternambulanz

»Essstorungswelten* — Fortbildungsprogramm in 4 Modulen
Informationsbroschiiren fir Frauen mit Lernschwierigkeiten
Osterreichische Osteoporose Selbsthilfe - Wien

Themenschwerpunkt ,Frauensexualitat*

Schwangerschaftskonfliktberatung

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausfiihrlichen Projektberichte unter:

Frauengesundheitszentrum FEM
Bastiengasse 36-38; 1180 Wien

Tel: 01/47615-5771

Fax: 01/47615-5779
E-mail: fem@aon.at
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Bedarfsgerechte Gesundheitsférderung fur
wohnungslose Frauen in Wien

Massgeschneidertes Gesundheitsférderungsangebot (Krisenintervention, psychologische
Beratung, gynikologische Sprechstunden, Bewegungsangebote, Frauengruppen) fiir
wohnungslose Frauen vor Ort in ausgewihlten Einrichtungen der Wiener
Wohnungslosenhilfe

Ausgangslage
In Wien leben aktuell etwa 500 - 1000 allein stehende Menschen auf der Strasse, unter
ihnen zwischen 20 und 25% Frauen. In Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe bzw.
in Hiusern der Vertragspartnerinnen leben ca. 500 Frauen. Zur spezifischen
Gesundheitssituation von wohnungslosen Frauen gibt es derzeit kaum konkrete wissen-
schaftliche Daten.

Das Bild der Wohnungslosenhilfe ist ein von Midnnern dominiertes und geprigtes. An ein
frauengerechtes, bedarfsorientiertes Betreuungs- und Beratungsangebot wird nur in
speziellen Einrichtungen gedacht. Frauen werden zu einer Rand- und Problemgruppe
innerhalb einer Rand- und Problemgruppe. Sie miissen sich in einen an mainnlichen
Bediirfnissen orientierenden Rahmen einfligen und werden in von Minnern dominierten
Einrichtungen untergebracht.

Schamgefiihl und Angst vor Abweisung nennen wohnungslose Menschen als Hauptgriinde
dafuir, die reguldren ambulanten und stationiren Versorgungsangebote nicht zu nutzen.
Auch schlechte Erfahrungen mit medizinischem Personal oder mangelndes Vertrauen zu
Arztinnen und Arzten fithren zur Ablehnung von Standardangeboten. Viele ignorieren ihren
schlechten Gesundheitszustand und sehen fiir einen Besuch beim Arzt/bei der Arztin keine
Notwendigkeit.

Ziele/Zielgruppe

e Erméglichung der Inanspruchnahme eines ganzheitlichen Gesundheitsangebotes
zur Stabilisierung der psychischen und physischen Gesundheit von wohnungslosen
Frauen

e Ubermittlung zu weiterfiihrenden Manahmen mit entsprechender Nachsorge

e  Frihzeitige Interventionen, um teure stationdre Behandlungen und Einlieferungen
in Notfallsambulanzen zu vermindern

e Stirkung der eigenen gesundheitlichen Ressourcen durch medizinische,
sozialarbeiterische und psychotherapeutische Unterstiitzung, um autonom Uber
die Inanspruchnahme des gesundheitlichen Regelsystems entscheiden zu kénnen

e Aufbau eines multiprofessionellen Netzwerkes innerhalb des reguldren
Versorgungssystems

e Forderung der Zusammenarbeit und des gegenseitigen Verstindnisses zwischen
Gesundheits- und Sozialbereich

e Unterstitzung beim Erkennen von Ressourcen und Moglichkeiten der
unterschiedlichen Einrichtungen hinsichtlich Gesundheitsférderung und -
versorgung der Bewohnerinnen



Massnahmen

Das Projekt ,Bedarfsgerechte Gesundheitsférderung wohnungsloser Frauen in Wien“
besteht aus der Entwicklung und Umsetzung von gesundheitsférderlichen Massnahmen fiir

die spezifische Zielgruppe wohnungsloser Frauen. Es wurden 2007 in 11 Einrichtungen der
Wiener Wohnungslosenhilfe gynikologische, psychosoziale sowie psychologische und
therapeutische Angebote gesetzt, je nach Bedarf der jeweiligen Einrichtung und deren
Bewohnerinnen. Die Angebote werden fir jede Einrichtung mafigeschneidert. Es wird
darauf geachtet bestehende Ressourcen des Hauses zu niitzen (z.B. PSD Dienste oder
hauseigene Gesundheitsangebote) bzw. gemeinsam nach Synergien zu suchen. Das
aufsuchende Gesundheitsangebot richtet sich derzeit an die ca. 380 Frauen, die in den
Hausern der Wiener Wohnungslosenhilfe untergebracht sind. Die Bewohnerinnen der
betreuten Wohnungen werden von den Angeboten informiert und kénnen diese jederzeit
nitzen.

Ein besonderes Interesse gilt dem Aufbau eines multiprofessionellen Netzwerks innerhalb
des reguldren Versorgungssystems, um den Frauen in Folge die Inanspruchnahme von
Medizinischen und Gesundheitsdiensten auflerhalb ihrer Einrichtung zu erleichtern bzw.
erst zu ermdglichen.

Ergebnisse

Im 2. Projektjahr 2007 fanden im Rahmen der aufsuchenden Gesundheitsangebote
insgesamt 835 Kontakte mit wohnungslosen Frauen statt.

Eckdaten
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Kooperationspartnerinnen/

Fordergeberlnnen

Wiener Programm fuir
Frauengesundheit/Fonds Soziales
Wien
NeunerhausArztteam/Verein
neunerhaus

Spenderinnengemeinschaft
Vergissmeinnicht

Projektlaufzeit
September 2005-

Projektleitung
Mag.? Julia Karinkada
j.karinkada@fem.at



»Bodytalk" Workshops

Workshops fur Jugendliche zur Pravention von Essstérungen

Ausgangslage

Die Kampagne ,Wahre Schénheit“ der Kérperpflegemarke Dove hat das Ziel eine breite
offentliche Diskussion zu den Themen Schonheit, Selbstbewusstsein, Koérperkult,
Jugendwahn in Gang zu bringen. FEM wurde hierbei als Kooperationspartnerin ausgewihlt.

Ziele/Zielgruppe

Im Rahmen der Kampagne von DOVE fiihrt FEM Workshops durch, deren Ziel es ist, eine
altersgerechte Auseinandersetzung mit Koérperbild, Rollenidentitat und Selbstwert, die
Beschiftigung mit Schonheitsidealen und gesellschaftlichen Normen, das Hinterfragen des
eigenen Umgangs mit verschiedenen Emotionen, Krisen und Konflikten anzuregen. Die
Body Talk Workshops richten sich an Schulklassen sowie diverse Jugendgruppen (ca. ab
dem Alter von 12 Jahren) und werden von Madchen und Burschen besucht, weil in erster
Linie geschlossene Gruppen an dem Angebot teilnehmen.

Massnahmen

Die von der Kérperpflegemarke DOVE finanzierten Workshops werden nach Absprache mit
den Lehrerinnen mithilfe von praktischen Ubungen und unterschiedlichem Film- und
Anschauungsmaterial an Alter, Bedirfnisse und Fragestellungen der Jugendlichen
angepasst.

Ergebnisse
Bisher nahmen 3000 Jugendliche an den Bodytalk Workshops teil.

FEM ist bereits seit Mirz 2005
Kooperationspartnerin von
Dove im Rahmen der
»Initiative fiir wahre Schénheit
und wahres
Selbstbewusstsein®.

Projektleitung
Mag.* Maria Bernhart
m.bernhart@fem.at



Schwangerschaftskonfliktberatung
Niederschwellige und kostenlose Beratung im

Schwangerschaftskonflikt

Ausgangslage

In Wien konnen Frauen in privaten Institutionen oder Gemeindespitilern einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen. Rechtlich vorgeschrieben ist in jedem Fall ein
Informationsgespréach mit einer Arztin/einem Arzt oder Psychologin.

Seit 1975 ermoglicht ein Gesetz die alleinige Entscheidungsfreiheit der Frau tiber einen
Schwangerschaftsabbruch.

Ziele/Zielgruppe

Beratung und Information fur Frauen im Schwangerschaftskonflikt

Massnahmen

Psychologische Einzelberatungen und Telefonberatungen zum Thema Schwangerschaft,
Schwangerschaftsabbruch, Anonyme Geburt, etc.

Ergebnisse
Anzahl der persénlichen Beratungen 2007 : 98
Anzahl der telefonischen Beratungen 2007: 150

Kooperationspartnerinnen/
Fordergeberlnnen

Wiener
Krankenanstaltenverbund

Projektlaufzeit
Janner 2006-

Projektleitung
Mag.* Maria Bernhart
m.bernhart@fem.at
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»Erndhrung, die bewegt — fur Mutter und Kind“

Erndhrungs- und Bewegungsprogramm fur tibergewichtige

Mitter und deren Kinder unter Einbeziehung der Familie

Ausgangslage

Ausgangspunkt fiir das geplante Projekt ist die steigende Zahl an ubergewichtigen
Menschen und die mit dem Ubergewicht verbundenen gesundheitsschidigenden Risiken.
Hierbei wird auch ein besonderes Augenmerk auf die steigende Zahl an iibergewichtigen
Kindern gelegt. Ein weiteres Augenmerk liegt in der speziellen Problematik weiblichen
Ubergewichts. Gesellschaftliche Ideale, Kérpernormen und —zwinge lassen Frauen viel
stirker unter ihrem Ubergewicht leiden als Mianner. In Osterreich sind rund 21 Prozent aller
Frauen und 54 Prozent der Ménner lbergewichtig.

Ziele/Zielgruppe

Vorrangige Ziele des Projekts sind ein positives Korpererleben und eine Steigerung des
Selbstwerts und des subjektiven Wohlbefindens der Teilnehmerinnen, eine langfristige
Gewichtsreduktion und Erhdhung der kérperlichen Aktivitat, die nachhaltige Anderung des
Lebensstils in Bezug auf Erndhrung und Bewegung, sowie die Privention diverser
Erkrankungen.

Massnahmen

Das Projekt beinhaltet neben einem 16-wéchigen Miitter- und Kindererndhrungsprogramm
auch ein professionelles und bedirfnisorientiertes Bewegungsangebot und Training, sowie
psychologisches Einzelcoaching fir die Miutter und Selbstwerttraining der Kinder.
Erndhrungsvortrige, Koch- und Bewegungsevents fur die ganze Familie machen
Veranderungen lustvoll und positiv erlebbar und dienen der Nachhaltigkeit. Ein
Nachbetreuungsangebot, das sich liber weitere 6 Monate erstreckt, ist zur Etablierung der
Verhaltensénderung gedacht.

In einem zweiten 16-wochigen Durchlauf wurden die  Erkenntnisse und
Evaluationsergebnisse des ersten Kursprogramms geniitzt und konnten in die Umsetzung
des zweiten Kursprogramms im Rahmen von Modifizierungen und Adaptierungen
einfliefen.

Fur etwaige Geschwisterkinder wird durchgehend Kinderbetreuung wihrend der
Kursprogramme angeboten.

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung findet eine enge Kooperation mit
niedergelassenen  Arztinnen und  Apotheken  statt, sowie mit relevanten
Vernetzungspartnerinnen des FEM  (Kindergdrten,  Mutter-Kind  Einrichtungen,
Beratungsstellen,...). Ein umfangreicher Aktionstag und die Entwicklung eines praktischen
Folders zum Thema sollen dazu beitragen, das Mutter-Kind-Trainingsprogramm bekannt zu
machen und wichtige Erkenntnisse und Tipps zu publizieren.



Ergebnisse

Im ersten Projektjahr nahmen 25 Frauen an den Erndhrungs- und Bewegungskursen teil, 26
Kinder und 8 Geschwisterkinder. Eine umfangreiche Evaluation findet zu Projektende 2008
statt.

Eckdaten

Kooperationspartnerinnen/
Férdergeberinnen
Fonds Gesundes Osterreich

Wiener Programm fuir
Frauengesundheit/Fonds Soziales Wien

MA 38
Wiener Lebensmittel- und
Erndhrungsservice

Institut fiir Sozialmedizin

Projektlaufzeit
Janner 2007-Dezember 2008

Projektleitung
Mag.* Andrea Brinek
fem @aon.at



Eckdaten

Laufzeit:
Jdnner 2006-

Sponsoring:
TUI Reisen

Projektleitung:

fem@aon.at

Fortbildungsprogramm ,,Essstérungswelten*

4-teiliges interdisziplindres Fortbildungsprogramm zu Pravention,

Behandlung und Therapie von Essstérungen

Ausgangslage
Rund 200.000 Menschen leiden in Osterreich irgendwann in ihrem Leben an einer
Essstérung.

Im Umgang mit Madchen und Frauen mit Essstérungen sind nicht nur die Angehérigen
hilflos, auch Lehrerlnnen, Schulirztinnen, Hausirztlnnen sind oft iiberfordert und
verunsichert. Sie wissen nicht, wie sie die Problematik ansprechen oder behandeln sollen
und wo sie addquate Unterstiitzung bekommen. Auch Therapeutinnen und Psychologlnnen
werden in ihrer Ausbildung nicht ausreichend auf die spezielle Dynamik im Umgang mit
Essstérungspatientinnen vorbereitet.

Ziele/Zielgruppe
Zielgruppe: Klinische Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen Arztinnen und Fachéarztinnen,
Erndhrungswissenschafterinnen, Didtassistentlnnen, Lehrerinnen, u.v.m.

Massnahmen
Im Rahmen der Fortbildung werden stérungsspezifische Inhalte interdisziplinar und

schulenuibergreifend vermittelt. Es wird aufgezeigt, wo die Moglichkeiten aber auch die
Grenzen der einzelnen Berufsgruppen im Umgang mit Essstérungen liegen. Wichtige
Punkte sind weiters Vernetzung mit anderen Berufsgruppen und die Arbeit mit
Angehérigen.

Ergebnisse
Im Jahr 2007 nahmen 19 Personen an der 4-teiligen Fortbildungsreihe teil.

Dr." Renate Ginszle




Themenschwerpunkt ,Frauensexualitat”

Beratung, Information, Therapie, Workshops, Behandlungen

Ausgangslage

Die hiufigsten Fragen, die Frauen rund um ihre Sexualitit stellen, handeln von dem
Verlangen nach Sex, Probleme beim Orgasmus und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr.
In den USA berichten mehr als ein Drittel der Frauen uber ein mangelndes Interesse an
Sexualitdt, 21,2 % geben an, Sexualitit nicht geniessen zu kénnen.

Seit 2001 bietet das Frauengesundheitszentrum FEM Sexualberatungen sowie
-behandlungen fir Mddchen, Frauen und Paare an bei Fragen zur Sexualitit, Verhitung, bei
sexuellen Funktionsstérungen. Ausserdem finden regelmifig Informationsabende zu
Themen wie Lustlosigkeit, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr oder Orgasmusprobleme
sowie Workshops fiir Frauen und fiir Madchen und Burschen statt.

Ziele/Zielgruppe

Ein wesentliches Anliegen in der Arbeit des FEM ist die Interdisziplinaritat im Behandeln
sowie der Bogen von Information, Privention tber niederschwellige Beratung bis hin zu
gynikologischer Abklarung und klinisch psychologischer Behandlung und Therapie.

Massnahmen

Frauen wird ein Angebotspool an Beratungen, Workshops, Vortrigen, Behandlungen,
Korperarbeit zur Verfiigung gestellt, aus dem sie frei wahlen kénnen, je nach dem, was sie
brauchen, damit sie ihr Problem bearbeiten und |6sen kénnen.

Ergebnisse

Mit den verstarkten Beratungs- und Informationsangeboten im Herbst 2007 wurden 241
Frauen und Madchen erreicht.

Eckdaten

Kooperationspartnerinnen/
Fordergeberlnnen
MA 57/Frauenabteilung

Projektlaufzeit
Oktober-Dezember 2007

Projektleitung
Mag.” Julia karinkada
j-karinkada@fem.at
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FEM-Elternambulanz

Spezialambulanz im Wilhelminenspital fur psychische Krisen

rund um die Schwangerschaft

Psychologisch/psychotherapeutische Spezialambulanz fiir Schwangere mit psychiatrischer
Anamnese in Anbindung an die geburtshilflichen ambulanten Angebote des
Wilhelminenspitals, in der eine diagnostische Abklarung, Krisen- und Kurzintervention und
nétigenfalls Weitervermittlung an eine lingerfristige Betreuungsform stattfindet. Das
Angebot dieser Spezialambulanz dient der Privention pri-, peri-, sowie postpartaler
psychischer Symptomatik.

Ausgangslage

Die Zeit der Schwangerschaft und der frihen Elternschaft kann fiir viele Frauen und
Paare eine Zeit moglicher Krisen sein und verlangt in vielen Bereichen eine
Neuorientierung. Frauen einfacherer Bildungsschichten und Migrantinnen erhalten
zudem weniger professionelle Unterstiitzung, geburtsvorbereitende Informationen und
Kurse.

Fur Frauen, die an sich schon psychisch und sozial belastet sind bzw. psychische Krisen in
ihrer Biografie aufweisen, kann eine Schwangerschaft zu starker Destabilisierung fiihren bis
hin zur Entwicklung von psychischen/psychiatrischen Stérungen, die ohne frithzeitige
Behandlung negative Folgen fiir Mutter und Kind haben kénnen.

Wien weist eine vergleichsweise hohe Inzidenz (21%) an postpartalen Depressionen bei
Miittern auf. Die internationale Inzidenzrate liegt bei 14-18%.

Ziele/Zielgruppe
Das Angebot der FEM-Elternambulanz richtet sich an:

e Frauen, die wihrend der Schwangerschaft psychische Krisen aufweisen
e Schwangere mit einer psychiatrischen Anamnese

e Frauen, die aufgrund erhobener diagnostischer Indikatoren gefihrdet sind wihrend
oder nach der Schwangerschaft psychisch instabil zu werden.

e Mutter/Eltern nach der Geburt

® Migrantinnen

Die FEM-Elternambulanz wurde neben der bestehenden Spezialambulanz fiir medizinische
Risikoschwangerschaften im Wiener Wilhelminenspital implementiert. Sie hat es sich zum
Ziel gesetzt, Frauen den Zugang zu psychosozialer Abklarung und Begleitung wiahrend der
Schwangerschaft zu erleichtern. Durch die Anbindung an die geburtshilfliche Ambulanz, die
enge Zusammenarbeit mit dem Team des Krankenhauses und durch den flexiblen
unbiirokratischen und niederschwelligen Betrieb der Einrichtung wird rasche Unterstiitzung,
Krisenintervention, Beratung, Begleitung sowie eine gute Weiterliberweisung ermdglicht.



Massnahmen

Das Angebot der FEM-Elternambulanz umfasst das Erkennen und Diagnostizieren von
moglichen psychischen Belastungsfaktoren wihrend der Schwangerschaft im Sinne der
Privention von peri- und postpartalen psychischen Stérungen, sowie eine frithzeitige
Intervention und MafRnahmenentwicklung. Es finden Orientierungsgespriche, Diagnostik,
Krisenintervention, Entlastungsgespriche, Kurzzeitbegleitung im ambulanten Rahmen statt.
Wegen des hohen Anteils an Schwangeren mit tiirkischer Herkunft im Wilhelminenspital
werden im Rahmen der Elternambulanz eigens Sprechstunden mit muttersprachlichen
Beratungsangeboten eingerichtet.

Ergebnisse
Insgesamt wurden im Jahr 2007 833 psychologische Beratungen im Rahmen der FEM-
Elternambulanz durchgefiihrt, davon 573 deutschsprachige und 260 tirkischsprachige
Beratungsgesprache.

Kooperationspartnerinnen/
Férdergeberlnnen

Wiener Programm fiir
Frauengesundheit/Fonds Soziales Wien

Geburtshilfliche Abteilung im Wiener
Wilhelminenspital

Projektlaufzeit
Janner 2006-

Projektleitung
Mag.?* Franziska Pruckner
fem@aon.at



Informationsbroschiiren fiir Frauen mit

Lernschwierigkeiten

Erstellung einer Broschire fiir Frauen mit Lernschwierigkeiten

und eines Informationsfolders fiir Gynakologinnen

Ausgangslage

Der Bedarf von Frauen mit Lernschwierigkeiten hinsichtlich einer Sexualaufklirung und
Aufklarung uber gynikologische Untersuchungen ist besonders gross. Frauen mit
Lernschwierigkeiten weisen ausserdem Erfahrungen mit Behandlungen und Eingriffen auf
(z.B. Sterilisation), deren Konsequenzen oft Jahre spiter fur sie transparent werden.

Frauen mit Lernschwierigkeiten werden oft von Arztinnen nicht als ,Gesprichspartnerin®
wahrgenommen, obwohl sie durchaus dazu in der Lage sind, lhre Anliegen souverin
vorzubringen und somit selbstbestimmt zu handeln.

Ziele/Zielgruppe
=  Fir Frauen mit Lernschwierigkeiten: Aufklarung, Information und Erleichterung des

Zugangs zu niedergelassenen Gynikologlnnen in einer fur Frauen mit
Lernschwierigkeiten geeigneten Kommunikationsform

= Fiur Gyndkologlnnen: Hilfestellung zur Betreuung und den Umgang mit
Patientinnen mit Lernschwierigkeiten.

Massnahmen

Erstellung einer Informationsbroschiire fir Frauen mit Lernschwierigkeiten zum Thema
Gynikologie und weiblicher Kérper

Zusitzlich Erstellung einer entsprechenden Informationsbroschiire fiir Gynikologlnnen.

Eckdaten

Kooperationspartnerinnen/
Foérdergeberlnnen

Wiener Frauengesundheits-
programm/Fonds Soziales Wien

Verein NINLIL - Verein gegen
sexuelle Gewalt an Frauen mit
Lernschwierigkeiten und
Mehrfachbehinderungen

Projektlaufzeit

2007

Projektleitung

Mag.* Maria Bernhart
m.bernhart@fem.at



Osterreichische Osteoporose Selbsthilfe — Wien

Ausgangslage

In Osterreich leiden etwa 750 000 Frauen und Minner an Osteoporose. Die Diskrepanz
zwischen dem hohen Erkrankungsrisiko und dem geringen Informiertheitsgrad der
Bevolkerung zeigt die dringende Notwendigkeit des Selbsthilfeprojekts als Hilfssystem der
Integration zwischen den Angeboten des Gesundheitswesens und der Einzelnen, die zum
Ausgangspunkt der Griindung der Osterreichischen Osteoporose Selbsthilfe Wien wurde.

Studien belegen einen hohen Grad an ober-flichlichem Bewusstsein fiir Osteoporose, einen
geringen Grad an relevantem Wissen und Verstindnis sowie einen geringen Grad an
persdnlicher Besorgnis und einen hohen Bedarf an Information und Beratung.

Ziele/Zielgruppe
= Schaffung eines Bewusstseins fiir die Krankheit
= Hilfestellung zur Umsetzung medizinischer, ernidhrungswissenschaftlicher und
sportmedizinischer Information.
= Stressreduktion, Entlastung und Entidngstigung, Ermutigung und Stirkung zur
Entfaltung von vorhandenen Potentialen.

®  Ermutigung zur Selbstverantwortlichkeit

Massnahmen
Offentlichkeitsarbeit im Bereich Pridvention und Behandlung von Osteoporose,
Durchfuhrung von Selbsthilfegruppen, Informationsveranstaltungen fiir Betroffene und
Multiplikatorinnen

Ergebnisse
Jahrlich zihlt die tiglich besetzte Infohotline 5-7 Kontakte pro Tag. Mehr als 2000 Personen
erhalten jahrlich Informationsmaterial tiber Osteoporose und iiber 600 Teilnehmerinnen
nehmen an den Veranstaltungen der Osteoporose Selbsthilfe teil.

Ein 4mal jihrlich erscheinender Newsletter, eine Homepage, Rundbriefe an Arztinnen und
offentliche Auftritte runden das Informationsangebot der Selbsthilfe ab.

Fckdaten

Die Osterreichische
Osteoporose
Selbsthilfe wurde
1996 im
Frauengesundheits-
zentrum FEM
gegriindet.
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Bl Vernissage im Frauengesundheitszentum FEM

~Wenn ich male befinde ich mich in einer anderen Welt, das was mich bewegt kann ich
durch Farben zum Ausdruck bringen“... so die Kiinstlerin Ana Dzoic, deren Ausstellung von

Acrylbildern am 12. September 2007 im Frauengesundheitszentrum F.E.M. eréffnet wurde.

Der Kontakt zu der ,Gefiihlsfarbmalerin® — wie sie sich selbst
bezeichnete - entstand im Rahmen des Projekts , Bedarfsgerechte
Gesundheitsférderung fur wohnungslose Frauen“ im Haus

Miriam.

Ana Dzoic entdeckte ihre Leidenschaft fiir Farben und Malerei im

Haus Miriam, sie erlebte das Malen als Therapie und

energetischen Ausgleich. Im Zeitraum eines halben Jahres
entstanden cirka 100 Acrylbilder. Um die Auflenwelt an dieser Fiille teilhaben lassen zu
kénnen, setzte sich F.E.M. aber vor allem die Kiinstlerin mit Engagement und groRer

Begeisterung ein. Der Eréffnungsabend ist allen Beteiligten als erfolgreich und genussvoll in

Erinnerung — fir Ana Dzoic bedeutete er die Erftllung eines Traumes.

Genau 3 Monate spiter erreichte uns die

Nachricht, dass Ana Dzoic verstorben ist.

Ana, es war schon Dich begleiten zu diirfen!

Wir denken viel an Dich!
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B Frauengesundheitszentrum FEM Siid

BB Das FEM Siid Team

Das interkulturelle und multidisziplindre Team des Frauengesundheitszentrums FEM Siid
wurde im Jahr 2007 um drei Mitarbeiterinnen erweitert und besteht mittlerweile aus
fiinfzehn Frauen. Bereits Anfang des Jahres kam Dina Ebeid ins FEM Siid Team, um die
Projektorganisation der Vortragsreihe , Gesundheitsinformation fur Migrantinnen“ zu
ubernehmen. Im September startete die Gesundheitsberatung fiir arabische und
afrikanische Frauen mit zwei neuen Kolleginnen: Umyma El-Jelede und Mireille N*twa. Die
neuen Mitarbeiterinnen bereichern das FEM Siid-Team auch um die Sprachen Englisch,
Arabisch, Franzésisch und Lingala. Im November kam mit Patricia Chavez de Six eine
Mitarbeiterin fiir Buchhaltung dazu, die auch im FEM und MEN diesen Bereich innehat.

Von links nach rechts:

3. Reihe: Umyma El-Jelede, Bakk., Beratung, Organisation; Slavica Blagojevic,
Beratung, Organisation; Berna Erbas, Beratung, Organisation; Mireille N twa,
Beratung, Organisation; Mag.® Karin Korn, Klinische und Gesundheits-
psychologin, Projektmanagement; Mag.® Nina Schnaubelt, Psychotherapeutin
und Pidagogin, Beratung, Therapie fiir Madchen

2. Reihe: Mag.® Hilde Wolf, Klinische und Gesundheitspsychologin, Leitung;
Mag.®  Huberta  Haider, Klinische und  Gesundheitspsychologin,
Projektmanagement, Beratung; Mag.? Serpil Oszoy, Pharmazeutin, Beratung;
Mag.® Ekim San, Klinische und Gesundhetispsychologin, Beratung,
Projektmanagement; Mag.® Kathleen Loschke, Klinische und
Gesundheitspsychologin, stellv. Leitung;

1. Reihe: Mag.® Sonja Rader, Beratung, Organisation; Mag.® Eva Trettler,
Beratung, Organisation, Mddchenarbeit
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BB Das FEM Siid in Zahlen

Angebot

Telefonisch
E-Mail

Kurse & Gruppen
Schulworkshops

Personliche Beratungen

»Gesund in allen Sprachen“ — Gesundheits-
information fur Migrantlnnen & sonst. Vortrage

Aktivititen fur Multiplikatorlnnen

Summe der Kontakte durch laufendes Programm

»Nach Herzenslust* — Herz-Kreislauf
Praventionsprojekt fiir Frauen aus Favoriten

,Gesund arbeiten ohne Grenzen“1 — interkultur-
elle Gesundheitszirkel fiir Hausarbeiterinnen

»Gesund arbeiten ohne Grenzen“2 — gender- und
kulturspezifische betriebl. Gesundheitsférderung

»Schwanger — das Infotelefon“
Schwangerschaftskonfliktberatung

»Ich bleibe gesund“ — Gesundheits-
férderungsprojekt im 10. und 15. Bezirk

Gesundheitstag fiir afrikanische und arabische
Frauen

Méadchen- und Burschengesundheitstag

Summe der Kontakte durch

Projekte & Aktionstage

KONTAKTE GESAMT

Anzahl der Anzahl der
Kontakte/Frauen Kontakte/Frauen
deutschsprachig fremdsprachig

9-359 5404
7.699 2372

1.420 (364 Frauen)
828 Midchen

979 (283 Frauen) 1.852 (641Frauen)

9.186

257 Personen

20.285 18.814

3.611 (ca. 1.029 Frauen)
184 (105 Frauen)

146 (80 Frauen)

649 Frauen

137 (108 Frauen)

372 Frauen

8o Frauen

80 Méidchen

5.259 (2.503 Frauen und Midchen)

44.615
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Klientinnen — Kontakte nach Sprache

Der Anteil an Kontakten mit deutschsprachigen und fremdsprachigen Frauen ist im
Vergleich zum Vorjahr gleichgeblieben. Besonders hoch ist wiederum der prozentuelle
Anteil an fremdsprachigen Frauen durch die grofd angelegte Vortragsreihe ,,Gesund in allen

Sprachen“ - Gesundheitsinformation fiir Migrantlnnen in Kooperation mit der MA17.

Klientinnen-Kontakte nach Sprache

48% deutschsprachig

52% fremdsprachig

Herkunftslander der FEM Siid Klientinnen

Im Jahr 2007 nutzten Frauen so vieler unterschiedlicher Nationalititen die Angebote des
Frauengesundheitszentrums FEM Siid wie nie zuvor: insgesamt konnten

45 verschiedene Herkunftslinder verzeichnet werden. Abgesehen von N
Frauen aus 45 unterschiedlichen

Herkunftslindern nutzten 2007
Albanien kamen Frauen aus folgenden Herkunftslandern ins FEM Siid: die Angebote des FEM Siid

Osterreich, der Tiirkei und Bosnien, Kroatien, Serbien, Montenegro und

Agypten, Afghanistan, Algerien, Armenien, Australien, Brasilien,
Bulgarien, Chile, China, Deutschland, Dominikanische Republik, England,
Frankreich, Georgien, Indien, Irak, Iran, Israel, Italien, Kongo, Kosovo, Libanon,
Mazedonien, Mongolei, Niederlande, Nigeria, Pakistan, Philippinen, Polen, Ruminien,

Russland, Schweiz, Slowakei, Somalia, Sudan, Syrien, Tschechien, Ungarn, USA.

Muttersprache der FEM Siid Klientinnen

Entsprechend den Herkunftslindern sind auch die Muttersprachen der Frauen und
Midchen sehr vielfiltig: Neben Deutsch, Tiirkisch, Kurdisch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch
und Albanisch sprachen die FEM Sid Klientinnen folgende Muttersprachen: Arabisch,
Armenisch, Brasilianisch, Bulgarisch, Chinesisch, Englisch, Franzésisch, Georgisch, Indisch,
Mazedonisch, Mongolisch, Nigerianisch, Persisch, Polnisch, Rumiénisch, Russisch,

Slowenisch, Somali, Spanisch, Suaheli, Tschechisch, Ungarisch.
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m m B Telefon und E-Mail Kontakte

Im Jahr 2007 erhielt das FEM
Siid 14.763 Telefonanrufe und
10.071 E-Mails

Insgesamt verzeichnete das Frauengesundheitszentrum FEM Sud
14.763 Anrufe im Jahr 2007. Im gleichen Zeitraum wurden 10.071

E-Mails bearbeitet. Fremdsprachige Frauen wenden sich zum
Grofteil via Telefon an die Beraterinnen im FEM Siid,

deutschsprachige Frauen nutzen ebenfalls zumeist das Telefon,

aber auch hiufig das Internet.

Jede Mitarbeiterin arbeitet an unterschiedlichen Schwerpunkten, die sich auch in der

Telefon- und E-Mail-Statistik niederschlagen. Nachfolgende Grafik zeigt exemplarisch die

Inhalte der Anrufe auf der Servicenummer des Frauengesundheitszentrums FEM Siid, die

im Jahr 2007 4.259 mal ldutete.

Telefonische Kontakte Servicenummer FEM Siid
(n=4.259)

15%

80
10%‘ 38% Kurs- und Beratungsadministration
Projekte

Administration
B Inhaltliche Anfragen, Beratung

Vernetzung/Offentlichkeitsarbeit
35%

Die Hauptklappe des Frauengesundheitszentrums FEM Siid wird sehr hiufig von Frauen

genutzt, die sich wegen des Kurs- und Beratungsprogramms an uns wenden — sowohl

organisatorisch (Kursanmeldung, -anfragen, Beratungstermine, etc.) als auch inhaltlich

(38%, 10%). Genau die Hilfte der Telefonate kommt auflerdem durch Projekte und

Vernetzung zustande — der zweite Arbeitsschwerpunkt des Frauengesundheitszentrums

FEM Siid. Aus welchen Griinden sich Frauen telefonischen im FEM Siid beraten lassen,

zeigt folgende Grafik:
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Inhaltliche Beratungen und Anfragen nach Themenbereich
(n=426)

9% 4% 1%

Gynikologie

20% Verhitung, Sexualitat
Diverses
Psychosoziales

37% Essprobleme
Arztinnensuche

19%

H B B |[nanspruchnahme des FEM Siid Programmangebotes

Das Kurs-, Beratungs- und Vortragsprogramm wird laufend an die Bediirfnisse der FEM
Suid-Besucherinnen angepasst. Im Jahr 2007 konnten Frauen

strendige* Bewegungs-angebote wie ,Latin dance“, Pilates . .
FEM Siid Kursteilnehmerinnen

bestimmen mit, welche neuen

Angebote ins Kursprogramm
Frauen-gruppen, Selbsthilfegruppen oder psychologische kommen.

oder Hatha-Yoga genauso besuchen wie die traditionellere

Beckenbodengymnastik oder Osteoporoseturnen. Spezielle

Gruppen standen ebenfalls im Programm. Auch bei Vortrigen

wird besonders auf frauen- und gesundheitsspezifische Aktualitit geachtet.

Kurse, Gruppen & Behandlungen

Das Frauengesundheitszentrum FEM Sud wird von deutsch-, bosnisch-, kroatisch-,
serbisch- und tirkischsprachigen Trainerlnnen mit vielfiltigem, frauenspezifischem
Expertinnenwissen unterstiitzt. Das Kurs-, Gruppen- & Behandlungsangebot fiihrte im Jahr

2007 zu 1.420 Kontakten (bei 364 Frauen), die sich wie folgt aufteilten:



42 Tatigkeitsbericht

beliebtesten = Angebote

Kurse, Gruppen & Behandlungen

n=1.420

2%
19%

Selbsthilfegruppen

Frauenseele

/1%

M Elternalltag

59% Shiatsu-Behandlungen

19% Bewegung & Entspannung

Traditionell besonders beliebt sind die Bewegungs- und Entspannungsangebote des FEM
Sud — 59% der Kontakte kamen durch Bauchtanz, Beckenbodengymnastik, ,,Gemeinsam
tanzen", Latin dance, Osteoporoseturnen, Pilates, Wirbelsdulentraining und Yoga zustande.
Besonders erfreulich ist die hohe Akzeptanz unserer neuen Angebote: Latin dance war 2007
das am stirksten frequentierte Bewegungsangebot (162 Kontakte), dicht gefolgt vom

Klassiker ,Osteoporoseturnen“ (125 Kontakte) und der

Trendsportart Pilates (107 Kontakte). Um Frauen die

Latin dance, b
. Moglichkeit zur Entspannung zu geben, waren folgende
Osteoporoseturnen, Pilates und Ansebote i o d J
der ,,Treﬂ"punkt fiil' ngebote m rogramm un wuraen von unseren

Junggebliebene*, die Gruppe fiir
Frauen ab der Lebensmitte

Teilnehmerinnen auch sehr geschitzt: ,Stress — nein danke!“

Progressive Muskelentspannungsgruppe nach Jacobson, Qi

Gong und Yoga. Auflerdem stark frequentiert waren im Jahr
2007 Shiatsu-Behandlungen im FEM Suid — diese Form der manuellen Kérpertherapie fiihrte

zu 265 Kontakten (19%).

Mit 19% der Gesamtkontakte durch unser Kurs-, Gruppen- und Vortragsprogramm ist der
Bereich ,Frauenseele im Jahr 2007 deutlich angestiegen (im Jahr 2006 machte dieser
Anteil 13% aus). Vor allem die offene themenspezifische Gruppe fir Frauen ab der
Lebensmitte ,Gemeinsam statt einsam“ — Treffpunkt fir Junggebliebene ist besonders
beliebt bei den Frauen. Der Programmbereich ,Frauenseele* wurde im Jahr 2007 auch um
neue Angebote bereichert: ,Wenn die Seele schmerzt“ — Frauengruppe, ,Von der Krankheit
zur Kreativitat® — Schreib- und Kreativwerkstatt fiir von Essstérungen-Betroffene und
ehemals Betroffene, die Themenabende ,,Ganz schén stark“ zum Selbstwert der Frau und
»Streiten, aber richtig!“ zur weiblichen Konfliktkultur sowie die Frauengruppe ,Lebe einfach

— einfach leben!“ zur ,Entrimpelung von Altlasten“. Weiters diesem Bereich zugezihlt
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werden die Vortrige ,,Stress lass nach“ und ,Burnout bei Frauen®. Der altbewihrte Kurs ,1.
Hilfe im Kindes- und Jugendalter” und der Informationsabend ,Wie sag ich’s meinem
Kind?“ - Sexualerziehung von Anfang an, bilden das FEM Siid Angebot ,Elternalltag"
speziell fir Eltern (1% der Kurskontakte).

Wesentlichen Bestandteil im FEM Siid Programm nehmen auch Selbsthilfegruppen ein. Im
Jahr 2007 trafen sich folgende Gruppen im FEM Siid:
Empowerment fir junge Frauen mit Krebs — fiir Frauen zwischen 20 und 45 Jahren

Selbsthilfegruppe Osteoporose — diesmal neu mit Osteoporosegruppen TAI QUI

Schulworkshops

Speziell auf die Bediirfnisse von Madchen und jungen Frauen ist das Workshop-Angebot
des Frauengesundheitszentrums FEM Siid zugeschnitten. Die Themen ,Liebe, Sex &
Partnerschaft (alles Wissenswerte zu Liebe, Beziehung, Sexualitit und Verhiitung — mit
Schwerpunkt auf die Wahrnehmung eigener Grenzen und ,,Nein“-Sagen), ,,Ich bin stark“ —
Selbstbehauptungstraining sowie ,,Schlank und glicklich® — Workshop zu Schénheitsideal
und Essstérungen, kommen den Interessen jugendlicher Mddchen entgegen.

Bei Bedarf werden die Workshop-Angebote in Kooperation mit dem Mainnergesundheits-
zentrum MEN in nach Geschlecht getrennten Gruppen durchgefiihrt.

Vor allem der Workshop ,Liebe, Sex & Partnerschaft“ war seit der Initiierung im Programm

stark gebucht — auf die hohe Nachfrage wurde mit einer

Ausweitung des Angebotes reagiert, die insgesamt 68 Workshops Workshops zum Thema ,Liebe, Sex
moglich machte, die alle — meist Monate voraus - ausgebucht & Partnerschaft sind auf Monate
waren. Im Jahr 2007 fanden somit 68 Workshops im FEM Sud ausgebucht

oder in Schulklassen statt — dadurch konnten 828 Midchen
erreicht werden. Wie hoch der prozentuelle Anteil pro Workshop-

Themenbereich ist, zeigt folgende Grafik:

Workshops
n=68WS

7%
6%

Liebe, Sex und Partnerschaft
M "Ich bin stark"
"Schlank und glticklich?"

87%
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Persénliche Beratungen

Folgende Beratungsangebote kénnen im FEM Sud in verschiedenen Sprachen in Anspruch

genommen werden:

Gynikologische Beratung

Gesundheitsberatung, (Allgemeinmedizinische) Arztliche Beratung
Psychologische/ Psychotherapeutische Beratung

Sozialberatung (inkl. Bildungs- und Berufsberatung)
Schwangerschaftskonfliktberatung

Erndhrungsberatung

Die prozentuelle Aufteilung der Inanspruchnahme zeigt folgende Grafik:

Inanspruchnahme der Beratungsangebote
(n=1.035 Frauen)

6% 14%

13%

Gynakologie
Gesundheit, Allgemeinmedizin

1% Psychologie

13% M Soziales

Schwangerschaftskonflikt

Ernidhrung

3%

Psychologische/ Psychotherapeutische Beratung

Auch im Jahr 2007 war das am stirksten frequentierte Beratungsangebot die
psychologische/ psychotherapeutische Beratung (33%). Psychologische Interventionen
werden in der Muttersprache, unter Beriicksichtigung des jeweiligen soziokulturellen
Kontextes  durchgefiihrt.  Insgesamt  hielten die  Klinischen  Psychologinnen/
Psychotherapeutinnen des FEM Siid im Jahr 2007 1.693 Beratungsstunden mit 339 Frauen
in deutscher, bosnischer, kroatischer, serbischer, tiirkischer und kurdischer Sprache ab. Der
Bedarf uibersteigt bei diesem Angebot bei weitem die Ressourcen — es kommt immer wieder

zu wochen- bis monatelangen Wartezeiten.
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Psychologische Beratung/ Psychotherapie
(n =328, Angaben in %, Mehrfachantworten méglich)

Depression 1,2 63,1 55,1
Stress, Mehrfachbelastung | 27,7 37 31 ‘
Angststorung | 9,9 10,9 44,8
Paar-/ Ehekonflikte 20,5 21 6,9
Konflikte im familiren Umfeld 14,9 12,3 10,3
Selbstbewusstsein/ Selbstwert | 21,7 58 103

Reaktion auf schwere Belastung 2, 16,7 10,3

o

deutschpr.

Gewalt gg Frauen und Kinder 87 43 138 tirkischspr.
! bks.spr.
Erziehungsprobleme | 81 87 103

somatoforme Stérung 25 123 10,3
Verhiitung/Schwangerschaft/Geburt 168 3,634
Essstorung 186 g4

Trennung/ Scheidung | 87 43 103

Verlust/ Trauer |6,20,7 103

Burnout | 93 O

Fur turkischsprachige Frauen war Depression der
haufigste Grund, warum sie psychologische/

hoth tisch Berat i A h
psychotherapeutische eratung  in nspruc Depression, Angst, Stress und

Selbstwertprobleme fiihrten Frauen
Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, sexuelle in die psychologische/
Stérungen oder Herzbeschwerden ohne psychotherapeutische Beratung

nahmen (63,1%). Somatoforme Stérungen, wie

medizinischen Befund kénnen  Anzeichen

psychischer Uberforderung sein und sind bei 12,3% der tiirkischsprachigen Frauen ebenfalls
wesentliche Beschwerdebilder. Auffillig ist der hohe Wert an Belastungsreaktionen
(Reaktion auf schwere Belastungen, 16,7%), die durch traumatische Migrationsprozesse,
Gewalt- oder Konflikterfahrungen ausgelést werden kénnen. Bosnisch-, kroatisch-,
serbischsprachige Frauen litten v.a. an Depressionen (55,1%) oder Angststérungen wie
Panikattacken oder posttraumatische Belastungsreaktionen (44,8%). Sehr hoch ist hier auch
die Rate an Gewalt gegen Frauen und Kinder, Erziehungsproblemen, Trennung und
Scheidung sowie Trauer und Verlust. Deutschsprachige Frauen suchten zumeist aufgrund
von Stress und Mehrfachbelastung (27,7%) oder Selbstbewusstseins-Problemen (21,7%)
das psychologische/ psychotherapeutische Angebot auf. Hier ist auch die héchste Anzahl

an Frauen, die unter Essstérungen leiden, zu finden.
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Gesundheitsberatung/ (Allgemeinmedizinische) Arztliche Beratung

Fur turkischsprachige Frauen und Maidchen gibt es im FEM Sud das Angebot der

Gesundheits- und Allgemeinmedizinischen Beratung in Muttersprache. Im Jahr 2007

wurden 294 Gesundheitsberatungsgespriche mit 130 Frauen gefiihrt — zusétzlich nahmen

139 Frauen idrztliche Beratung in Anspruch, um nihere medizinische Auskiinfte zu erhalten.

127 dokumentierte Beratungen ergeben folgendes Bild:

Gesundheitsberatung / Allgemeinmed. Beratung
(n=127, Angaben in %, Mehrfachnennungen méglich)

allgem. Gesundheitsberatung

Wirkung/Dosierung Medikamente

Erkl. v. Krankheitsbildern

Aufkl. v. Missverstandnissen Arztin/Pat.

Erkl. v. med. Fachausdriicken

Arztinnensuche/Zuweisung

Psychische Probleme

Kopfschmerzen
Ubergewicht

Kreuzschmerzen

Bluthochdruck

Diabetes

Krebs

4,8

14,3

14,3

20,5

| | | i
| | B
| | B
89

| .
| 44,4
36,5

32,5

Allgemeine Gesundheitsberatung im Bereich Privention, wie Wissensvermittlung tber

Wirkung und Dosierung von
Medikamenten, Diagnosen oder
nétige  Lebensstilinderungen
sind in Muttersprache wesent-
lich besser vermittelbar.

Krankheiten und spezifische Vorbeuge-
maflnahmen waren im Jahr 2007 mit 99,2%
bei so gut wie allen Beratungen Thema.
Wesentliche Schwerpunkte bildeten auRRerdem
die Aufklarung tber Wirkung und Dosierung
von Medikamenten (97,6%), sowie —zuvor-

diagnostizierte  Krankheitsbilder  (96,1%).

Aufgrund sprachlicher Schwierigkeiten kénnen oft wesentliche Informationen in nicht-

muttersprachlichen Behandlungs- oder Beratungssettings nicht vermittelt werden und/ oder

es kommt zu sprachlich bedingten Missverstindnissen, deren Klarung im Zuge der

muttersprachlichen Gesundheitsberatung im FEM Sud ebenfalls einen Schwerpunkt bilden

(96,1%).
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Gynikologische Beratung

Dieses Beratungsangebot findet ein Mal wéchentlich in deutscher Sprache statt — mit
Ubersetzungsleistung einer bosnisch-, kroatisch-, serbischsprachigen Mitarbeiterin ist
dieses Angebot auch fiir Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien selbst bei geringen
Deutschkenntnissen nutzbar. Fur tirkischsprachige Frauen gibt es 14-tigig das Angebot
muttersprachlicher gynikologischer Beratung. Insgesamt wurde die gynakologische
Beratung von 47 deutsch-, bzw. bks-sprachigen Frauen und 100 tiirkischsprachigen Frauen
genutzt. 126 persénliche Gespriache wurden einer genauen Dokumentation unterzogen und

zeigen folgendes Bild:

Gynikologische Beratung
(n =126, Angaben in %, Mehrfachantworten moglich)

[ [ [
Allgem. Gesundheitsberatung

871
Erkl. v. Krankheitsbildern
Wirkung & Dosierung von Medikamenten

Erkl. v. gyn. Operationen 29

[

87,5 |
Missverst. zw. Arztin/Pat. | 12,9 97,5 ‘
Erkl. v. med. Fachausdriicken §,2 96,3

Hormone/ Hormonprobleme 323 40

Arzt\rmensuche/ Zuweisung 22,6 28 8

Psychische Probleme | 9,7 34,1 deutsch und bks-spr.

|

Infektionen | 16,1 | 25,9 tirkischspr.
Krebs/ Krebsvorsorge | 9,7 z‘f,g

Wechselbeschwerden | 2 282
Harninkontinenz ) 28,2 ‘
Sexualprobleme | 6,5 21,2‘
Verhitung | 9,7 17,‘6
Schwangerschaft & Geburt | 12,9 3,5

Menstruation 76,5 9,4

Kinderwunsch ,2,7

Sehr hoch ist bei allen Frauen das Bediirfnis nach

allgemeiner gynikologischer Beratung (liber 80% bei In der gynikologischen Beratung
deutsch- bzw. bks-sprachigen, beinahe 100% bei wird von deutsch- und bks-
turkischsprachigen Frauen), weiters werden oft (Zweit-) sprachigen Frauen oftmals im FEM
Meinungen eingeholt — v.a. zu den Themen: Erkldrung Siid eine Zweitmeinung eingeholt.
bestimmter Krankheitsbilder (74,2% deutsch- und bks- Tiirkischsprachige Frauen haben

sprachige Frauen, 95% tiirkischsprachige Frauen) sowie hohes Informationsbediirfnis.
Wirkung und Dosierung von Medikamenten (61,3%

deutsch- und bks-sprachige Frauen, 93,8%
turkischsprachige Frauen). Bei tirkischsprachigen Frauen gibt es weiters hohen Bedarf,
Missverstindnisse zwischen Arztin und Patientin  aufzukliren (97,5%) sowie

medizinische Fachausdriicke zu erlautern (96,3%).
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Sozialberatung

Der Schwerpunkt der Sozialberatung liegt in Hilfestellungen bei Institutionensuche und
(muttersprachlicher) Information in Krisen, die keiner &rztlichen oder psychologischen
Betreuung bediirfen bzw. zusitzlich zu diesen Angeboten notwendig sind. Dieses Angebot
wird von mehrsprachigen Mitarbeiterinnen des FEM Sud fuir alle Klientinnen angeboten.

Im Jahr 2007 suchten 133 Frauen diese Beratung auf — es wurden insgesamt 302 Gespriche

in deutscher, bosnisch-, kroatisch-, serbischer und tiirkischer Sprache geftihrt.

Sozialberatung
(n= 133, Angaben in %, Mehrfachnennungen moglich)

Kommunikationsprobleme 13,6 43,3

Konflikte im fam. Umfeld 24,2 28,4

Anpassungs- u.

' 21,2 26,9
Integrationsprob.

Aufenthalt 34,8 6

turkisch-/deutschspr.
Arbeitslosigkeit 24,2 13,4 bks-/deutschspr.

Trennung/Scheidung 18,2 10,4

Wohnungsprobleme 16,7 1,9

allgemeine
Paar/Ehekonflikte : ‘ ‘

Schwangerschaftsberatung 15,2 7,5

Familienzusammenfiihrung 16,7 0

Kommunikationsprobleme — hier v.a. im
In der Sozialberatung werden

Frauen bei Fragen zZu
Aufenthalt, Arbeitslosigkeit,

Konflikten, Integration, etc.
unterstiitzt. Anspruch zu nehmen (43,3 %). Sehr hoch

rechtlichen Kontext — waren fur bosnisch-/
kroatisch-/ serbischsprachige Frauen der

Hauptgrund, Sozialberatung im FEM Sid in

waren auch Konflikte im familidren Umfeld
(28,4%) und Anpassungs- und Integrationsproblematik (26,9%). Ttirkischsprachige Frauen
benétigten Hilfestellungen v.a. in Sachen Aufenthalt (34,8%), Arbeitslosigkeit (24,2%) und
bei Konflikten (24,2%). Hier war der Anteil an Frauen, die sich gerade in Trennung oder

Scheidung befinden, besonders hoch (18,2%).
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Gesundheitsberatung fiir afrikanische und arabische Frauen

Seit September 2007 gibt es das neue Angebot der Gesundheitsberatung fiir afrikanische
und arabische Frauen. FEM Siid bietet nun auch Gesundheitsberatung in den Sprachen
Franzdsisch, Arabisch und verstirkt Englisch. Zudem ist es wichtig, auch strukturelle
Barrieren unter Beriicksichtigung kultureller Belange abzubauen und die Frauen in ihrem
Lebensumfeld abzuholen um sie zu einer selbst bestimmten Gesundheitsférderung
anzuregen. Es wurden von September bis Dezember 2007 bereits 190 Beratungsgesprache
mit 40 Frauen gefihrt.

Die Themen, die in der Beratung mit afrikanischen und arabischen Frauen in FEM Siid im

Mittelpunkt standen, sind aus folgender Grafik ersichtlich:

Gesundheitsberatung fiir afrikanische und arabische Frauen
(n = 39, Angaben in %, Mehrfachnennungen maglich)

allgem. Gesundheitsberatung 100,0

Erkl. v. Krankheitsbildern 100,0
Erkl. v. med. Fachausdriicken

Wirkung/Dosierung Medikamente 7,9

79

Arztinnensuche/Zuweisung
Aufkl. v. Missverstandnissen Arztin/Pat.
Erkl. v. gyn. Operationen
Menstruation
Psychische Probleme
Schwangerschaft & Geburt 21,1
Infektionen 8,4
Kreuzschmerzen 8,4
Kopfschmerzen 7,9
Kinderwunsch 5,3
Verhiitung 53
Hormone/ Hormonprobleme 2,6
Wechselbeschwerden | 2,6

Bluthochdruck | 2,6

Allgemeine Gesundheitsberatung war bei allen afrikanischen und arabischen Frauen, die ins
FEM Suid kamen, Thema (100%). Hier suchten Frauen Beratung, Erklarung und Information
v.a. wegen Schwangerschaft und Schwangerschafts-abbruch, psychischen Problemen
(Stress, Depression, posttraumatische Belastung), Verhiitung, Female Genital Mutilation
(damit in Zusammenhang sind v.a. Menstruationsprobleme und —beschwerden,
psychologische Probleme, Fragen zu Sexualitat und Geburt).

Immer waren auch muttersprachliche Erklarungen von Krankheitsbildern Thema (100%),
haufig auch Erkldrung von medizinischen Fachausdriicken (65,8%) sowie tiber Wirkung und

Dosierung von Medikamenten (57,9%). Viele afrikanische und arabische Frauen suchen
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Arztinnen, die iiber Kenntnisse auch im Bereich FGM verfiigen und sensibel auf ihre

Symptomatik reagieren (57,9%).

190 Beratungsgespriche mit Wesentliche Problemstellungen ergeben sich oft fiir
afrikanischen und arabischen afrikanische Frauen im psychischen Bereich — schwere
Frauen wurden seit September Traumatisierungen im  Heimatland, Kriegs- und
2007 im FEM Siid durch- Verlusterlebnisse ~ sowie  aktuelle  konfliktreiche
gefiihrt. Partnerschaften machen

psychologische/psychotherapeutische Beratung unumginglich. Bei ca. einem Viertel der
Frauen (23,7%), die 2007 Beratung in Anspruch nahmen, waren psychische Probleme im
Vordergrund der Beratung. Auffillig ist, dass keine einzige Frau explizit wegen erlittener
Genitalverstimmelung Beratung aufsuchte — die betroffenen Frauen kamen aus anderen,
oftmals medizinischen oder psychologischen Griinden, die aktuell im Vordergrund standen.
Erst die lidngerfristige, sensible Betreuung fihrte zu einem Vertrauensverhiltnis, in dem

auch weitere Themen, u.a. FGM angesprochen wurden.

Zusétzlich zu medizinischen und psychischen Problemstellungen sind soziale Fragen
oftmals Thema der Beratungen. Als Hauptprobleme sind hier Sprachbarrieren,
Arbeitslosigkeit, Staatsbiirgerschaft, Nostrifizierung, Berufs und Bildungsorientierung,
Erfahrungen mit Rassismus, Migrations- und Integrationsprobleme zu nennen.

Hier ist sensible, kulturverstindige Beratung genauso notwendig wie Unterstiitzung bei

administrativen Wegen.

Erndhrungsberatung

66 Frauen nahmen im Jahr 2007 dieses Beratungsangebot in Anspruch. Hauptthemen hier
sind:
Ernahrungstipps zur Gewichtsreduktion
Teufelskreis Didten, Jojo-Effekte usw.
Erndhrungsinformation bei bestimmten Beschwerdebildern wie Osteoporose, Diabetes
etc.
Erndhrung in den Wechseljahren

Zusammensetzung von ausgewogener Erndhrung
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»Gesund in allen Sprachen” - Gesundheitsinformationsvortrige fiir
Migrantlnnen®

Zentraler Inhalt von ,Gesund in allen Sprachen“ - Gesundheitsinformation fur
Migrantinnen war die wienweite Durchfuhrung von insgesamt 300 muttersprachlichen
Vortragen fur Migrantinnen. Dieses Projekt wurde von der MA17 - Integrations- und
Diversitatsangelegenheiten finanziert und in Kooperation mit dem
Minnergesundheitszentrum MEN durchgefiihrt — 250 Vortrige wurden von FEM Siid
koordiniert, 50 vom Mainnergesundheitszentrum MEN. Im Folgenden wird das

Gesamtprojekt beschrieben.

Zielsetzungen: Ubergeordnetes Ziel des Projektes war Informationsvermittiung und
Bewusstseinsbildung fiir Frauen und Minner im Hinblick auf die Bedeutung von Prévention
sowie die Angebote von Gesundheitsvorsorgedienstleistungen der Stadt Wien. Langfristig
sollte die Inanspruchnahme von Gesundenuntersuchungen bei Migrantinnen erhsht
werden. Dariiber hinaus war ,Empowerment” ein wesentlicher Aspekt, wobei in diesem
Zusammenhang gemeint ist, dass Patientlnnen unterstiitzt werden sollten, Informationen
auch von behandelnden Arztinnen einzufordern und als ,miindige Patientinnen* auf die
Einhaltung ihrer Rechte zu bestehen. In hohem Mafle sollten Frauen dabei angesprochen
werden, die als ,,Gesundheitsmultiplikatorinnen fiir ihre Familie und ihr soziales Umfeld

fungieren.

Durch die Entwicklung und Weitergabe eines muttersprachlichen Referentinnenpools bzw.
die kontinuierliche Zusammenarbeit und Vernetzung mit Migrantinnen-Institutionen sollten
die vorhandenen interkulturellen Kompetenzen im 6sterreichischen Gesundheitswesen

besser genutzt und sichtbar gemacht werden.

Zielgruppe: Zielgruppe waren Frauen und Manner mit Migrationshintergrund, die in Wien
leben, insbesondere jene, die bislang von Angeboten der Gesundheitsvorsorge in Wien nur
in geringem Mafle profitierten, da aufgrund diverser Barrieren (z.B. sprachlicher) der

Zugang erschwert ist.

Ablauf und MaRnahmen:

Die Projektlaufzeit reichte von Janner bis Dezember 2007 und umfasste:
die Durchfiihrung mehrsprachiger Gesundheitsvortrige (Einzelvortrige, Vortragsreihen
bzw. Gesundheitstage)
Errichtung einer Expertinnen-Begleitgruppe

Erweiterung des bereits 2006 angelegten Referentlnnenpools
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Erstellung eines mehrsprachigen ,Gesundheitswegweisers“ (mit finanzieller
Unterstiitzung von MA 17, dem Wiener Programm fir Frauengesundheit und der

WGKK)

Ergebnisse
Im Jahr 2007 fanden 300 Vortriage in 9 Sprachen, durchgefiihrt von Gesundheitsexpertinnen

mit Fremdsprachenkompetenz statt, die von 10.723 Frauen und Ménnern besucht wurden.

Sprache Vortrige Teilnehmerinnen
Tirkisch 136 7.094
Deutsch (fir multi- 811
kulturelle Gruppen) 47
BKS 34 744
Arabisch 24 476
Chinesisch 23 486
Englisch 15 504
Urdu / Punjabi 11 397
Deutsch und
Tirkisch ]
(zweisprachig 7 43
abgehalten)
Russisch 2 22
Kurdisch 1 40
300 10.723

Vortragsorte: Die Hailfte aller Vortrige (52%) wurde in Vereinslokalen gehalten, jeder s.
Vortrag (19%) in Moscheen oder Kirchen. An dritter Stelle stehen NGO’'s (14%) wie

Jugendzentren, Integrations- und Frauenhiuser etc.
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Vortragsthemen: Am hiufigsten wurde das Thema ,Gesunder Lebensstil“ (das u.a. die
Bereiche Gesunde Erndhrung, Umgang mit Ubergewicht, Diabetes und Chronische
Schmerzen umfasste) ausgewidhlt. Vortrige iiber ,Gynikologische Vorsorge und
Brustgesundheit waren ebenfalls sehr beliebt. Auf dem dritten Platz rangierte
»Gesundenuntersuchung” in Kombination mit anderen Themen (z.B. Zahngesundheit,

Hauterkrankungen, Bluthochdruck, etc.).

Anzahl
Thema (teilweise mehrere
behandelte Themen
pro Vortrag)

Gesunder Lebensstil 8o
Gynikologische Vorsorge und Brustgesundheit 48
Gesundenuntersuchung 47
Psychische Gesundheit 45
Krebserkrankungen 40
Verhiitung, Sexualitat, AIDS & Hepatitis 30
Zahngesundheit 19
Kindergesundheit 19
Suchtprobleme 16
Soziale Fragen 15
Rund um Schwangerschaft & Geburt 13
Impfungen 5
Weitere Themen 92

Zufriedenheit mit dem Vortrag: Die Teilnehmerlnnen wurden im Anschlufd an den Vortrag
nach der Bewertung der Veranstaltung mittels Schulnote gefragt. Die liberwiegene Mehrheit
der Zuhérerlnnen (91%) bewertete die Vortrage mit ,sehr gut“. Rund 7% beurteilten die
Vortrage mit ,gut“. Nur rund 2% gaben dem Vortrag weniger gute Noten.

Neuigkeitsgehalt des Vortrages: Ebenfalls wurde der Grad, in dem Neues erfahren wurde,
uberwiegend mit ,sehr gut* (86%) bzw. ,gut“ (10%) beurteilt. Nur ca. 2% waren mit den
vermittelten Inhalten bereits vertraut.

Zufriedenheit mit der/dem Vortragende/n: Auf die Frage, ob die Vortragenden auf die
personlichen Fragen und Bediirfnisse eingingen, antworteten die Teilnehmerlnnen ebenfalls
zum uUberwiegenden Teil (81%) mit ,sehr gut“. 13% gaben ,gut“ und nur insgesamt 6%

gaben den Referentlnnen schlechtere Noten.

Resiimee: Das Gesundheitsbewusstsein von Migrantlnnen wird immer gréfer, das zeigte

sich vor allem darin, dass die Zuhérerinnen der Gesundheitsvortrage stets Wiinsche nach
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weitergehenden MafRlnahmen (wie Bewegungsangebote, Kochkurse etc.) bzw. konkrete
Themenwiinsche duflerten. Wie die Riickmeldungen zeigten, waren allerdings nicht nur die
vermittelten Gesundheitsinformationen von grofler Bedeutung, wichtig war ebenfalls,
Vereine kennenzulernen und sich austauschen zu kénnen. Ein weiterer positiver Aspekt war,
dass die Teilnehmerlnnen — mitunter erstmals — die Moglichkeit hatten, Fragen und
Anliegen in ihrer Muttersprache ausreichend zu diskutieren und sie sich dadurch in ihren

Wiinschen und Bediirfnissen ernst genommen fiihlten.

Ebenso wurde sichtbar, tiber welche interkulturellen Kom nzen osterreichi
Gesundheitswesen verfiigt. Das Engagement der Referentlnnen ging oft weit tber das
eigentliche Abhalten des Vortrages hinaus - oft wurden im Anschluss personliche
Beratungen vorgenommen, weitere Termine bzw. Treffen vereinbart oder tiber mégliche
Anlaufstellen informiert. So war es méglich, Migrantinnen einen Uberblick tber die
Leistungen des Gesundheitssystems naherzubringen und sie zu einer selbstindigen
Nutzung der Angebote zu animieren.

Durch die erfolgte vielfiltige Vernetzungsarbeit konnten Migrantinnen-Vereine bzw. —

Institutionen gestarkt werden.
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Weitere muttersprachliche Gesundheitsvortrage

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid stellt auch aulerhalb der gerade beschriebenen
Vortragsreihe muttersprachliche Referentinnen zu frauenspezifischen Gesundheitsthemen.
Dadurch konnten Kontakte zu 250 v.a. tlrkischsprachigen Frauen hergestellt werden.

FEM Siid Mitarbeiterinnen waren im Jahr 2007 in folgenden Institutionen und Vereinen als

Referentinnen geladen:

Verein Mozaik

Verein Haymana

Jungendzentrum 9. Bezirk

Aziziye Moschee

Jugend- und Stadteilzentrum Erdberg
Andolu Moschee

Hamidiye Moschee

,Mama lernt Deutsch“-Kurs im 10. Bezirk

Die Vortrige behandelten folgende Themen:
Informationen tiber das &sterreichische Gesundheitswesen
Richtige Einnahme von Arzneimitteln bzw. Psychopharmaka
Vorbereitung auf den Arztbesuch/Arztinnenbesuch
Starkung des Immunsystems
Gesunde Erndhrung und Vitamine
Hepatitis A, B, C
Sexuell Gbertragbare Krankheiten

Schmerzen, Inkontinenz, Verdauungsprobleme, etc.
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Aktivitaten fur Multiplikatorinnen

Jedes Jahr wird das Frauengesundheitszentrum FEM Sud auch von Multiplikatorinnen, die
mehr tber die Arbeitsweise des Frauengesundheitszentrums FEM Siid erfahren wollen, wie
z.B. Krankenpflegeschiilerinnen, Beratungslehrerinnen oder andere im Gesundheitsbereich
Tatige, besucht oder eingeladen.

Im Jahr 2007 wurden fiir folgende Multiplikatorinnen Prasentationen und Schulungen

unternommen, insgesamt konnten dadurch 257 Personen erreicht werden:

Fachhochschule St. Gallen

Hebammenschule Karlsruhe

Master of Public Health-Lehrgang

Projekt ,Niederlassungsbegleitung“ des Vereins“ Information und Kultur
Agyptens*

Krankenpflegeschule des Preyer’schen Kinderspitals

Ausbildungsgruppe von Migrantinnen zur Berater(Innen)titigkeit

Soziales Netzwerk

Marienambulanz Caritas Graz

Lehrgang  universitiren  Charakters zum Thema Interkulturalitit und
Kommunikation

Lehrgang fiir Polizistinnen zum Thema Multikulturalitit

WAFF

Verschiedene Kulturvereine
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HE Die FEM Siid Besucherinnen

Fur die Auswertung der soziodemografischen Daten konnten 851 Datensitze herangezogen
werden. 299 deutschsprachige, 418 tiirkischsprachige, 96 bks-sprachige sowie 38 arabische/
afrikanische Frauen, die unser Kurs- und Beratungsangebot nutzten, werden im folgenden

soziodemografisch niher beschrieben.

Alter der FEM Siid Klientinnen

bis 20 Jahre 52,1 4,56,95,3
21 - 35 Jahre 22,1 37,9 26,4 65,8 deutschspr.
turkischspr.
bks-spr.
36 bis 50 Jahre | 183 47,2 42,5 263 arab./afrik.

tber 5o Jahre (7,6103 24,1 2,6

Das Ziel, fur Frauen aller Altersgruppen und Lebensphasen ein passendes Angebot zu

bieten, konnte auch im Jahr 2007 verwirklicht werden. Bks- und tirkischsprachige sowie
arabische oder afrikanische Frauen waren grofiteils lber 20 Jahre alt, der lberaus hohe
Anteil an Madchen in der deutschsprachigen Statistik (52,1%) erklart sich durch die
zahlreich durchgeftihrten Schulworkshops. Bei den hier folgenden soziodemografischen
Daten werden die Angaben der Maidchen nicht mehr beriicksichtigt, da sonst

Verzerrungseffekte entstehen wiirden.

Durchschnittliches Alter

deutschsprachig tiirkischsprachig bks-sprachig afrikanisch/arabisch
38,26 37,66 40,94 31,37
(min: 14, max: 75) (min: 15, max: 71) (min: 10, max: 69) (min: 20, max: 53)

Das durchschnittliche Alter der deutschsprachigen Frauen, die unser Kurs- und
Beratungsangebot in Anspruch nahmen, lag bei ca 38 Jahren, dhnlich der Altersdurchschnitt
der tirkischsprachigen Frauen. Mit ca 40 Jahren waren im Jahr 2007 die bks-sprachigen

Frauen durchschnittlich etwas ilter — und die Gruppe der afrikanischen und arabischen
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Frauen mit ca 31 Jahren deutlich jinger. Unsere jiingste Klientin war 2007 zehn Jahre alt, die

ilteste 75 Jahre.

Familienstand

ledig, ohne Partnerln

ledig, mit Partnerln

Lebensgemeinschaft I deutschspr.

" turkischspr.

bks-spr.
verheiratet arab./afrik.
geschieden
verwitwet
Der Grofteil der Klientinnen — in allen Sprachgruppen — ist verheiratet.
Kinderanzahl
kein Kind
1 Kind
" deutschspr.
" tirkischspr.
2 Kinder
bks-spr.
arab./afrik.

3 Kinder

vier und mehr Kinder

Grofde Unterschiede zwischen den verschiedenen Sprachgruppen zeigen sich bei der
Kinderanzahl. Haben deutschsprachige Frauen oftmals kein Kind (47,5%), ist die Anzahl

turkischsprachiger Frauen mit drei, vier oder mehr Kindern am héchsten (54,6%). Bks-
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sprachige Frauen haben besonders hiufig zwei Kinder (34,1%), arabische/afrikanische
Frauen haben zu einem Drittel ein Kind (34,3%), relativ hoch ist hier auch der Anteil an

Frauen, die vier und mehr Kinder haben (17,1%).

Schulbildung

Volksschule

Hauptschule

Lehre/Fachschule I deutschspr.
" turkischspr.
bks-spr.
Berufs-/Handelsschule '
arab./afrik.

AHS/BHS

Fachhochschule

Hochschule

Keine Schulbildung oder Volksschule ist bei afrikanischen und arabischen Frauen (11,4%)
am weitesten verbreitet, Volksschulabschluss haben zumeist tirkischsprachige Frauen
(39,1%), diese bilden auch den grofiten Anteil mit Hauptschul-Abschluss (37,1%). Der
grofite Teil der bks-sprachigen Frauen hat Berufs- Handelsschul-Abschluss (41,9%).
Vergleichsweise hoch ist der Anteil an arabischen und afrikanischen Frauen mit
Fachhochschul-Abschluss (22,9%).
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Berufstatigkeit

ganztags berufstatig
halbtags berufstatig

weniger als halbtags 1

in Karenz
" deutschspr.
" tirkischspr.
Schiilerin/i.A. trkischspr
bks-spr.
b./afrik.
Hausfrau arab./afri

in Pension

arbeitslos

Krankenstand

Die FEM Sud Klientinnen waren im Jahr 2007 zum tUberwiegenden Teil Hausfrauen, oftmals
auch ganztags berufstitig oder arbeitslos. Besonders hoch ist der Anteil an ,,Hausfrauen“
bei arabischen oder afrikanischen Frauen (85,2%), bks-sprachige Frauen waren besonders

oft arbeitslos (41,4%) oder ganztags berufstitig (29,3%).

FEM Siid Besucherinnen nach Bezirk
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Das Frauengesundheitszentrum FEM Sid wird von Frauen aller Bezirke genutzt — mit
Ausnahme vom ersten Wiener Gemeindebezirk. Besonders hoch ist erwartungsgemaf der
Anteil an Frauen, die im 10. Wiener Gemeindebezirk leben (32,7%). Frauen fahren auch aus

den angrenzenden Bezirken hiufig zu uns — und zu 4,8% sogar von auferhalb Wiens.
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Zugangswege 2007
Folgende Grafik veranschaulicht auf einen Blick, wie viele Klientinnen ,,auf eigene Initiative*

ins FEM Siid kamen und wie viele Uberweisungen zu unsern Angeboten stattfanden:

Zugangswege
(n =978, Mehrfachnennungen moglich)

" Wissen tiber FEM Siid durch...

= Uberweisung

Deutschsprachige Frauen wussten von den FEM Siild Angeboten hauptsichlich aus
Empfehlungen durch Freundinnen, Bekannte oder Verwandte (42,1%), das FEM Siid-
Programm (20%) sowie durch die homepage www.fem.at (9%). Empfehlungen waren auch
fir fremdsprachige Frauen der wesentlichste Zugang - tiirkischsprachige Frauen kamen

auRerdem sehr oft durch Vereine (26,4%).

Die Uberweisungen, die am stirksten durch das Kaiser Franz Josef-Spital sowie von

Fachidrztinnen getatigt wurden, teilten sich im Jahr 2007 wie folgt auf:

Uberweisung durch ...
(n =342, Angaben in %, Mehrfachnennungen maéglich)

" deutschspr.

" turkischspr.
bks-spr.
arab./afrik.

Prakt. Arztin Spital FA/Psycholog. Amter, Ambulatorium
Institutionen



62 Tatigkeitsbericht

BME Die FEM Sud Projekte & Aktionstage

Ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt des FEM Sid sind interkulturelle Projekte zur
Frauengesundheitsférderung sowie zielgruppenspezifische Aktionstage. In den folgenden
Seiten wird auf alle im Jahr 2007 laufenden Projekte eingegangen. AuRRerdem werden die

beiden Aktionstage niher beschrieben.

»Ich bleibe gesund“ — Gesundheitsférderungsprojekt im 10. und 15. Bezirk

»Nach Herzenslust" — Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei sozial
benachteiligten Frauen

»Gesund arbeiten ohne Grenzen“ 1 — interkulturelle Gesundheitszirkel fiir
Hausarbeiterinnen

»Gesund arbeiten ohne Grenzen“ 2 - interkulturelle und geschlechtssensible
betriebliche Gesundheitsférderung

»Schwanger — das Infotelefon*

Schwangerschaftskonfliktberatung

Die Vortragsreihe ,Gesundheitsinformation fir Migrantinnen® hat den Projektstatus
aufgrund ihrer GréRe Uberschritten und wurde bereits im Rahmen des ,Regelbetriebes*
beschrieben.

Gesundheitswegweiser

(f)it works — Kooperationsprojekt mit OSB

»Young, free & healthy* - 2. Favoritner Madchen- und Burschengesundheitstag
Gesundheitstag fur afrikanische und arabische Frauen

Gesundheitsférderung fiir afrikanische und arabische Frauen

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausfiihrlichen Projektberichte unter:

Frauengesundheitszentrum FEM Siid
Kundratstrafle 3, 1100 Wien

Tel: 01/60191-5201

Fax: 01/60191-5209

E-mail: femsued@wienkav.at
www.fem.at




Vorsorge-
untersuchungsstelle

»Ich bleib’ gesund — Saglkli kalacagim“
Turkischsprachiges Service im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung

Mit dem rot-griinen Pilotprojekt ,Ich bleib’ gesund — Saglikl kalacagim* trigt die Stadt
Wien dazu bei, dass sozio-6konomisch schwache, vor allem weibliche Migrantinnen mit
geringen Deutschkenntnissen Zugang zur kostenlosen Vorsorgeuntersuchung finden. In
den Vorsorgeuntersuchungsstellen Sorbaitgasse 3 in Wien 15 und Ada Christen-Gasse 2C in
Wien 10 werden tirkischsprachige Beratung und Begleitung vor und wihrend der
Gesundenuntersuchung angeboten.

Ausgangslage

Osterreichweit werden Vorsorgeuntersuchungen von Migrantinnen zu selten in Anspruch
genommen. Neben sprachlichen und kulturellen Barrieren sind hiufig Wissensdefizite dafiir
ausschlaggebend. Erhebungen machen deutlich, dass die soziale Schichtzugehérigkeit nicht
nur die Méglichkeiten der gesunden Lebensfiihrung beeinflusst, sondern sich auch auf die
Verhaltensmuster bei der Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Leistungen auswirkt.

Projektziele

Informationsvermittlung unter Migrantinnen, vor allem Frauen, tiber die Bedeutung der
Vorsorgeuntersuchung und Erhéhung der Inanspruchnahme

Entlastung der Mitarbeiterlnnen der Vorsorgeuntersuchungsstelle durch Unterstiitzung
bei mitunter schwieriger Kommunikation mit Migrantinnen

Zielgruppe

Frauen tiirkischer Muttersprache
Turkischsprachige Migrantinnen aus dem regionalen Einzugsgebiet der
Gesundenuntersuchungsstellen

Mafdnahmen

Zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit

Vernetzungsaktivitaten

Medienarbeit

Begleitung bei der Anmeldung, psychosoziale Beratung

Begleitung am Untersuchungstag

Laufende Erhebung und Evaluierung sozialer und medizinischer Daten sowie der
Zufriedenheit der Untersuchten

Ergebnisse

Ab  November 2006 bis 31. Dezember 2007 wurden in den
Vorsorgeuntersuchungsstellen 408 tirkischsprachige Teilnehmerinnen, die sich
anmeldeten und eine Blutabnahme vornehmen lieflen, gezihlt. 100% der befragten
Teilnehmerlnnen gaben an, dass sie das muttersprachliche Service der
Vorsorgeuntersuchung weiterempfehlen werden. Der Uberwiegende Teil der
turkischsprachigen Migrantlnnen (80,8%) war das erste Mal bei einer

beiden

Fordergeberlnnen:
dieSie — Wiener Programm

Vorsorgeuntersuchung. Viele haben erst durch dieses Projekt von diesem Angebot
der Stadt Wien erfahren. 78 Prozent der untersuchten Frauen und Minner haben
Ubergewicht und weisen somit einen Risikofaktor fiir Herz-Kreislauferkrankungen
auf. Es zeigt sich, dass durch dieses mafigeschneiderte Angebot eine gefihrdete
Zielgruppe erreicht wird und so einer rechtzeitigen Behandlung zugewiesen werden
kann.

fur Frauengesundheit

Projektlaufzeit: ab
November 2006
Projektleitung:

Mag.* Alexandra Grasl,
dieSie
alexandra.gras|@fsw.at
Mag.* Hilde Wolf, FEM Siid

hilde.wolf@wienkav.at



nach
Herzenslust

,Nach Herzenslust — Favoritner Frauen leben
gesund*

Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei sozial
benachteiligten Frauen

Nach zweijihriger Projektlaufzeit wurde das multidisziplinire und interkulturelle
Gesundheitsfoérderungsprojekt ,Nach Herzenslust® im August 2007 erfolgreich
abgeschlossen, die Akzeptanz durch Frauen der Zielgruppe war sehr erfreulich. Diese
Kooperation des Wiener Programms fiir Frauengesundheit mit FEM Siid wurde vom Fonds
Gesundes Osterreich kofinanziert und adressierte gesundheitliche Bediirfnisse von Frauen
mit und ohne Migrationshintergrund mit Lebensmittelpunkt im 10. Wiener
Gemeindebezirk. An der Realisierung waren als weitere Férdergeberinnen beteiligt: ,,Ein
Herz fir Wien“ — Fonds soziales Wien, MA 38 - Wiener Lebensmittel- und
Erndhrungsservice, MA 57 — Frauenabteilung der Stadt Wien sowie die Bezirksvorstehung
Favoriten. Sponsoring erfolgte durch die BAWAG, Novartis und Guidant.

Ausgangslage

Frauen, die im 10., 11. und 12. Bezirk leben, haben eine erhéhte Sterblichkeit bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Wiener Gesundheitsbericht 2000). Besonders betroffen sind davon
sozial benachteiligte Frauen, wie z.B.: Frauen aus niedrigen Bildungs- und
Einkommensschichten, Migrantinnen, Alleinerzieherinnen. Herkémmliche Strategien zur
Gesundheitsférderung finden kaum Zugang zu dieser Zielgruppe, aus diesem Grund wurde
das Gesundheitsférderungsprojekt ,Nach Herzenslust* ins Leben gerufen.

Ziele/Zielgruppe

Ubergeordnetes Projektziel waren Information und Bewusstseinsbildung zum Thema
,Herzgesundheit* bei Frauen, Multiplikatorinnen  (Arztinnen, Apothekerinnen,
Mitarbeiterinnen von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen, ...) sowie in der Offentlichkeit.
Die Interventionsebene hatte die Entwicklung innovativer Strategien zum Ziel, um sozial
benachteiligte Frauen bei Lebensstilinderungen im Bereich des Bewegungs- und
Erndhrungsverhaltens zu unterstitzen. Neben der Reduktion kardiovaskularer
Risikofaktoren bei den Teilnehmerinnen standen , Ressourcenférderung®, ,,Empowerment*
und ,Bildung sozialer Netzwerke“ im Vordergrund des Interesses.

Mafdnahmen

Niederschwelliges Telefon- und E-Mail-Service

Homepage

Kostenlose Lauf- und Nordic-Walking-Gruppen

3-Monats-Kurse in deutsch, tiirkisch, bosnisch/kroatisch/serbisch

Multikulturelle Kochworkshops

Aktionstage zum Thema , Einkaufen nach Herzenslust“ (auf Markten, in Supermérkten)
Sensibilisierungs- und  Aufklirungskampagne (mehrsprachige Folder, Plakate,
Veranstaltungen,...)

Wohnortnahe Angebote, zielgruppenadiquate Termingestaltung, geringe Kosten fir die
Programmteilnahme sowie Kinderbetreuungsmdoglichkeiten gewidhrleisten den Zugang zu
sozial benachteiligten Frauen. Um Migrantinnen zu erreichen, wurden die Mafinahmen
auch in turkischer und bosnisch/ kroatisch/ serbischer Sprache angeboten.



Zentraler Bestandteil des Projektes war eine laufende Evaluierung, die Erwartungen,
Zufriedenheit und Zielerreichung der Teilnehmerinnen dokumentierte. Um eine méglichst
breite Verankerung des Projekts im 10. Bezirk zu gewihrleisten, begleitete eine
interdisziplinare sowie multiprofessionelle Strategiegruppe das Projekt; wesentlicher
Bestandteil des Projektes war auflerdem die Vernetzung und Kooperation der
Projekttragerinnen mit themen- bzw. bezirksrelevanten Institutionen.

Ergebnisse

Die bei der Projektplanung gesetzten Ziele wurden zur Gianze erreicht — der Zugang zur
Zielgruppe sozial benachteiligter Frauen ist gelungen. Die soziodemografischen Daten
zeigten bei einem Grofdteil der Teilnehmerlnnen ein geringes Einkommen sowie ein eher
geringes Ausbildungsniveau. Im Laufe der Projektzeit wurden 9.984 Kontakte zu Frauen aus
der Zielgruppe hergestellt — 253 Frauen aus 20 verschiedenen Herkunftslindern konnten fiir
das ,Herzstlick des Projektes, das Kursprogramm ,Leben nach Herzenslust“ gewonnen
werden.

Im Bereich kardiovaskularer Risikofaktoren zeigte sich bei den Teilnehmerinnen folgendes
Bild:
Der Grofiteil der Teilnehmerinnen hatte einen Body Mass Index von iiber 25, litten also
an Ubergewicht, teilweise sogar an Adipositas,
deutlich zeigte sich auch Bewegungsmangel,
die Teilnehmerinnen gaben hohe Stress-Werte an
und ernihrten sich durchwegs ungesund.

Zielerreichung der Teilnehmerinnen
Das Durchschnittsgewicht sank um 3,1 kg von 79,1 kg auf 76 kg.
Die Zufriedenheit mit dem eigenen Erndhrungsverhalten stieg hoch signifikant an.
Die Zufriedenheit mit dem eigenen Bewegungsverhalten stieg ebenfalls statistisch hoch
signifikant.
Uber 90% der Teilnehmerinnen gaben an, gelernt zu haben, gesiinder zu essen,
beinahe 80% wurden aktiver und machten danach mehr Bewegung im Alltag.
Auch im Bereich psychologischer Faktoren ergaben sich hochsignifikante
Verdnderungen, beispielsweise im Ansteigen des Selbstwertes, des Selbstbewusstsein
sowie des Wohlbefindens der Teilnehmerinnen.

Erfreulicherweise zeigte auch die Langzeiterhebung nach 3-6 Monaten, dass die positiven
Effekte auch nach Beendigung des Kursprogramms anhielten. So konnte beispielsweise der
Body Mass Index der Teilnehmerinnen, die das Programm durchliefen, langfristig
beibehalten werden, ebenso wie der gesiindere Lebensstil und die psychologischen Effekte.

Resiimee

Der frauenorientierte, zielgruppenspezifische und ganzheitliche Ansatz des

Projektes hat sich bewdhrt. Das grofle Interesse an Gesundheitsférderung und die Férdergeberlnnen:

hohe Motivation der Teilnehmerinnen war deutlich, insbesondere bei Migrantinnen.  {ieSie - Wiener Programm
Adiquate Gesundheitsférderung fiir die Zielgruppe sozial benachteiligter Frauen ist g, Frauengesundheit,

also moglich — allerdings unter bestimmten Voraussetzungen. Anhand der  fronds Gesundes

Erfahrungen aus dem Projekt ,Nach Herzenslust“ wurden Handlungsempfehlungen  &gterreich, , Ein Herz fiir
zur Gesundheitsférderung fir sozial benachteiligte Frauen entwickelt, die  \yien“ _ Fonds Soziales
ubertragbar sind fir zukiinftige Vorhaben fur diese Zielgruppe. Wien, MA 38, MA 57, BV

Favoriten, BAWAG

Projektlaufzeit:

August o5- August o7

Projektleitung:
Mag.* Hilde Wolf

hilde.wolf@wienkav.at
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,Gesund arbeiten ohne Grenzen“1
Interkulturelle Gesundheitszirkel fiir Frauen

Das preisgekrénte Projekt der betrieblichen Gesundheitsférderung ,,Gesund arbeiten ohne
Grenzen“ ist maflgeschneidert auf Hausarbeiterinnen (Reinigungspersonal) in
Krankenhdusern. Die Durchfiihrung erfolgte an der Ignaz Semmelweis-Frauenklinik, Dep.
Rudolfstiftung sowie im Kaiser Franz Josef-Spital, SMZ Siid.

Ausgangslage

Steigende Belastungen am Arbeitsmarkt, Druck und psychosoziale Belastungen und die
damit verbundenen vermehrten Krankenstinde fiihren dazu, dass betriebliche
Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz immer breiteren Raum einnimmt und auch seitens
der Arbeitgeberinnen unterstiitzt wird. Unter dem Gesichtspunkt der zunehmenden
Diversitit im Arbeitskontext ist es wesentlich, frauen- und kulturspezifische Aspekte in die
betriebliche Gesundheitsférderung zu integrieren. Bislang gibt es kaum Projekte, die explizit
die Bedirfnisse von Frauen unter Einbeziehung ihres Migrationshintergrundes adressieren.
Bei herkémmlichen Gesundheitsférderungsprojekten haben viele Migrantinnen aufgrund
geringer Sprachkenntnisse meist keinen Zugang. Dies betrifft insbesondere Frauen in
Niedriglohnbranchen. Wissenschaftliche Studien weisen hier die héchsten psychosozialen
Belastungen nach.

Ziele/Zielgruppe

Projektziel war, innerbetriebliche gesundheitsférdernde Mafinahmen fir Frauen, die im
Krankenhaus als Hausarbeiterinnen titig sind, mafigeschneidert anzubieten. Dabei war die
Sensibilisierung  und Bewusstseinsbildung fiir Gesundheitsvorsorge, sowie eine
Verbesserung der Gesundheit von Hausarbeiterinnen als iibergeordnetes Projektziel zu
nennen. Ausgegangen wird von einem umfassenden Gesundheitsbegriff, der psychosoziale
Aspekte sowie Wohlbefinden mit einbezieht. Besondere Beriicksichtigung finden ausserdem
strukturelle, innerbetriebliche Prozesse und Strukturen.

Maflnahmen

Erhebung des gesundheitlichen Lebensstils sowie der Arbeitsbedingungen
Durchfithrung von muttersprachlichen und genderspezifischen Gesundheitszirkeln
Planung und Umsetzung der erarbeiteten Lésungsvorschlage

Evaluierung

Entwicklung einer Checkliste fiir frauenspezifische betriebliche Gesundheitsférderung
Durchfithrung eines Gesundheitstages im Krankenhaus fiir alle Mitarbeiterinnen

Ergebnisse

Stress wurde als Hauptbelastungsfaktor fiir Hausarbeiterinnen erkannt. Weitere
sKrankmacher® waren Doppel- bzw. Mehrfachbelastungen, finanzielle Probleme,
belastendes Arbeitsklima, Bezeichnung als ,Putzfrau“, Arbeit am untersten Ende der
Hierarchie, Probleme bei Arbeitsablaufen, usw. Neben strukturellen Verianderungen fanden
vielfiltige zweisprachige und kostenlose Gesundheitsangebote fiir Hausarbeiterinnen statt:
Bewegungs- und Entspannungstraining genauso wie Vortrage Uber Stress,
Konfliktverhalten und gesunde Erndhrung sowie Sozialberatung in Muttersprache.
Die Frauen waren mit Freude dabei und der innovative Ansatz des Projektes fiihrte

Férdergeberlnnen:
dieSie — Wiener Programm
fur Frauengesundheit

Projektlaufzeit: Mai 06 —
April o7

Projektleitung:
Mag.? Huberta Haider
huberta.haider@wienkav.at

zu folgenden Auszeichnungen:

Posterpreis bei der 11. Osterreichischen Konferenz Gesundheitsférdernder
Krankenhduser

Gesundheitspreis der Stadt Wien 2006 - 2. Platz in der Kategorie
»Gesundheitsférderung und Privention“



,Gesund arbeiten ohne Grenzen“2

Interkulturelle und geschlechtssensible betriebliche
Gesundheitsforderung

Das hohe Interesse und der eindeutige Bedarf fiihrte zur Ausweitung des Pilotprojektes
auf mehreren Ebenen. Das Folgeprojekt wird derzeit im Kaiserin Elisabeth Spital,
daraufhin im Krankenhaus Hietzing sowie in der Serviceeinheit Wasche und Reinigung
des Wiener Krankenanstaltenverbundes angeboten.

Ausgangslage

Es erfolgte eine Ausweitung der Zielgruppe auf Frauen und Minner — in Kooperation mit
dem Mainnergesundheitszentrum MEN, auf weitere ethnische Gruppen und Sprachen
(Englisch und Turkisch) sowie zu einer Ausweitung des Settings von Krankenhiusern auf
Betriebe. Wesentlicher Bestandteil ist weiters eine kultursensible Adaptierung angewandter
Instrumente der betrieblichen Gesundheitsférderung.

Ziele/Zielgruppe
Grundlegendes Projektziel ist die (Weiter-) Entwicklung und Umsetzung gender- und

kultursensibler betrieblicher Gesundheitsforderung fiir Frauen und Ménner aus
Niedriglohnbranchen auf Basis des Pilotprojektes ,,Gesund arbeiten ohne Grenzen“1.

Mafdnahmen

Erhebung des gesundheitlichen Lebensstils und der Arbeitsbedingungen der Zielgruppe
Durchfithrung von muttersprachlichen und genderspezifischen Gesundheitszirkeln
Planung und Umsetzung der erarbeiteten Lésungsvorschlige

Ausbildung einer Person zur ,,Gesundheitsbeauftragten pro Institution

Adaptierung der Erhebungsinstrumente sowie mehrsprachige Ubersetzung

Entwicklung eines Manuals fiir gender- und kultursensible betriebliche
Gesundheitsférderung

Ergebnisse

: Die Instrumente der betrieblichen Gesundheitsférderung wurden

im Hinblick auf ihre Anwendbarkeit fur die Zielgruppe untersucht. Unter Einbeziehung
unterschiedlicher Kriterien wie Verstandlichkeit, Vollstandigkeit und geringer Aufwand zur
Durchftihrung wurde schliefilich der IMPULS-Test (Herausgeberlnnen: AUVA, WKO, AK, 1V,
OGB; Redaktion: humanware, Institut fiir Gesundheit, Sicherheit und Ergonomie im
Betrieb) als geeignetes Verfahren herangezogen. Um frauenspezifische gesundheitliche
Belastungsfaktoren (Doppel- und Mehrfachbelastung, pflegende Angehérige, psychische
Belastungen...) zu erheben, entwickelte das FEM Suid einen zusétzlichen Fragebogen. Somit
ist der erste Schritt in Richtung einer gender- und kultursensiblen Testbatterie der
betrieblichen Gesundheitsférderung getan.

itsfo u iteri : Wie auch in den anderen Spitélern
wurden die Ergebnisse aus der Fragebogenerhebung sowie der Gesundheitszirkel ~ Fordergeberlnnen:
im Kaiserin Elisabeth-Spital den Fiihrungskriften (Steuerungsgruppe) prasentiert ~ Fonds Gesundes Osterreich
und gemeinsam sowohl strukturelle, innerbetriebliche Verinderungen als auch ~ Wiener
gesundheitsférdernde MaRnahmen auf der Verhaltensebene geplant, die sich ~ Gebietskrankenkasse
bereits in der Umsetzung befinden. Derzeit finden Gymnastikkurse, Vortrige iiber ~ dieSie — Wiener Programm
gesunde Erndhrung und Stress, Entspannungsiibungen und Wirbelsidulengymnastik  fiir Frauengesundheit
kostenlos in den Sprachen Deutsch und Bosnisch/ Kroatisch/ Serbisch fur

Hausarbeiterinnen statt und finden regen Anklang. SProjtektIEufzeit: o
eptember 07 — Februar 09

Projektleitung:
Mag.? Huberta Haider
huberta.haider@wienkav.at
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Férdergeberlnnen:
dieSie — Wiener
Programm fuir
Frauengesundheit

Projektlaufzeit: Janner
2007 — Dezember 2007

Projektleitung:
Mag.? Eva Trettler
eva.trettler@wienkav.at

Schwangar ,\.'iala Fragen Infateletan
L ]

080020 42 20 iiniciiiin.

»Schwanger-das Infotelefon“

kostenlos. anonym. mehrsprachig

Schwanger — das Infotelefon ist eine kostenfreie Telefonnummer, um schwangere Frauen zu
informieren und in belastenden Situationen zu unterstiitzen. Die Beratungen erfolgten
interdisziplindr und mehrsprachig (Deutsch, Tiirkisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch)
angeboten. Frauen und Mainner konnten sich auflerdem {ber die Homepage
www.infotelefon.at informieren und per E-Mail ihre Fragen an das Team richten.

Ausgangslage

Frauen stehen bei jeder Schwangerschaft vor einer grofien Herausforderung, die vor allem
in einer Neuorientierung besteht. Die eigenen psychosozialen sowie soziobkonomischen
Ressourcen, wie die eigene Stabilitit, die Lebensplanung, das soziale Netz und die
finanzielle Situation, miissen einer individuellen Priifung unterzogen werden. Mittels
Mutter-Kind-Pass ist eine umfassende medizinische Betreuung vorgesehen, fiir soziale oder
psychische Probleme sind jedoch keine Interventions- bzw. Priventionsangebote enthalten.
Ingesamt zeigt sich, dass bestehende psychoszialen Einrichtungen schwichere Frauen
sowie Migrantinnen in nicht ausreichendem Mafle erreichen und daher niederschwellige
und anonyme Angebote entwickelt werden missen. Um dieser Situation Rechnung zu
tragen, wurde ,Schwanger — das Infotelefon“ gegriindet.

Ziele/Zielgruppe

Schwangere Midchen und Frauen mit und ohne Migrationshintergrund.

Mafnahmen

Personliche Telefon- und Emailberatung in Deutsch, Turkisch, Bosnisch, Kroatisch und
Serbisch, sowie Informationen tiber die Hompage www.infotelefon.at

Ergebnisse

Die Schwangerenhotline stellte ein Beratungsméglichkeit zu all den Themen rund um

die Schwangerschaft dar. Vor allem rechtliche und soziale Anliegen, sowie finanzielle

und medizinischen Fragen konnten besprochen werden.

Insgesamt wurden 649 Kontakte hergestellt, davon 79% uber das Telefon und 21% via E-

Mail. 90% der Anruferinnen bzw. Kontaktaufnehmenden waren Frauen, 84% waren
deutschsprachig, 12% tiirkischsprachige und 4% bks-sprachig.



Schwangerschaftskonfliktberatung

Im Frauengesundheitszentrum FEM Siid kénnen Schwangerschaftskonfliktberatungen in
den Sprachen Deutsch, Tiirkisch und Bosnisch, Kroatisch, Serbisch gefiihrt werden. Wir
beraten wertfrei, anonym, kostenlos und frauenorientiert.

Ausgangslage

In den Krankenhiusern der Stadt Wien ist ein Schwangerschaftsabbruch zum Sozialtarif
moglich. Die Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid lbernehmen hierfiir die
Beratungsgesprache — wir informieren, unterstiitzen bei der Terminvereinbarung und
stehen fur Entscheidungsberatungen zur Verfiigung.

Ziele/Zielgruppe

Alle Frauen und Midchen, die von ungewollter Schwangerschaft betroffen sind.

Mafdnahmen

Wenn die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch bereits getroffen ist:
Breites Informationsangebot: Wohin kann frau sich wenden, um einen Abbruch
durchfiihren zu lassen? Welche Institutionen oder Krankenhiuser stehen der Frau zur
Verfiigung? Organisatorisches, finanzielles Prozedere sowohl mit als auch ohne
Versicherung. Inhaltliche und organisatorische Fragen bei Kosteniibernahme, etc...
Erlauterung der verschiedene Arten des Schwangerschaftsabbruchs
Gemeinsame Terminvereinbarung, oft muttersprachlich mit Beraterin als
, Dolmetscherin®
Ausstellung einer Bestatigung tiber das Gesprich

Wenn die Entscheidung noch unklar ist:
Psychologische Beratung — Hilfe und Unterstiitzung bei Entscheidungsfindung
1-3 kostenlose Termine méglich
Hinweis auf Méglichkeit psychologischer Nachbetreuung

Ergebnisse

Insgesamt kamen im Jahr 2007 108 Frauen zur Schwangerschafts-konfliktberatung ins
FEM Sud - 137 personliche Gespriche wurden durchgefiihrt. Davon waren 48%
deutschsprachig, 36% tiirkisch- und 16% bks-sprachig. 160 Frauen wandten sich
telefonisch wegen Fragen zur Thematik an das FEM Sud.
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Fordergeberlnnen:
dieSie — Wiener
Programm fuir
Frauengesundheit

Projektlaufzeit:
seit Janner 2006
Projektleitung:

Mag.? Hilde Wolf
hilde.wolf@wienkav.at
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Fordergeberlnnen:
MA 17 Diversitits- und

,Gesundsein in Wien*

Gesundheitsvorsorge und Arztbesuch

,Gesundsein in Wien“ soll eine Broschiire, die einen Uberblick iiber Wiens
Gesundheitsangebot schaffen soll. Weiters soll dieser Folder motivieren, die vielfiltigen
Vorsorgeangebote in Wien zu niitzen. Er hilft, sich auf Arztinnengespriche vorzubereiten
und beantwortet Fragen zur psychischer Gesundheit.

Ausgangslage

Aufgeklarte Patientlnnen kénnen einiges zur eigenen Genesung beitragen. Denn Wissen
hilft, um sich tiber gesunde und weniger gesunde Angewohnheiten klar zu werden. Wissen
ist auch die Basis, um die Bedeutung von Vorsorgeuntersuchung, Impfungen und
vorbeugenden MafRnahmen zu kennen. Diese Broschiire soll daher das notwendige Wissen
uber Gesundheitsvorsorge vermitteln.

Ziele/Zielgruppe

Deutsch-, tiirkisch-, bosnisch/kroatisch und englischsprachige Frauen und Mianner ab dem
19. Lebensjahr, die Fragen zur Vorsorgeuntersuchung und Arztbesuch haben.

Mafdnahmen

Eine Broschire im Umfang von 30 Seiten, in Deutsch, Englisch, Turkisch,
Bosnisch/Kroatisch und Serbisch.

Ergebnisse

»Gesund sein in Wien“ weist den Menschen den Weg durch das vielfiltige Angebot des
Wiener Gesundheitswesen. Interessierte Frauen und Minner erfahren, welche
Vorsorgeuntersuchung wann notwendig ist; worauf Frauen und worauf Midnner achten
sollten; wie man sich auf ein Gesprich mit der Arztin/ dem Arzt vorbereitet, welche Rechte
man als PatientIn hat. AuRerdem werden wichtige Beratungsstellen und Links im Anhang
erwihnt.

Diese Broschiire wird in Deutsch, Tirkisch, Bosnisch/Kroatisch und Englisch aufgelegt. Die
Gesamtauflage betragt 100.000 Exemplare, davon sind 40.000 Stk. in deutscher Sprache,
20.000 Stk. auf Englisch, 20.000 Stk. auf Turkisch und 20.000 Stk. In Bosnisch/Kroatisch.

Integrationsanglegenheite
n, Wiener Programm fuir

Frauengesundheit,
Wiener
Gebietskrankenkasse

Projektlaufzeit: Janner
2007 — Dezember 2007

Projektleitung:
Mag.* Hilde Wolf
hilde.wolf@wienkav.at



(f)itworks

Modellprojekt zur Gesundheitsférderung arbeitssuchender
Menschen im arbeitsmarktpolitischen Setting

Das Projekt (f)itworks wird von der OSB Consulting GmbH in Kooperation mit dem
Frauengesundheitszentrum FEM Siid umgesetzt. Als Setting dient die gemeinniitzige
Arbeitskriftetiberlassung itworks Personalservice GmbH, welche im Auftrag des
Arbeitsmarktservice Wien langzeitbeschiftigungslosen Personen iber Qualifizierungs-
maflnahmen und Integrationsleasing den Einstieg in ein langfristiges Dienstverhiltnis
ermoglichen soll.

Ausgangslage

Arbeitslosigkeit fithrt zu einem erhdhten Krankheitsrisiko bzw. Krankheit fihrt zu einem
erhchten Arbeitslosigkeitsrisiko. Arbeitslose Menschen weisen oftmals ungiinstige
Copingstrategien (Alkohol- und Nikotinkonsum, mangelnde Bewegung, ungesunde
Erndhrung) auf. Weiters wird die Zielgruppe mit herkommlichen Gesundheitsférderungs-
und Priventionsangeboten kaum erreicht.

Ziele/Zielgruppe

Ubergeordnetes Projektziel ist die partizipative Entwicklung und Umsetzung eines
ubertragbaren Modellprojekts zur Gesundheitsférderung arbeitsuchender Menschen sowie
eine umfassende Charakterisierung der Zielgruppe beziiglich Gesundheitszustand, -
verhalten, -wissen, Bediirfnisse, Copingstrategien und Copingressourcen. Weiters die
Steigerung von Wohlbefinden, Kohirenzgefiihl und Selbstorganisation der Zielgruppe.
Zielgruppe sind langzeitbeschiftigungslose Médnner und Frauen in Wien. Von besonderem

Interesse sind Subgruppen wie Wiedereinsteigerinnen sowie Migrantinnen.

Maflnahmen

Ist-Analyse (Gesundheitszirkel, Fokusgruppen, Fragebogenerhebung)
Laufende Gesundheitszirkel mit der Zielgruppe

Niederschwellige, partizipativ entwickelte geschlechtsspezifische Gesundheitsangebote

vor Ort (Gruppenaktivitaten, freiwillig)

Gesundheitssprechstunde vor Ort (Einzelakt., wochentl. Angebot, freiwillig, vertraulich)
Monatlich stattfindende Gesundheitstage vor Ort mit Infostinden, Vortrigen und

Schnuppermdglichkeiten
Implementierung eines Wiener Netzwerks Arbeitslosigkeit & Gesundheit
Schulung und Qualifizierung der Schliisselarbeitskrafte

Zwischenergebnisse

Bis 10.02.2008 konnten insgesamt 1.437 Teilnehmerlnnen, davon 876 Frauen (61%)
mit  den  Gesundheitsférderungsmafinahmen  erreicht  werden. Die
Gesundheitsférderungskurse  zu Themen wie Qi Gong, Bewegung und
Entspannung, Rucken-Schultern-Nacken, Kickboxen und seelischer Gesundheit
wurden zu einem Grofiteil von Frauen (71%) in Anspruch genommen. Die
Gesundheitszirkel wurden von 141 Teilnehmerinnen besucht. Insgesamt besuchten
22 Personen die Gesundheitssprechstunde, welche wéchentlich von einem
Mediziner und einer Psychologin durchgefiihrt wird. Besonders erfreulich ist die
grofle Anzahl erreichter Teilnehmerlnnen (743 Personen, 56% Frauen) bei den
Gesundheitstagen. Es zeigt sich, dass Uberdurchschnittlich viele Frauen - und hier
insbesondere jene mit Migrationshintergund - die Gesundheitsférderungsangebote
in Anspruch nehmen.

Férdergeberlnnen:

Fonds Gesundes Osterreich
dieSie — Wiener Programm
fur Frauengesundheit
Wiener
Gebietskrankenkasse

AMS Wien

Projektlaufzeit: April o7 —
Marz og

Projektleitung:

Mag. ® Birgit Pichler (OSB
Consulting GmbH)
birgit.pichler@oesb.at



- Favoritner

oung, free&health¥
d hengesundheitstag

Im Jahr 2007 wurde durch den groflen Erfolg des vorangegangenen Jahres wieder der
Midchengesundheitstag in der VHS Arthaberplatz (Wien Favoriten) durchgefiihrt. Dazu
wurden auch heuer viele gesundheitsférdernde Institute und Beratungsstellen fiir
Jugendliche eingeladen. Workshopsangebote zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen und
eine Hip Hop Performance als Abschlussevent rundeten diesen Tag ab.

Ausgangslage

Gesundheitliche Belastungen und Rollenbilder in unserer Gesellschaft hingen eng
miteinander zusammen. Auflerdem beginnt mit Einsetzen der Pubertit eine Zeit, die viele
Fragen aufwirft. Auch die kérperliche und seelische Gesundheit betreffend, gibt es spezielle
Schwierigkeiten. Der 2. Favoritner Gesundheitstag widmete sich diesen Themen und Fragen
geschlechtssensibel und fiir Mddchen und Burschen getrennt.

Ziele/Zielgruppe

Weibliche Jugendliche aus Favoriten

Mafdnahmen

Bei den Informations- und Beratungsstinden hatten die Madchen die Méglichkeit sich bei
Expertinnen gendersensibel zu informieren bzw. Rat zu persénlichen Problemen und
Anliegen einzuholen. Zu jugendrelevanten Gesundheitsthemen standen den Madchen
Workshops zur Verfiigung:

®  Partnerschaft, Sexualitit, Verhiitung und AIDS-Privention

e Selbstbehauptung, Selbstverteidigung und Umgang mit Gewalt

e  Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum

® Essstérungen

Ergebnisse

Wie im Jahr davor standen auch diesmal zahlreiche gendersensible Informations- und

Beratungsangebote sowie Workshops zur Verfiigung. Die Palette reichte dabei von &rtzlicher

Sprechstunde, tber gesunde Erndhrung, Sucht, Sexualitat, Technik fir Midchen, Beruf und

Ausbildung bis hin zu Styling Tipps. Der 2. Favoritner Midchengesundheitstag wurde von
ca. 80 Méadchen besucht.

Kooperationspartnerlnnen/
Férdergeberlnnen:
Bezirksvorstehung
Favoriten, VHS
Arthaberplatz, Verein
Wiener Jugendzentren,
Wiener Kinderfreunde, MEN

Projektlaufzeit: 14.
September 2007

Projektleitung:
Mag. ® Eva Trettler
eva.trettler@wienkav.at
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Gesundheitstag fur afrikanische und arabische
Frauen

Seit September 2007 bietet das FEM Siid auch Gesundheitsberatung in den Sprachen
Arabisch, Englisch und Franzésisch an. Um dieses Angebot Frauen aus afrikanischen und
arabischen Lindern bekannt zu machen, fand am Samstag, den 24. November 2007 ein
Gesundheitstag in den Riumlichkeiten von FEM Siid statt.

Programm:
Begrufung durch Frauen- und Integrationsstadtritin Sandra Frauenberger

Informationen und Beratung zu
Frauengesundheit, Kindergesundheit, ...
Gesundheitsvortrage

Gesundheits-Checks (z.B. Blutdruck, Stress, ...)
Buffet und Musik

Kinderbetreuung

Neben Informationsméglichkeiten zu den Angeboten der Stadt Wien wie den
Magistratsabteilungen 17 - Integrations- und Diversititsangelegenheiten und MA 57 —
Frauenabteilung, dem Wiener Programm fuir Frauengesundheit, ,Ein Herz fiir Wien“, von
verschiedenen Beratungsstellen wie UMAKO und Amerlinghaus und Vereinen wie der
»Schwarzen Frauen Community“, dem Verein arabische Frauen und dem Verein tunesische
Frauen gab es Parallelvortrige auf Arabisch, Englisch und Franzésisch zu folgenden
Themen:

Gesundenuntersuchung: Dr. Said Ibrahim (Arabisch), Adaora Ofoedu (Englisch mit
Ubersetzung auf Franzésisch)

Frauengesundheit: Dr. Elisabeth Kuffer (Englisch mit Dolmetsch auf Franzgésisch)
Kindergesundheit: Dr. Said Ibrahim (Arabisch)

Gesunde Erndhrung: Mag. Haifa Al- Dubai (Arabisch)

Osterreichisches Gesundheits- und Bildungssystem: Mag. Ntwa Ydjumbwiths (Englisch
und Franzdsisch)

AnschlieRend an die Vortrige war es moglich, in Einzelberatungen Fragen zu stellen.
Auflerdem standen die muttersprachlichen Kolleginnen des FEM Sid mit einem
Beratungsstand fiir persénliche Anliegen zur Verfiigung.

Dariiber hinaus wurden Gesundheitschecks von Krankenschwesternschiilerinnen (Messen
von Blutdruck und Blutzucker) und der Caritas-Zentrale sowie Stress-Checks angeboten.

Die musikalische Umrahmung tbernahm ein afrikanischer Chor, fiir das leibliche

Wohl sorgten Kostproben von afrikanischen und arabischen Spezialititen. Eine

begleitende Kinderbetreuung wurde angeboten, damit die Frauen ungestort

Vortrage besuchen und Informationen einholen konnten. Ca. 8o Frauen konnten am  Férdergeberlnnen:

Gesundbheitstag begriift werden. MA 17 Diversitits- und
Integrationsanglegenheiten
MAs57 Frauenabteilung der
Stadt Wien

Projektlaufzeit: 24.
November 2007

Projektleitung:
Mag.* Hilde Wolf
hilde.wolf@wienkav.at
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Gesundheitsférderung fur afrikanische und
arabische Frauen

mit Schwerpunkt female genital mutilation (FGM)

Seit September 2007 bietet FEM Siid auch frauenspezifische Gesundheitsberatung in den
Sprachen Arabisch, Englisch und Franzésisch an. Neben den ,klassischen“
Gesundheitsthemen rund um  Schwangerschaft, Geburt, Gynikologie sowie
Gesundheitsvorsorge  gilt spezielles Augenmerk Frauen, die von weiblicher
Genitalverstiimmelung (FGM) betroffen sind.

Ausgangslage

Im Zuge der langjihrigen Titigkeit von FEM Siid im Bereich der Migrantinnengesundheit
sind die Herkunftsldnder jener Frauen, die die Beratung in Anspruch nehmen, von Jahr zu
Jahr vielfiltiger geworden. In den letzten Jahren hat sich abgezeichnet, dass eine
Ausweitung der Beratungssprachen fiir die Zielgruppe afrikanischer und arabischer Frauen
eine sinnvolle und wichtige Ergdnzung ware.

Dank der Unterstiitzung der MA 57 (Frauenabteilung) und der MA 17 (Integrations- und
Diversititsangelegenheiten) kann nun auch diesen Frauen Unterstiitzung angeboten
werden.

Beratungsschwerpunkte sind sdmtliche ,Frauengesundheitsthemen* sowie psychosoziale
Anliegen und im speziellen Unterstiitzung im Zusammenhang mit weiblicher
Genitalverstimmelung (FGM — Female Genital Mutilation).

Die Verstimmelungen, die meist bei Miadchen im Alter von 4-8 Jahren vorgenommen
werden, fiihren neben einer Vielzahl an akuten Komplikationen auch zu massiven
Langzeitfolgen; diese reichen von sexuellen Funktionsstérungen, héherer Komplikationsrate
bei Geburten, erhéhter Sauglingssterblichkeit, haufigen Infektionen im Genitalbereich und
der Harnwege sowie chronischen Schadigungen der Nieren bis hin zu schweren,
lebenslangen psychischen Traumen.

FGM ist in Osterreich gesetzlich verboten, sie erfullt den Tatbestand schwerer
Kérperverletzung und gilt daher als grobe Menschenrechtsverletzung. Es wird davon
ausgegangen, dass ca. 8.000 Opfer von FGM in Osterreich leben, in Wien weisen ca. 1.900
Frauen, die aus einem Land mit hiufigem Vorkommen von FGM stammen, somit ein
potenzielles Risiko auf'.

Aufgrund der Tabuisierung des Themas wendet sich erfahrungsgemiR allerdings nur eine
sehr geringe Zahl betroffener Frauen an Hilfseinrichtungen. Hier soll mit dem Angebot von
FEM Siid eine moglichst niederschwellige Unterstitzung erméglicht werden.

Ziele/Zielgruppe

Die Beratung richtet sich in erster Linie an Frauen und Midchen aus afrikanischen Lindern
sowie aus arabisch sprachigen Regionen. Im Mittelpunkt dabei stehen Frauen und
Midchen, die von FGM bedroht oder betroffen sind. Dariiber hinaus kénnen mit dem
Angebot auch Angehérige, Multiplikatorinnen, Arztinnen, Lehrerinnen, Kindergértnerinnen,
etc. unterstiitzt werden, die mit der Thematik konfrontiert sind.

' Wiener Frauengesundheitsbericht (2006)



Vorrangiges Ziel ist ,Empowerment”, wobei in diesem Zusammenhang gemeint ist, dass
von FGM betroffene Frauen oder bedrohte Madchen unterstiitzt werden sollen. Das
Beratungsangebot von FEM Siud steht natirlich auch allen anderen Frauen, die
Unterstiitzung in den Sprachen arabisch, englisch und franzésisch benétigen, zur
Verfligung.

Mafdnahmen

Personliche Beratung und Krisenintervention

Wegweiserfunktion im Gesundheitswesen (Unterstiitzung bei Arztinnensuche)
Erklarung von Befunden, Aufklarung tiber Erkrankungen

Unterstiitzung bei der Arzt/Arztin-Patientin-Kommunikation (Kontaktaufnahme mit
behandelnden Arztinnen)

Telefonisches Info-Service und Beratung (Schnittstelle zwischen Krankenhaus und
extramuralem Bereich)

Aufsuchende Arbeit

Weiterverweisung an entsprechende medizinische Einrichtungen

Offentlichkeitsarbeit (Erstellen von Informationsmaterialien)

Vernetzung mit relevanten Communities und Organisationen
Multiplikatorinnenberatung, -schulung

Migrantinnen werden dabei unterstiitzt, sich selbst im Gesundheitssystem zurechtzufinden,
gezielt Hilfe in Anspruch zu nehmen und um ihre Rechte als Patientinnen Bescheid zu
wissen.

Ergebnisse

In den ersten vier Monaten Projektlaufzeit sind bereits eine Reihe von Aktivitdten
durchgefiihrt worden, im Folgenden ein kurzer Uberblick:

Produktion von Infofoldern, Freecards sowie Plakaten

Aufsuchende Offentlichkeitsarbeit bei Vereinen, Botschaften, Kirchen, Afroshops,...
Vernetzungsarbeit mit Institutionen (z.B. Caritas) und Medizinerlnnen

Durchfithrung eines Gesundheitstags fir afrikanische und arabische Frauen (siehe
Bericht dazu)

Individuelle Beratungstétigkeit (siehe Bericht dazu)

Durchfithrung von Frauengesundheitsvortriagen in englisch, arabisch und franzésisch
Vorbereitung und Teilnahme am FGM-Beirat der Stadt Wien

Teilnahme an relevanten Veranstaltungen (z.B. Frauengesundheitstage — femvital, First
Black Women'’s Congress

Es ist gelungen, das Angebot in sehr kurzer Zeit einer breiteren Offentlichkeit zugénglich zu
machen, erfreulicherweise nehmen auch die Beratungsanfragen bereits deutlich zu.
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Laufzeit: ab September o7

Fordergeberlnnen:

MA 17 Diversitats- und
Integrationsanglegenheite
n MAs7 Frauenabteilung
der Stadt Wien

Projektleitung:
Mag.? Hilde Wolf
hilde.wolf@wienkav.at
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BMannergesundheitszentrum MEN

BB Das MEN Team

Das Jahr 2007 brachte fiir das MEN einige personelle Verianderungen und andererseits ein
moderates Wachstum. Mag. Romeo Bissuti libernahm mit Jahresbeginn die Leitung von
DSA Mag. Thomas Frohlich. Ziel seines ersten Jahres als neuer Leiter war es, das
Mannergesundheitszentrum organisatorisch verstarkt im Feld der
GesundheitsférderungsmafRnahmen zu positionieren und personell zu erweitern. In der
ersten Jahreshilfte konnte mit Mag. Vedran Kurtovic ein bosnisch/kroatisch/serbisch-
sprachiger psychologischer Berater ins Team geholt werden und damit die fachliche Liicke
geschlossen werden, die
der 2006 verstorbene
Kollege Dr. Milan Lajic
hinterlassen hatte.

Markus Zingerle, konnte

fur Organisation,
Jugendarbeit und
Mitarbeit in den

gesundheitsférdernden

Projekten ins Boot geholt
werden und im Herbst
fand das Berater-Team

des MEN Verstdrkung in

Dr. Michael Engel. Ein Teil des MEN Teams 2007
Romeo Bissuti & Huseyin Kalayici stehend v.l.n.r.

Im Rahmen der Markus Zingerle, Hannes Reichegger & Vedran Kurtovic sitzend v.l.n.r.

Ausbildung zum

klinischen und Gesundheitspsychologen sammelten in der ersten Jahreshilfte 2007 Mag.
Hannes Reichegger und ab Herbst Mag. Stephan Schmidmayer praktische Erfahrung im
MEN.
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HE Das MEN in Zahlen
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H B B Telefon und E-Mail Kontakte

Im Jahr 2007 erreichten das MEN 1267 deutschsprachige und 695 fremdsprachige,
insgesamt 1566 Telefonanrufe. Davon betrafen etwa 60% Klientenanfragen und
Terminvereinbarungen, etwa 30% der Telefonate hatten organisatorische Fragen zum
Gegenstand und weitere 10% dienten der Offentlichkeitsarbeit. Die Anrufe an weiteren
Nebenstellen des MEN sind hier nicht erfasst. Das MEN ist unter der E-Mail Adresse

info@men-center.at erreichbar. Im Berichtsjahr haben uns — abziiglich von SPAM aller Art —

651 E-Mails erreicht, was einem Riickgang um 116 Emails im )Jahresvergleich entspricht.
Dieser Riickgang erklart sich durch die verstirkte Verwendung der persénlichen
Arbeitsadressen der Mitarbeiter. Allein im tirkischen Bereich brachte der Einstieg in die
elektronische Beratung und Koordination auf Anhieb ca. 45 arbeitsbezogene Emails pro
Monat mit sich, im Jahresverlauf demnach 540 Emails. Der Schwerpunkt der
Kommunikation wurde vor allem tiber die jeweiligen E-Mail-Adressen der Mitarbeiter
abgewickelt. Die personlichen Beratungen per E-Mail stiegen im vergangenen Jahr moderat
von 96 auf 122. Die Beratungsanfragen bezogen sich zum Teil auf konkrete urologische
Themen und wurden in Kooperation mit einem Team von Urologen per Email beantwortet.
Weiters gab es Anfragen psychologischer und psychosozialer Natur. Hier wurde einerseits
Hilfestellung per Email geboten und andererseits auch zu einem persénlichen Gesprich
eingeladen.

Im Jahr 2007 gab es mehr als 53952 Besuche (Visits) auf der Homepage www.men-center.at,
das sind taglich etwa 152,3 Besucher. Dies bedeutet einen Zuwachs um 17214 Besuche im
Vergleich zu 2006. Das ist eine duflerst positive Entwicklung, die wir der vermehrten
offentlichen, vor allem projektbezogenen Prisenz des Mainnergesundheitszentrums

zuschreiben.

B B N Inanspruchnahme des MEN Programmangebotes

Das mehrsprachige Beratungsangebot des Minnergesundheitszentrums konnte im Jahr
2007 ausgebaut werden: Neben Deutsch, Turkisch, Kurdisch und Englisch koénnen
psychologische Gesundheitsberatungen nunmehr wieder in den Sprachen Bosnisch,
Kroatisch, Serbisch sowie in Spanisch angeboten werden.

Die Nachfrage nach geschlechtssensiblen Workshops fiir Schulklassen und andere
Jugendgruppen ist in den vergangenen Jahren derart gestiegen, dass sich FEM-Sud und
MEN trotz knapper Ressourcen um einen zweiten wéchentlichen Workshoptag bemiihten
und ab Schulbeginn 2007-08 anboten.

Auch 2007 setzte sich das MEN-Team Schwerpunkte jenseits des Kernangebotes und stellte
seine  Kompetenz und Ressourcen in den Dienst von Projekten fiir die
Gesundheitsférderung der Wienerinnen und Wiener. Im Abschnitt ,,Die MEN — Projekte und
Aktionstage“ werden die beiden Schwerpunktaktivititen der Jahre 2007-2008 genauer

umrissen. Dartiber hinaus wurden jedoch Kooperationen und Vorarbeiten fiir weitere
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Projekte gesetzt, die erst 2008 zur Umsetzung gelangen werden (zB.
»Gesundheitsférderung fiir wohnungslose Minner* oder die beiden EHfW Projekte ,Lach

Dich Gesund!“ sowie ,, Fit durch die Stadt!*)

Zu den fortlaufenden gesundheitsférdernden Gruppeangeboten zihlen neben den fallweise
genutzten Themenabenden vor allem die Selbsthilfegruppe ,Aufbruch’ fir Ménner die Opfer
von sexuellem Missbrauch, diese Angebote werden stark frequentiert. Das MEN beheimatet
nach wie vor auch eine Stillgruppe fur Mitter und Viter mit monatlichen Treffen.

Im tirkischsprachigen und bosnisch/kroatisch/serbischsprachigen Bereich wurden im
Rahmen der Veranstaltungsreihe ,Gesundheitsinformation fur Migrantinnen“ 50 Vortrige
zu Gesundheitsthemen organisiert, an denen 1787 Manner im vergangenen Jahr
teilnahmen. Alle Termine fanden auRerhalb des MEN in Kulturvereinen oder Moscheen statt

und bekamen ein sehr gutes Feedback.

Persénliche Beratung

Im Jahr 2007 fanden im MEN insgesamt 1210 persdnliche Beratungen mit 371 Personen

statt.

Persénliche Beratungen nach Sprachen

B Beratungen in tiirkischer
Sprache

B Beratungen in B/K/S

Sprachen
56%
O Beratungen in deutscher

Sprache

Bezogen auf die Anzahl der Beratungen nach den verschiedenen Sprachgruppen stellen die
tirkischsprachigen Kontakte mit 57% die Hauptgruppe dar, gefolgt von den Beratungen in
deutscher Sprache mit 30%. Beratungen der Klienten aus den Teilrepubliken des
ehemaligen Jugoslawiens (Bosnien-Herzegowina, Kroatien, Serbien, Montenegro) in
Bosnischer, Kroatischer und Serbischer Sprache machen 14% der Gesamtzahl der
Beratungen aus. Im Gegensatz zum Vorjahr zeigt der Wert einen positiven Trend und
Steigerung um 5%. Summiert man die nicht-deutschsprachigen Beratungen, stellen diese

mit 70% den Hauptteil der Beratungskontakte dar. Dies kann als Hinweis fiir die Wichtigkeit
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eines spezifischen Migrantinnenangebots — insbesondere vor dem Hintergrund einer
Unterversorgung im gesundheits-fordernden/psychosozialen Bereich fir maénnliche

Migranten — gesehen werden.

Beratungsdauer

Beratungen
gesamt

e T eratungen gesamt
Sprachen

M B/K/S Sprachen
M Tirkische Sprache
Deutsche Sprache

Turkische
Sprache

Deutsche
Sprache

(o]
N
w
N
v

Im Rahmen der Gesundheitsberatung im MEN ist es méglich, in einem kurzfristigen Setting
fiinf bis maximal zehn Beratungstermine in Anspruch zu nehmen, die vor allem von
Klinischen und Gesundheitspsychologen durchgefihrt werden. Im Jahr 2007 betrug die
jeweilige Beratungsdauer im Durchschnitt 3,3 Sitzungen pro Klient. Allerdings schwankt
dieser Wert deutlich zwischen den einzelnen Sprachbereichen: Der deutschsprachige
Bereich weist mit durchschnittlich gesehen 2,8 Terminen die kiirzesten Beratungen auf,
wihrend diese Zahl im tirkischsprachigen Bereich auf 3,3 Sitzungen sowie im

bosnisch/kroatisch/serbisch-sprachigen Bereich auf 4,2 Beratungstermine steigt.

Gesundheitsberatung

Anhand einer 51 Kategorien umfassenden Liste werden sidmtliche durchgefuhrten
Beratungen inhaltlich eingeordnet und umfassend dokumentiert. Zum Zwecke einer

tubersichtlichen Darstellung werden sie an dieser Stelle zu sechs Hauptkategorien gruppiert.
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Themen der Beratung

Deutsche

Sprache .
P Information

Medizinische Themen
Tirkische Lebensstil-Themen

Sprache - M Partnerschafts-Themen

M Psychosoziale Themen

B Psychologische Themen

B/K/S Sprachen

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Betrachtet man die Themen der Beratungen insgesamt, so wird das Bild in allen drei
Sprachen eindeutig von in engerem Sinne psychologischen Inhalten bestimmt (45% der
Themen in B/K/S Sprachen, 43% in tlrkischer und 44% in deutscher Sprache). Das
Spektrum umfasst hierbei neben verschiedensten psychischen Problemen (z.B.
Depressionen, Angststérungen, Somatoforme Stérungen) auch spezifische Themen wie
Einsamkeit, Mainnlichkeitsbilder und Potenz, aber auch Weltanschauungsfragen.
Psychosoziale Themen stehen an zweiter Stelle; zusammengenommen stellen diese beiden
Kernbereiche einen eindeutigen Hinweis auf vielfach vorhandene belastende
Lebensumstédnde der Klienten dar. Themen aus den Bereichen Partnerschaft und Lebensstil
stellen insgesamt eher kleine Untergruppen dar.

Ein im Wesentlichen recht dhnliches Bild ergibt sich hinsichtlich der Themenverteilung in
den tirkischsprachigen Gesundheitsberatungen. Auch hier stellen in engerem Sinne
psychologische Themenstellungen den Hauptanteil dar. Auffillig ist der etwas hohere Anteil
an medizinischen Anfragen (15 %), was auf einen deutlich schlechteren Informationsstand
uber das  herkémmliche  Gesundheitsversorgungssystem von  Mainnern  mit
Migrationshintergrund hinweist. Da der Wunsch nach konkreter Hilfestellung oft sehr grofd
ist, tritt die reine Informationsvermittlung demgegentiber etwas in den Hintergrund.

Im B/K/S Bereich sind psychologische und psychosoziale Themen mit einem addierten
Prozentsatz von 77% ebenfalls deutlich iiberreprisentiert. Hier ist hervorzuheben dass ein
sehr grofler Anteil der Beratungen kriegs- und migrations bedingte Traumafolgestérungen

als Thema aufweist.

Psychotherapie

2007 fanden 246 psychotherapeutische Sitzungen mit 24 Klienten statt, wobei neben
Gesprachen im Einzelsetting auch Paartherapiesitzungen (15%) und Sitzungen mit
mehreren Familienmitgliedern (6 %) durchgeftihrt wurden. Die Griinde, Psychotherapie in
Anspruch zu nehmen, waren dabei in dieser Reihenfolge: Depressionen,

Beziehungsprobleme, Angst- und Zwangstérungen, Psychosomatosen, Angst- und
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Zwangsstorungen, Neuorientierung in neuen Lebensphasen, Auseinandersetzung mit den

Themen Alter und Tod sowie Alkohol- und Drogenprobleme.

Jugend-Workshops

Im Jahr 2007 fiihrte das MEN 57 Workshops mit insgesamt 734 Schiilern und Jugendlichen
zu den Themenbereichen Liebe, Partnerschaft und Sexualitiat durch. 49 Workshops wurden
am Standort des MEN und FEM Sid durchgefiihrt, 9 Workshops wurden im FEM
durchgefiihrt. Dies bedeutet eine leichte Steigerung gegeniiber der Zahl der abgehaltenen
Workshops im Vorjahr; die bereits oben erwihnte Einfiihrung eines zweiten Workshop-Tags
im MEN und FEM Siid startete im September und wird sich daher erst 2008 in einer
deutlichen Steigerung der Workshops auswirken.

Der Lebensabschnitt der Pubertit mit den korperlichen Verinderungen und dem
wachsenden sexuellen Interesse stellt minnliche Jugendliche vor viele Herausforderungen.
Angste und Sorgen, ob kérperlich ,alles normal’ ist, ob und wie man(n) jemanden
ansprechen oder kennen lernen kann, die Gedanken ums erste Mal, richtige Verhitung und
vieles mehr sind in dieser Zeit zentrale Themen. Dabei erschweren gingige
Minnlichkeitsbilder ein offenes und vertrauensvolles Reden iiber Unsicherheiten und
Probleme. Jungen fiihlen sich oft unter dem Druck, sich vor anderen als ,,cool”, allwissend
und ,omnipotent’ zu prisentieren. Das birgt das Risiko fur die Jungen, sich aus
Unwissenheit oder falschen Vorstellungen in problematische bzw. gesundheitsgefihrdende
Situationen zu begeben (siehe dazu etwa die in den letzten Jahren wieder ansteigende Zahl
der ungewollten Schwangerschaften unter Jugendlichen). Es fihrt aber auch dazu, dass
Jungen unhinterfragt Vorstellungen von Sexualitit eintiben, in denen Madchen und Frauen
vor allem als Sexualobjekte zur eigenen Lustbefriedigung gesehen werden und homophobe
Einstellungen allgegenwirtig sind. Sexuelle Ubergriffe an Madchen und Mobbing unter
Jungen sind hiufig zu beobachtende Phianomene in diesem Kontext.

In den Workshops wird daher die Méglichkeit geschaffen, in einer Runde minnlicher
Jugendlicher — plus Workshopleiter — vertrauensvoll Gber wichtige Bereiche und Aspekte
dieses Themenkomplexes zu reden. Der Bogen spannt sich von Aspekten der kérperlichen
Entwicklung, dem Gefiihl des Verliebt-Seins, Treue vs. ,Fremdgehen’ oder, das ,Erste Mal’
bis hin zu Erwartungen an Méinner und Minnerbilder oder Kennzeichen von sexuellen
Ubergriffen. Das Thematisieren von geeigneten Umgangsformen mit den Gefiihlswelten in
der Pubertit - besonders hinsichtlich der Liebe - stellt durchgingig ein zentrales Element
dar.
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BB Die MEN Besucher

Die Auswertung der soziodemografischen Daten basiert auf den Aufzeichnungen Uber jene
Minner, welche im Jahr 2007 das psychosoziale Beratungsangebot im MEN in Anspruch
genommen haben. Nicht erfasst sind die Burschen, die einen Workshop im MEN besucht
haben, Minner die Emailberatung in Anspruch genommen haben und die vielen Besucher

der unterschiedlichen Gesundheitsvortrige.

Alter

Wenn wir die Altersstruktur unserer Klienten interpretieren wollen, so missen wir zunichst
folgenden Punkt beriicksichtigen: Diejenigen Klienten, welche telefonisch und/oder per E-
Mail Kontakt zu unserer Einrichtung suchen, sind im Durchschnitt jinger als jene, die dann

auch persénlich unser Beratungsangebot in Anspruch nehmen.

Alter

Deutsche 70-79 Jahre
Sprache 60-69 Jahre
50-59 Jahre
Tiirkische M 40-49 Jahre
Sprache M 30-39 Jahre
20-29 Jahre

B/K/S - 15-19 Jahre

Sprachen M 7-14 Jahre

|
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Mit einigem Abstand stellen Manner zwischen 30 und 50 Jahren insgesamt den Hauptteil
der Klientel dar (41%) Allerdings konnten auch die Altergruppen 15 bis 19 Jahre sowie 20 bis
29 Jahre deutlich zulegen und machen zusammen etwa 31% aus.

Nach den Sprachgruppen getrennt zeichnet sich ein &hnliches Bild aus. Sowohl bei
deutschsprachigen (54 %) als auch bei tiuirkischen (41%) Mannern sind die zwei Gruppen
zwischen 30 und 40 und 40 und 50 Jahren diejenigen, die die Beratungen am hiufigsten in
Anspruch nehmen. Im B/K/S Bereich sind Klienten im Durchschnitt etwas ilter, dort stellt
die Gruppe zwischen 50 und 60 Jahren mit 35% den Hauptanteil der Klientel dar. Mdnner

zwischen 30 und 50 machen zusammen in dieser Sprachgruppe einen Anteil von 34% aus.
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Herkunftsland

Veridnderungen gegeniiber dem Vorjahr duern sich darin dass der grofite Teil der Klienten
(60%), die das Mainnergesundheitszentrum im Jahr 2007 aufsuchten, in der Tirkei
geboren und aufgewachsen ist. 23% der Manner stammen aus Osterreich. 15% der Méanner
stammen aus anderen Nachbarldndern, vorwiegend aus Teilrepubliken des ehemaligen

Jugoslawiens.

Herkunftsland

Deutsche
Sprache Aufereuropiische Lander
M Tiirkei
Tirkische
Andere Nachbarlinder
Sprache
EU
B/K/S - B Osterreich
Sprachen

0,00% 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
% % % % % %

Zusammengezihlt stammen 75%% der Klienten urspriinglich nicht aus Osterreich, was ein
Beleg daftir ist, dass MEN unter anderem auch eine wichtige Anlaufstelle in

Gesundheitsfragen fiir Manner mit Migrationshintergrund ist.

Wohnort
|
Deutsche Grossstadt
Sprache
M bis 100.000 EW (Stadt)
Tirkische M bis 20.000 EW (Kleinstadt)
Sprache
bis 10.000 EW
(Bezirksstadt)
B/K/S - bis 5000 EW (Markt)
Sprachen
bis 2000 EW (Dorf)
0,00% 50,00% 100,00% 150,00%

Entsprechend dem Standort des Gesundheitszentrums MEN kommt der Grofteil der
Klienten aus dem Raum Wien (65%). Allerdings kommen doch immerhin tGber 9% unserer

Klienten nicht aus Wien, sondern nehmen zum Teil auch beachtliche Fahrtzeiten in Kauf,
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wie aus dem folgenden Diagramm sichtbar wird.

Wegzeit
Deutsche
S h
prece Nicht bekannt
| mehr als 1 1/2 Stunden
Turkische bi Stund
Sprache is 11/2 Stunden
7- M bis 1 Stunde
B/K/S - M bis 1/2 Stunde
Sprachen _

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00
%

Anhand der Anzahl der eigenen Kinder konnen bereits relativ deutlich aktuelle

demographische Veridnderungen abgelesen werden. So liegt der Anteil von Klienten ohne

Kinderzahl
Deutsche
Sprache M sechs Kinder
M funf Kinder
cisch vier Kinder
Tarki
Jrsene drei Kinder
Sprache
M zwei Kinder
M Ein Kind
B/K/S - M keine Kinder
Sprachen

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

eigene Kinder bei 40%. Dafiir geben addiert tiber 55% der Mianner an, zwei oder mehrere
Kinder zu haben. Betrachtet man den Anteil jener Mainner, bei welchen — aus
verschiedensten Griinden wie Kinderlosigkeit, Trennung/Scheidung usw. — keine Kinder im

eigenen Haushalt leben, kommt man auf 56%.
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86
Kinder im eigenen Haushalt
Deutsche
Sprache nicht bekannt
7— B funf Kinder
vier Kinder
Tirkische o
drei Kinder
Sprache
N zwei Kinder
1 M Ein Kind
B/K/S - M keine Kinder
Sprachen _
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Der Anteil lediger Manner betragt knapp 32%, zum Zeitpunkt der Beratung waren 56%%

verheiratet bzw. befanden sich in einer festen Partnerschaft. 1% der Minner hatten eine

Scheidung hinter sich.

Familienstand

Deutsche Nicht bekannt

Sprache
Verwitwet

M Geschieden/Getrennt

Turkische
Sprache h
B Verheiratet/Lebensgemein

schaft
M Ledig

B/K/S -
Sprachen

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Die Wohnform unserer Klienten entspricht durchaus den klassischen Vorstellungen.
Alleinstehende Minner fiihren die Statistik mit rund 31% an. Insgesamt ist aber nach wie
vor festzuhalten, dass ein Grofiteil der Minner, vor allem im tiirkischsprachigen Bereich, in

einem familidren (28%) oder partnerschaftlichen (19%) Verbund lebt.
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Obdachl
Wohn- und Lebensform achios

W mit anderen Personen

Deutsche mit Kind (ern)
Sprache
M Mit PartnerIN, Elternteil &
Kindern
) W Mit PartnerIN Kindern und
Turkische Eltern
SpraChe W Mit Partnerln und Kind

Mit Partnerln und Eltern

B/K/S -

Sprachen Mit Eltern (teil)

f : Mit Partnerin

’ ’ ) ’
| | Alleinstehend

Minner mit zumindest mittlerem Schulabschluss oder Lehre, sowie einem aufrechten
Arbeitsverhiltnis stellen insgesamt mit 35% die Mehrheit dar. Allerdings darf diese Tatsache
nicht tber den Umstand hinwegtduschen, dass eine hohe Anzahl der Mainner mit
schwierigen beruflichen Problemen zu kampfen hat und die Verteilung in fremdsprachigen
Gruppen grofle Bildungsliicken aufweist. Ganze 67% der tirkischsprachigen Manner haben
nur einen Grund- bzw. Pflichtschulabschluss. Im B/K/S Bereich sind es 41% der Minner. In
diesen zwei Gruppen der Manner die unser Beratungsangebot in Anspruch nehmen spielen

AHS und hohere Abschlisse eine eher geringe Rolle.

Ausbildung

Deutsche Nicht bekannt
Sprache
Kein Abschluss
Hohere Abschliisse
B AHS/BHS
M | ehre/Mittlere Schule
B Pflichtschule

Tirkische

Sprache | ———

B/K/S -
Sprachen

Grundschulabschluss

0,00% 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
% % % % %

Zusitzlich ist ein groRer Anteil dieser Minner in Bereichen mit tberdurchschnittlicher

Arbeitsbelastung titig. Ubereinstimmend mit der geringeren Bildungsqualifikation ist der
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Anteil der arbeitslosen tiirkischsprachigen Mianner mit 58% sehr hoch. 11% arbeiten auf
einer Teilzeitbasis. Bosnisch/Kroatisch/Serbisch sprechende Minner sind ebenfalls von

hoher Arbeitslosigkeit betroffen (40%).

Aktuelle Berufliche Situation

Deutsche Nicht bekannt
Sprache M Rentnerln
Hausmann/-Frau
Turkische In Ausbildung
Sprache Karenz
B Arbeitslos/Notstand
B/K/S - M Erwerbstitig - Teilzeit
Sprachen . )
Erwerbstitig - Vollzeit

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Aus diesen Tatsachen ergeben sich in der Beratung wiederum sehr spezifische Problem-
und Fragestellungen. Das Minnergesundheitszentrum hat sich somit insbesondere fiir
Migranten aus eher benachteiligten sozialen Schichten mit besonderen Belastungen zu

einem niedrigschwelligen, gut akzeptierten und viel gentitzten Angebot entwickelt.

Anregung zur Beratung

Deutsche B FEM/FEM Sud
Sprache Sonst. Amter, z.B. Jugendamt
Juristische Einrichtung

Turkische Padagogische Einrichtung

Sprache Therap. Einrichtung/Beratung
B Medien /Offentlichkeitsarbeit

B/K/S - W Empfehlung

Sprachen

Einzelperson (z.B. PartnerIN)

0,00% 10,00% 20,00 30,00% 40,00 50,00% 60,00
% % %

An dieser Graphik kann deutlich abgelesen werden, dass die vom MEN in den letzten vier
Jahren geleistete Offentlichkeitsarbeit Friichte getragen hat. Insbesondere die Homepage
des MEN stellt eine wichtige Informationsquelle dar. Eine wichtige Rolle, vor allem im
Migrationsbereich, spielt dabei auch die sog. Mundpropaganda, ablesbar an den relativ

haufigen persoénlichen  Empfehlungen. Vor allem wird das muttersprachliche
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Beratungsangebot verstirkt von Krankenhiusern und Fachirzten erkannt und ebenfalls
weiterempfohlen. Schliefllich belegen die uber 20% in der Kategorie ,Therapeutische
Einrichtung/Beratung® auch eine funktionierende Vernetzung mit anderen Einrichtungen

des Gesundheitssytems.

H Offen- lauft weit
Abschluss der Beratung en- fautt weiter

Uberweisung an

externe Einrichtung
Deutsche M Uberweisung an
Sprach Therapeutln
prache Uberweisung intern
vom Berater beendet
Turkische .
S h von KlientIn
prache abgebrochen
Vom KlientIn beendet
B/K/S - M Kldrung der Anfrage
Sprachen M Problemlésung

M Problementlastung
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Mehrheitlich zeigt diese Aufstellung, dass es in den meisten Fillen einen gelungenen
Abschluss der Beratungsintervention gegeben hat, sei es als Klarung, Problemlésung oder
Problementlastung. Mehrheitlich stellt die Problementlastung das Ergebnis der
Beratungsinterventionen ~ dar.  Weiters  kommt es  aufgrund  qualitativer
Schwerpunktsetzungen und kurzfristigen Beratungssettings vermehrt zu internen
(muttersprachliche Angebote, Psychotherapie u.d.) und — aufgrund stindig intensivierter

Vernetzung mit anderen Einrichtungen — externen Uberweisungen.
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Ml Die MEN Projekte & Aktionstage

Die Konzeption, Verhandlung und Umsetzung von zwei ambitionierten Projekten in der
Gesundheitsférderung banden im Berichtsjahr betrichtliche Ressourcen des MEN.
Daneben setzten wir zwei bereits seit mehreren Jahren veranstaltete Aktionstage auch 2007
wieder um. In vier Ubersichten finden sie auf den folgenden Seiten diese MEN-Aktivititen

umrissen.

B 5. Favoritner Mannergesundheitstag
® ,Favoritner mit Herz"
B | Schlank ohne Diit!“

B Young, free & healthy“ - Favoritner Burschengesundheitstag

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausftihrlichen Projektberichte unter:

Méannergesundheitszentrum MEN
Kundratstrafle 3, 1100 Wien

Tel: 01/60 191 - 5454
E-mail: info@men-center.at

wWww.men-center.at



5. Favoritner Mannergesundheitstag

Bereits zum fiinften Mal wurde anlisslich der internationalen Mannergesundheitswoche am
15. Juni 2007 ein Gesundheitstag fiir Manner in der Fussgingerzone Favoriten veranstaltet.
Die bewihrte Kombination aus Gesundheitstrasse und mehrsprachigen Informations- und
Beratungsangeboten wurden von vielen Minner angenommen.

Ausgangslage

Minner haben in Osterreich eine Lebenserwartung die etwa 7 Jahre unter der der Frauen
liegt. Eine Mitursache dafiir ist ihr geringeres Vorsorgebewusstsein. Um hier Impulse zu
setzen wurde einmal mehr die Synergie einer internationalen Kampagne gewihlt, um
Gesundheitschecks und Beratungen auf die Strasse und direkt an den Mann zu bringen.

Mafnahmen

Anlasslich der , International Men’s Health Week“ vom 11.-17.06.2007 begab sich das MEN
wieder auf den Columbusplatz, um Mainner fir (ihre eigenen) Gesundheitsanliegen zu
gewinnen. Zum fiinften Mal wurde dort der Minnergesundheitstag unter Schirmherrschaft
der Bezirksvorsteherin Hermine Mospointer und der Institutsvorsitzenden Frau Dr.in
Endler abgehalten. Interessierte Passante fanden eine Kombination aus Gesundheitstrasse
und mehrsprachigen Informations- und Beratungsangeboten.

Ergebnisse

Die Angebote des 5. Minnergesundheitstages fanden regen Anklang, die
Gesundheitsstrasse der MA 15 und die weiteren Checks und Beratungen wurden bei etwa
600 Messungen genutzt. In den persénlichen Rickmeldungen zeigte sich, dass manche
Minner diesen Event bereits erwarteten, um wieder eine niedrigschwellige Méglichkeit zum
kurzen Gesundheitscheck zu bekommen.

Eckdaten

Kooperationspartnerlnnen /
Fordergeberlnnen

Bezirksvorstehung Favoriten, MA
15, Kaiser-Franz-Josef-Spital,

Krankenpflegeschule des KF)

Projektlaufzeit

06/2007

Projektleitung
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at



,Favoritner mit Herz“

Herz-Kreislauf-Gesundheitsférderung
fir Manner ab 50

Das Projekt ,Favoritner mit Herz* ist eine MaRnahme zur Gesundheitsférderung bzw.
Risikopriavention von Herz-Kreislauferkrankungen durch Lebensstilinderung fiir Ménner
zwischen 50-70 Jahren. Neben deutschsprachigen Wienern sollen insbesondere Ménner
mit tirkischer und bosnisch-kroatisch-serbischer Muttersprache davon profitieren.
Vortrage, Kurse und personliches Coaching sollen zu nachhaltigen Verhaltensdanderungen
motivieren.

Ausgangslage

Die Auswahl der Zielgruppe der 50 bis 70-jdhrigen Mianner erfolgte vor dem Hintergrund
des Wiener Miannergesundheitsberichtes, der dieser Bevdlkerungsgruppe eine besonders
hohe Mortalitdt durch Herz-Kreislauferkrankungen bescheinigt. Zugleich gelten Manner
beziiglich gesundheitsférdernder bzw. Vorsorge-MaRRnahmen als hiufig tbergangene und
schwer zu erreichende Zielgruppe. Da es dartiber hinaus einen evidenten Zusammenhang
von sozialer Benachteiligung und KHK-Erkrankungsrisiko gibt, sollten entsprechende
Maflnahmen auch Ménner mit Migrationshintergrund erfassen.

Ziele/Zielgruppe

Minner zwischen 5o-70 Jahren - insbesondere solche mit erhéhten Risikofaktoren wie
Rauchen, regelmifiiger Alkohol-Konsum, BMI gréfier als 25, psychosozialen Belastungen ,
erhéhtem Cholesterin oder Blutdruckwerten.

Mafdnahmen

Intervention |: Sensibilisierung und Aufkliarung: Sensibilisierung und Aufklarung zum
Thema ,Herzgesundheit bei Minnern 50 plus® in der Zielgruppe und fir Multiplikatorlnnen
- je 10 Vortrage in deutscher, b/k/s und turkischer Sprache.

Intervention II: "Stark und Fit" Kurse und Bewegungsprogramm fiir die Zielgruppe. In drei
Sprachen (s.0.) werden jeweils 3 Kurse a 10 Termine mit fortlaufendem
Bewegungsprogramm (indoor und outdoor) angeboten. Neben einer dreimonatigen
Bewegungsprogramm (indoor und outdoor) angeboten. Neben einer dreimonatigen
Nachbetreuungszeit, erhalten die Teilnehmer die Méglichkeit ein Einzelcoaching zur
Lebensstildnderung in Anspruch zu nehmen. Weiters kénnen die Partnerinnen ebenfalls am
Bewegungsangebot teilnehmen.



Ergebnisse

Im Jahr 2007 lag der Schwerpunkt auf der Umsetzung der Intervention Il. Es wurden in
Zusammenarbeit mit dem Projektteam von ,Ein Herz fur Wien“ dreisprachige
Infomaterialien entwickelt. Die intensive Bewerbung erfolgte liber Printmedien, bei Messen
und Veranstaltungen und vor allem auch in direkter Kommunikation mit Arztinnnen der
Bezirke 5, 10 und 12, sowie mit der Mehrzahl der Wiener Apotheken. Die Kurse in deutscher
und tirkischer Sprache konnten dank groflem Interesse ausgebucht werden. Im bosnisch-
kroatisch-serbischen Bereich ist ein erster Kursstart fiir 2008 geplant.

Bisher nahmen 34 Manner an den ,Stark und Fit“ Kursen teil. Die Manner waren durchwegs
mit den Angeboten und der Themenauswahl sehr zufrieden, besonders das anschlieRende
Bewegungsangebot erwies sich als wichtiger Motivationsfaktor. Auch die Nordic Walking
Termine und die Méglichkeit zum Einzelcoaching wurden genitzt. Ergebnisse zur
Evaluation der Lebensstilainderung werden erst mit dem Ende der Nachbetreuungsphase
vorliegen. Fiir die Kurse im Frithjahr 2008 gibt hier mittlerweile 53 Anmeldungen.

Eckdaten

KooperationspartnerInnen /
FordergeberInnen

»Ein Herz fiir Wien“ FSW [ WGKK,
Fonds Gesundes Osterreich, VHS

Favoriten
Projektlaufzeit
09/2007 — 04/2009

Projektleitung
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at



,Schlank ohne Diat!“

Das ambitionierte Kursprogramm nach der bewéhrten
Abnehmmethode

Das Projekt ,Schlank ohne Diit in Favoriten“ ist ein Gesundheitsférderungsprojekt zur
nachhaltigen Gewichtsreduktion. Dazu werden im Zeitraum Oktober 2007 bis Juni 2008
insgesamt 18 ,Schlank ohne Diit" Kurse angeboten, inklusive einer fiinfmonatigen
Nachbetreuungszeit.

Ausgangslage

Ubergewicht und Adipositas steigen in Europa in alarmierendem Tempo an. Adipositas ist
eines der gravierendsten Probleme der &ffentlichen Gesundheit in Europa, weil sie das
Risiko vieler chronischer Erkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Typ-2-Diabetes und
bestimmter Krebsarten, signifikant erhéht. Diese Erkrankungen bilden heute die weltweit
stirkste Krankheitslast und die fithrenden Todesursachen.

Sechs der sieben wichtigsten Risikofaktoren fiir vorzeitige Todesfille in Europa sind auf
falsche Erndhrung, Alkohol und Bewegungsmangel zuriickzufiihren. Eine ausgewogene
Erndhrung und regelméfiige Bewegung sowie der Verzicht auf Nikotin sind bedeutende
Faktoren fiir die Férderung und Erhaltung der Gesundheit. Zudem sind es die niedrigeren
Einkommens- und Bildungsschichten, die am meisten betroffen sind.

Ziele/Zielgruppe

Erwachsene Wienerinnen mit einem BMI 25-35. Insbesondere sozial benachteiligte und
bildungsferne Frauen und Minner.

Mafdnahmen

Von Oktober 2007 bis Juni 2008 werden insgesamt 18 Kurse angeboten. ,Schlank ohne
Diat“ ist eine wissenschaftlich gepriifte und als wirksam evaluierte Methode der
nachhaltigen Gewichtsreduktion durch Verhaltensmodifikation des Ernihrungs- und
Bewegungsverhaltens. In einem ausgearbeiteten Kursprogramm mit zehn Terminen werden
die Teilnehmerlnnen von geschulten Therapeutinnen zu einer Umstellung der Erndhrungs-
und Bewegungsgewohnheiten bewogen. Um die Nachhaltigkeit der Mafinahme zu
optimieren, wird eine fiinfmonatige Nachbetreuung angeboten.

Begleitend zu den Kursen finden ein Bewegungsangebote (Pilates, Nordic Walking) und
Kochevents statt. Auch Kinderbetreuung wird angeboten. Die Kurse finden
gemischtgeschlechtlich statt, ein Gender-Input im Kursverlauf sorgt dafir, dass die
Angebote des Instituts fir Frauen- und Miannergesundheit und deren geschlechtssensibler
Fokus den Teilnehmerinnen niher gebracht werden.



Ergebnisse

Unmittelbar mit Beginn der Offentlichkeitsarbeit (Printmedien, Veranstaltungen, Arztinnen)
setzte eine sehr starke Nachfrage nach den Kursen ein. Bis Ende Jdnner 2008 meldeten sich
588 Interessentlnnen. Sie wurden ausfiihrlich informiert sowie beziglich der
Ein/Ausschlusskriterien (v.a. BMI) telefonisch gescreent. Daraus ergaben sich 273
Anmeldungen fur die SOD Kurse, die somit mit jeweils 15 Personen fiir den gesamten
Projektzeitraum komplett ausgebucht sind. 88% der angemeldeten Personen sind Frauen,
12% Manner. Weiters wurde eine Warteliste erstellt, auf der zum gegenwirtigen Zeitpunkt
tiber 100 Personen sind (das entspricht weiteren 7 Kursen mit 14 Personen!). Von den 103
Frauen, die aufgrund eines zu hohen BMI nicht am Kurs teilnehmen konnten, wurden die
Daten fur ein spezielles Adipositas-Projekt aufgenommen. Adipése Manner wurden (ber die
Dringlichkeit drztlich begleiteten Abnehmens und iiber Anlaufstellen informiert.

Die ersten 3 Kursen starteten Anfang Oktober und konnten bis zum Schluss gefiihrt werden,
72% der Teilnehmerlnnen waren bei mindestens 5 von 10 Terminen anwesend. Die
Teilnehmerlnnen nahmen durchschnittlich 3,4 Kilo an Gewicht ab und reduzierten ihren
Bauchumfang um 4,1 cm. Zu den laufenden Kursen liegen noch keine Zahlen vor.

Eckdaten

KooperationspartnerInnen /
FordergeberInnen

»Ein Herz fiir Wien“ FSW / WGKK,
Arge Erndhrung

Projektlaufzeit

08/2007 — 01/2009

Projektleitung
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at



»Young, free & healthy“ - Favoritner

Burschengesundheitstag

Wie 2007 standen im Favoritner Jugendtreff Arthaberbad den Burschen am 15. 9. 2007 viele
gesundheitsférdernde, gendersensible Angebote und Workshops zur Verfiigung. Dazu gabs
Begleit- und Abschlussevents der Wiener Jugendzentren.

Ziele/ Zielgruppe

Minnliche Jugendliche aus Favoriten

Ausgangslage

Gesundheitliche Belastungen und gesellschaftliche Rollenbilder hingen eng zusammen.
Insbesondere rigide Méannlichkeit ist Ursache fiir riskantes Gesundheitsverhalten. Da die

Jugend einen wichtigen Priventionszeitpunkt darstellt, organisieren MEN und FEM Sud
einen parallelen Gesundheitstag fiir Burschen und Madchen.

Mafdnahmen

Dutzende Expertinnen boten den Besuchern Infos und Rat in persénlichen Anliegen. Zu fiinf
zentralen Bereichen der Burschengesundheit standen tiefer gehende Angebote und
Workshops zur Verfiigung:

B lebensplanung

B liebe & Sexualitat

B Selbstbehauptung & Gewalt
B Sucht & Drogen

B Erndhrung

Ergebnisse

Die Angebote wurden von den teilnehmenden Burschen wie im Vorjahr interessiert
aufgenommen. Auf Grund einer fiir den Schulablauf ungtinstigen Terminwahl
blieb die Teilnahme der Jungen leider etwas hinter den Erwartungen zuriick, es

Eckdaten kamen etwa 70 Jungen zur Veranstaltung.

Kooperationspartnerlnnen /
Fordergeberinnen
Bezirksvorstehung Favoriten,

Verein Wiener Jugendzentren,
Wiener Kinderfreunde, FEM-Siid

Projektlaufzeit

09/2007

Projektleitung
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at
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B Standortiibergreifende Aktivitaten

Bl Vernetzung und Gremienarbeit

FEM, FEM Sid und MEN sind in einer Vielzahl von Gremien vertreten, die auch im Jahr

2007 regelmaBig von Vertreterlnnen der einzelnen Standorte besucht wurden:

Das Netzwerk der 6sterreichischen Frauengesundheitszentren
Gesundheitsnetz Wahring

Diversity-Plattform der Stadt Wien

Arbeitskreis Gesundheitszirkelmoderatorinnen
FGM-Expertlnnenbeirat

Regionalteam Favoriten

Plattform gegen Essstérungen/ Essstérungs-Jourfixe
Expertinnenbeirat zum Wiener Frauengesundheitsbericht
Frauengesundheitsforum fur Frauen mit Behinderungen
Ethikgruppe Mammographie

Migrantinnen-Plattform/ Migrantinnen-Jourfixe

Netzwerk PPD - Postpartale Depressionen

Arbeitskreis ,Psychosoziale Schwangerenbegleitung”
Mentoring fiir schwarze Frauen

MA17 Begleitgruppe Gesundheitsinformation fiir Migrantinnen
WAVE

EMHF

AMO

Im Folgenden sollen auszugsweise einige Vernetzungsgremien beschrieben werden:

Das Netzwerk der 6sterreichischen Frauengesundheitszentren

Das Netzwerk ist ein Zusammenschluss aller Frauengesundheitszentren Osterreichs. Seit
1995 ubernimmt es folgende Aufgaben: Funktion als Informationsdrehscheibe,
Bewusstseinsbildung  fiir ~ Frauengesundheit, Sensibilisierung  fir  aktuelle
Frauengesundheitsthemen,  Offentlichmachen von kritischen und umfassenden

Informationen, Aufbau von nationalen und internationalen Vernetzungen und
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Kooperationen, Entwicklung innovativer Modelle, Lobbying fiir Fraueninitiativen und

Aufgreifen aktueller Gesundheitsthemen unter Berlicksichtigung der ,Genderperspektive*.

Das Regionalteam Favoriten

Das Regionalteam Favoriten (RT 10) ist ein Zusammenschluss sozialer und
gesundheitsférdernder Institutionen des 10. Wiener Gemeindebezirks, bei dem auch FEM
Sid und MEN vertreten sind. Insgesamt g Treffen (sowie zusitzliche vor- und
nachbereitenden Organisationsteams) fanden in folgenden Institutionen des 10. Bezirks
statt: Dialog 10, Geriatrisches Tageszentrum, Jugendtreff Arthaberbad, Jugendtreff Otto-
Probs-Str., Agdisches Kulturzentrum, Bassena 10, Gesundheits- und Sozialzentrum 4/5/10

Gudrunstr., Dekanat 10 sowie Muki bei Kolping in der Maria-Rekker-Gasse.

Netzwerk PPD — Postpartale Depressionen

Das Wiener Programm fiir Frauengesundheit hat dieses Problem in einem Pilotprojekt
aufgegriffen und zahlreiche MaBnahmen zur Unterstitzung der Frauen entwickelt. Das
Angebot zur Privention von Postpartalen Depressionen umfasst Aus- und Fortbildungen
fir geburtshilfliches Personal, Infobroschiiren fiir alle Schwangeren sowie eine telefonische

Anlaufstelle.

Die in den verschiedenen Institutionen beratenden und betreuenden Hebammen,
Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen oder Sozialarbeiterlnnen treffen sich regelmiBig

im Netzwerk, um aktuelle Informationen und Fille auszutauschen.

Mentoring fiir schwarze Frauen

Diese Projektarbeit zwischen Mentee (schwarzafrikanische Community) und Mentorin
(FEM Siid) soll umfassende Einblicke in die Arbeitsbereiche der Mentorin erméglichen. So
kénnen praktische Erfahrungen, Lésungsansitze und Anregungen flur die eigene

Berufsgestaltung und persénliche Weiterentwicklung gesammelt werden.

Bei gemeinsamen Treffen im FEM Siid, bei Teamtreffen des RT Favoriten u.a. konnten sich
Frauen der schwarzafrikanischen Community uber die Arbeitsweisen verschiedener
Gesundheitsberatungsstellen informieren sowie Kontakte kniipfen. Fiir uns war es im
Gegenzug méglich, mehr tber die Problembereiche und Schwierigkeiten im beruflichen
Alltag der schwarzafrikanischen Frauen sowie interkulturelle Handlungsansitze kennen zu

lernen.
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AG , Psychosoziale Schwangerenbegleitung“

in Kooperation mit der Abteilung fur Gynakologie und Geburtshilfe des Kaiser Franz Josef-
Spitals/ SMZ Sud
Um die Zusammenarbeit der unterschiedlichen

Berufsgruppen (Gynikologlnnen,

Hebammen, Kinderschwestern, Psychologinnen/ Psychotherapeutinnen,
Sozialarbeiterlnnen, Community Interpreterin) in der Betreuung von Schwangeren bzw.
jungen Muttern weiter zu professionalisieren und um die ,Leitlinien fir psychosoziale
Schwangerenbegleitung* (in Zusammenarbeit mit der Wiener
Frauengesundheitsbeauftragten 2006 erstellt) umzusetzen, gab es im Jahr 2007 4

Vernetzungstreffen.

Hauptfokus der Treffen war, die immer starkere interkulturelle Nutzung der Gynakologie
und Geburtshilfe (derzeit 70%) zu begleiten (Austausch, Ubersetzungen, Dolmetschpool,
Sammeln von Unterlagen) sowie einen Folder vorzubereiten, der alle Informationen fuir
Schwangere und junge Miitter zu wichtigen Voruntersuchungen, Impfungen, Anlaufstellen,
Adressen beinhalten und in mehreren Sprachen erscheinen soll. Fiir Frauen, die Probleme
mit dem Lesen haben, sollen die Informationen mittels Zeichnungen, Cartoons etc.

vermittelt werden.

B E Veranstaltungen und Fortbildungen

Tagungen, Kongresse, Fortbildungen, Klausuren 2007

22. Janner Fortbildungsseminar Fortbildung FEM
Imagotherapie

22. Janner Strategieklausur Klausur FEM Siid

23. Janner »lch schau auf mich* — Kick off Teilnahme FEM Sud
Veranstaltung Mammografie
Screening

26. Janner Interkulturelle Teilnahme FEM Siid
Handlungskompetenzen (SFC)

26. Janner Herausforderung: Vortrag, Teilnahme  FEM, FEM Siid
Essstérungen, 4. Wiener
Essstérungsenquete

26./27. Janner Marketing fuir Fortbildung FEM
Psychotherapeutinnen

27. Janner Fortbildungsseminar BAGS KV Fortbildung FEM, FEM Sud,
— Schwerpunkt Arbeitsrecht MEN

30. Janner 1200 Wien, Lernbar ,Wohnung  Fortbildung FEM Sud
suchen —Méglichkeiten fuir
Migr.

1. Februar Eroffnungsfeier von VenusMed  Teilnahme FEM Sud

— Zentrum fiir Sexualmedizin
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19. Februar Fortbildungsseminar Fortbildung FEM
Imagotherapie

21. Februar Gesundheitsférderung — eine Seminar FEM
,andere“ Art der
Schulentwicklung

1. Marz Von Miezen und Emanzen: Infostand FEM Siid
Stand der Madchenarbeit

6. Marz “ ...schlift die Marie?“, Enquete ~ Teilnahme FEM
zur Wohnungslosigkeit von
Frauen

7. Marz Internationaler Frauentag: Teilnahme FEM Siid
»Salutogenese am Beispiel
Sexualitat"

8. Mirz Pressekonferenz DOVE Prisentation und FEM

Podiumsdiskussion

8. Marz Internationaler Frauentag: Teilnahme FEM Siid
»Anleitung zur sexuellen
Unzufriedenheit“

8. Mirz Open House der Teilnahme FEM Sud
Frauenministerin

8. Mirz »Chancengleichheit fir Frauen  Infostand FEM, FEM Siid
und Madchen*, Open Rathaus
fiir Frauen in Wien

9./10. Mirz Psychotherapeutische Fortbildung FEM
Diagnostik

10. Mirz Tag der Psychologie Infostand und FEM, FEM Sud,

Vortrag MEN

12. Midrz Der suizidale Patient Fortbildung FEM Siid

15. Mérz Frauentag Margareten Infostand FEM Siid

15. Mérz Fortbildungsseminar Fortbildung FEM
Imagotherapie

19.-20.Marz Terra Verein Teilnahme FEM Sud

28. Marz Krankenpflegerinnenschule KF)  Vorstellung MEN

26.-31. Médrz 12. Turkei Woche Teilnahme FEM Sud

11./12. April Strategieklausur Klausur Fem Sud

12. April »Mit Sicherheit verliebt* Workshop FEM
Workshop

11. April Pre-Conference Health Teilnahme FEM Sud
Promoting Hospitals (AKH)

13./14. April, 4. Mai  Fortbildung Diversity Fortbildung FEM, FEM Sud,
Management MEN

13./14. April Vergleichende Fortbildung FEM
Psychotherapiewissenschaft

16. April Aurora Kongress Teilnahme FEM

19. April »Zeichen gehéren gesetzt!“ Fortbildung FEM Siid
Neue Perspektiven fiir
gehorlose und schwerhérende
Menschen fiir Berufe im
Gesundheits- und Sozialbereich

19./20. April Projektevaluation und Fortbildung FEM
Qualitatssicherung

20./21. April Psychotherapeutische Fortbildung FEM
Gutachten

21. April Tag der Gesundheit fir in Teilnahme FEM Siid
Osterreich lebende Chinesen

24. April AOF Tagung , Migration & Teilnahme FEM Sud

6sterr. Frauenhduser”
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27. April Fortbildungsseminar Fortbildung FEM
Imagotherapie

27.-28. April Seminar ,Traumatherapie“ Fortbildung FEM Siid

30. April Abschlussveranstaltung Teilnahme FEM Sud
Equality Mentoring fiir
schwarze Frauen (SFC)

2.-4. Mai »Ohne Arbeit - keine Wohnung  Teilnahme FEM
ohne Wohnung - keine Arbeit*,
bawo Fachtagung

7. Mai ,Frauen und Armut*, Seminar FEM
Bildungsprogramm MA 15

7.-11. Mai Studienfahrt Teilnahme FEM Sid

7.-11. Mai »Diversity und Sozialraum* Teilnahme FEM Sud

9. Mai Delegation Hebammenschule  Vorstellung FEM
Karlsruhe

10./11. Mai Seminar ,Strategien fiir eine Fortbildung FEM
einfache und gesunde
Kommunikation“

10. Mai EU Delegation ,Women's Vorstellung FEM
health an equal opportunities in
adult education”

11. Mai »~Wenn die Haut verriickt spielt Moderation und FEM
- Informationstag Mitgestaltung

24. Mai Pressekonferenz 15 Jahre FEM  Mitgestaltung FEM

25. Mai Fortbildungsseminar Fortbildung FEM
Imagotherapie

25. Mai Sozialmeile Infostand FEM Sid, MEN

2./3. Juni 2. Internationaler Kongress zu  Teilnahme FEM
Gender Medicine

5. Juni 555 Tage Springergasse 5 Teilnahme FEM

15. Juni Fortbildungsseminar Fortbildung FEM
Imagotherapie

15. Juni 5. Favoritner Infotag und MEN
Minnergesundheitstag Gesundheitsstrasse

15./16. Juni Transpersonelle Psychotherapie Fortbildung FEM

16. Juni Gastvortrag Uni Wien: ,Sexuelle Vortrag FEM
Gesundheit unter der Gender
Perspektive*

18./19. Juni Evidenzbasierte Fortbildung FEM
Gesundheitsférderung

19. Juni Strategieklausur Wiener Teilnahme FEM, FEM Sud
Programm fuir
Frauengesundheit

19. Juni Weltflichtlingstag Teilnahme FEM Siid

21. Juni ,Mama lernt Deutsch“ Teilnahme FEM Sud
Abschlussfest

21./22. Juni Projektmanagement, FGO Fortbildung FEM

23. Juni Turkischer Krebstag im 16. Teilnahme FEM Siid
Bezirk

28. Juni Frauengesundheit: Fakten und ~ Vortrag FEM Sud
Folgen, Tagung Villach

21. Juni Gartenfest der MA 38 — Teilnahme FEM Sud
Lebensmitteluntersuchungsanst
alt der Stadt Wien

21. Juni Podiumsdiskussion Teilnahme FEM Siid

Expertinnen zum Thema HPV -
Gebdrmutterhalskrebs
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2.-7. Juli Selbsterfahrung Imagotherapie  Fortbildung FEM
4. Juli Pressekonferenz zur Mitgestaltung FEM
Gesundheit wohnungsloser
Menschen in Wien
10. Juli Zu Besuch in der Geburtsklinik, Workshop FEM
wien spielt o7, wien xtra
12. Juli Verleihung des Giitesiegels fur  Teilnahme FEM, FEM Sid
betriebliche
Gesundheitsférderung
7. August Zu Besuch in der Geburtsklinik, Workshop FEM
wien spielt o7, wien xtra
23. August Genderworkshop der Wieder Teilnahme FEM
Wohnen Ges.m.b.H., FSW
24. August Informationstag fur Teilnahme, Vortrage FEM Siid
Tschetschenlnnen
1. September Herz-Kreislauf-Event Teilnahme FEM Sud
5.-9. September Transkulturelle Psychiatrie im Poster FEM Sud
deutschsprachigen Raum
(Witten)
6.-8. September »Fit in the City“ Infostand, FEM, FEM Siid,
Gesundheitsquiz MEN
12. September Vernissage Ana Dzoic Mitgestaltung FEM
14. September Favoritner Midchen- und Infordume, FEM Siid, MEN
Burschengesundheitstag Workshops,
Rahmenprogramm
18. September Seminar: Sexuelle Gewalt an Teilnahme FEM Sud
Méadchen und Buben und
Umgang bei Verdacht
19. September Teamklausur FEM Mitgestaltung FEM
21. September Tagung ,,Bindung und Teilnahme FEM
Psychosomatik des Essens vom
Saugling bis zum Jugendalter
23. September Weltkongress fuir Infostand MEN
Mannergesundheit
24.-25. September Safety 4 your Kids Infostand, FEM Siid, MEN
Gesundheitsquiz
26. September Fortbildungsseminar Fortbildung FEM
Imagotherapie
26.-29. September 1. Schwarzer europdischer Teilnahme FEM Sud
Frauenkongress
27. September Frauenpowertag Infostand FEM, FEM Sud
27. September — 3. Fortbildung Kérpertherapie Fortbildung FEM
Oktober
27.-28. September 12. Osterreichische Konferenz ~ Poster FEM Sud
gesundheitsférdernder
Krankenhduser und
Gesundbheitseinrichtungen
28. September Tagung Gesundheitsnetzwerk  Vorstellung FEM
29. September Hernalser Gesundheitstag Infostand FEM, FEM Sud
1.-5. Oktober Wissenschaftliches Fortbildung FEM
Kompetenztraining, FGO
3. Oktober Diplomfeier des Lehrgangs Teilnahme FEM
2004- Hebammenakademie
Semmelweis Frauenklinik
4. Oktober »Médchen benachteiligt und Teilnahme FEM Sud

chancenlos?“
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4. Oktober 12.Informationstag zur Teilnahme FEM
Betrieblichen
Gesundheitsférderung Move
Europe
6./7. Oktober Fem vital - Wiener Infostand, FEM, FEM Siid
Frauengesundheitstage Podiumstalks zu
den Themen
Erndhrung, Armut
und Gesundheit,
Vortrage
9. Oktober OKIDS- Tagung: Kinder und Vortrag FEM Siid
Jugendtherapie
9. Oktober Vortrag ,,Kinder und Fortbildung FEM
Jugendliche brauchen
Grenzen®, Jan Uwe Rogge
9. Oktober Sozial Global Terra Teilnahme FEM Sid
,, Nach der Gastarbeit ,,
10. Oktober Kick off Veranstaltung Connex  Teilnahme FEM
10. Oktober Symposion: Psychische Vortrag/Teilnahme  FEM Siid, MEN
Gesundheit in einer
verdnderlichen Welt: der
Einfluss von Kultur und Vielfalt
10. Oktober Transkulturelle Aspekte der Fortbildung, Vortrag MEN
muttersprachlichen
Gesundheitsberatung
11./12. Oktober Seminar ,Partizipative Fortbildung FEM, FEM-Sud
Quialitatsentwicklung in der
Gesundheitsférderung*
15. Oktober FGO-Seminar: Von der Fortbildung FEM Siid
Budgeterstellung zur
Abrechnung
16. Oktober Seminar: Kann das Wissen Teilnahme FEM Sud
dariber sexuelle Gewalt
verhindern?
16. — 17. Oktober Mé&dchen- und Burschen- Infostand FEM, FEM Siid,
Gesundheitstage Meidling MEN
18. Oktober Infomesse (Beratungsstellen) Infostand FEM Siid
fur Flichtlinge und
Asylwerberlnnen
19. Oktober Miriamtage Vernissage Teilnahme FEM
20. Oktober »Wo(man) in the city* Seeliges  Infostand FEM, FEM Sid,
Wien, 8. Informationsmesse MEN
uber Psychotherapie
22. Oktober Veranstaltungsreihe: Ich pflege  Vortrag FEM Siid
dich und schau auf mich!
22. Oktober Migrantinnen im Jahr der Teilnahme FEM, FEM Sid
Chancengleichheit
23. Oktober Workshop Fortbildung FEM
Personlichkeitsstérungen
23. Oktober Gesundheitstag im Rahmen des Infostand FEM, FEM Sud,
Projektes (f)itworks MEN
5. November Tag der Chancengleichheit Teilnahme FEM
5. November Methoden in der Fortbildung MEN
Gewaltpraventionsarbeit mit
Burschen
5. November Fortbildungsseminar Fortbildung FEM

Imagotherapie
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6. November

9. November

10. November

13. —16. November
15. November
15.-16. November
15./16. November
15.-18. November
16. November

19. November

19. November

21. November

21. November
22. November

22. November

26.—28. November

27. November
27. November
28. November
29. November-1.
Dezember

30. November-1.
Dezember

3. Dezember

4. Dezember

10. Dezember
11. Dezember
12. Dezember
12. Dezember

13. Dezember

14. Dezember
14. Dezember

Seminar: Pravention von
sexueller Gewalt an Madchen
und Buben

Messe , Kiddy's World*
Babymassagekurs

12. Wiener Seniorenmesse
OMEGA- Workshop
Frauengesundheitstage Graz
5. Pflegekongress o7

9. Osterreichische
Priventionstagung ,Soziale
Ungleichheit und Gesundheit*
Herbst Senioren Messe
Fachtagung Kinder- und
Jugendpsychotherapie
Veranstaltungsreihe: Ich pflege
dich und schau auf mich!
Informationsveranstaltung der
WGKK zu Psychotherapie
»Mitarbeiterlnnengesundheit
im Spital“ (LBIMGS)

Bassena Gesundheitstag 50+
Verhitung bei jungen Madchen,
OGF
Genderleitbildprisentation
Wieder Wohnen Ges.m.b.H.
Internat. Fachtaeung , Vielfalt
als Stérke - Integration messbar
machen*

AK Tagung zum Thema
Frauengesundheit

Public Health Lehrgang

yVielfalt als Stiarke* —
Multikulturalitat im Wiener
Krankenanstaltenverbund

13. Kongress ,,Armut und
Gesundheit*

Klinische Behandlung im
Gruppensetting

Migration und Sucht

Sexuelle Ubergriffe unter
Kindern

Buchvorstellung:
Psychologische Konsequenzen
von Traumaerfahrungen

3. Wiener
Frauengesundheitsforum fur
Frauen mit Behinderung
Adipositas (Eggenburg)
HLW19 — Sozialmangagement

Zuweiserlnnentreffen
Wilhelminenspital
Organisationsklausur
Fortbildungsseminar
Imagotherapie

Teilnahme

Vortrag
Fortbildung
Infostand
Vortrag
Vortrag
Teilnahme,
Workshop

Infostand
Workshop

Workshop
Fortbildung
Teilnahme

Vortrag
Fortbildung

Teilnahme

Fortbildung

Kurzinput
Seminar

Teilnahme

Teilnahme
Fortbildung

Fortbildung
Teilnahme

Vortrag

Teilnahme

Fortbildung
Prasentation,
Diskussion
Infostand

Klausur
Fortbildung

FEM Sud

FEM

FEM Siid

MEN

FEM Siid

FEM Sud
FEM, FEM Sud
FEM Siid, MEN
FEM Siid

FEM Siid

FEM

FEM Sud

FEM Siid
FEM

FEM, MEN

MEN

FEM

FEM, FEM-Siid,
MEN

FEM Sud

FEM, FEM-Siid
FEM Siid

MEN
FEM Sud

FEM Sud
FEM, FEM Sid
FEM Sud
MEN

FEM

FEM Siid
FEM
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Janner

Janner
Janner
Februar

Februar
8. Mirz
9. Marz

Marz
Marz

Marz
12. Mérz
April

April

24. April
Mai

9. Mai
20. Mai

24.Mai
24. Mai

25. Mai
28. Mai

Juni

7. Juni

15. Juni
Juni
Juli/August
4. Juli
August

August
August
23. August
29. August
September
September

September

People/Wiener AKH

Kinder & Co./Wien.at
FM 4
FM 4

Wien.at
Pressetext.austria
FM 4

Ratgeber Schwangerschaft
FM 4

Bezirksjournal

ORF 1

Wiener
Integrationskonferenz

A3 Boom!

O1 Moment Leben Heute
Welt und Stadt 2/

ORF Help TV

ORF — Wien Heute

Wien.at
Wienweb.at

Kurier
Wien.orf.at

Wiener bezirksblatt
Kronenzeitung

Der Standard

Wien gewinnt

Gesund und Sozial, OGB,
FGV

Wien.at

Bezirkszeitung 15/

Wien.at

Wien.at — City & Life
Aktuel

Neue Kronenzeitung
Vormagazin
Wienerin

Wiener bezirksblatt

Nach herzenslust leben — Projekt ,,nach
herzenslust*

Treffen mit Gleichgesinnten
Jugendzimmer, Thema Selbstmord
Jugendzimmer, Thema
Schwangerschaftsabbruch

Mutter & Kind nehmen gemeinsam ab
Generation 50+ erobert Werbewelt
Connected, ,love me gender”, Thema
»Liebe, Partnerschaft und Sexualitit sowie
alles rund um gender*

Ade, Zigaretten

Jugendzimmer, Thema Manische
Depression

Erndhrung, die bewegt

ZIB 3, Thema Schwangerschaftsabbruch
Frauengesundheitszentrum FEM-Siid

Keine Frage des Alters

Interview zum Thema Binge Eating
,Echte Minner“ lassen sich helfen
Interview ,,Miitterburnout*

Beitrag lber Projekt ,Erndhrung, die
bewegt — fiir Mutter und Kind*“
Wehsely: Wien ist Wegbereiterin in Sachen
Frauengesundheit

Gesundheitszentrum FEM feiert
Geburtstag

Wo Gesundheit ganz Frauensache ist

15 Jahre Frauengesundheitszentrum in
Wien

Favoriten ist rundum gesund — MEN feiert
5. Geburtstag

Lauftreffs und baby Infos fiir die Frauen in
Favoriten

Drei Jahre Antibiotika
Brustkrebsvorsorge/Mannergesundheit
Wien — Frauengesundheitsférderung: 15
Jahre Frauengesundheitszentrum FEM
Wehsely/Bittenr: Gesundheitliche
Versorgung Wohnungsloser
Gesundheit in Favoriten — MEN fiir
Ménner

Arzteteam fiir Obdachlose

Weiche Seiten zeigen statt Macho sein
»Ich bleib gesund - Saglikli kalacagim*
Lockangebote fiir Gesundheits-Muffel
Schlank ohne Diat bei FEM-Siid/MEN
Erndhrung — ,das grosse Liebes-
Hunger(n)“

Man(n) darf schwach sein
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September Anschlage Diagnose Gewalt
1. September Der Standard Wegweiserinnen und ratgeberinnen FEM

11. September

13. September
26. September
27. September
27. September

28. September
28. September
Oktober
Oktober
Oktober
Oktober

Oktober
Oktober
3. Oktober

16. November
November

Wienkav.at Intranet

Gender und Bildung
Bezirkszeitung

PA Rathaus

Wien.at

Heute
Neue Kronenzeitung

Wien.at — Leben und Freude

Wien.at
Wien.at
Wien.at

Vormagazin
Bezirkszeitung
Wien.at

O1 Mittagsjournal
Gesundheit aktuell

Sud

Ankiindigung FEM und FEM Siid
Programm

Info Giber Projekte

Schlank ohne Diat bei FEM-Siid/MEN
Schlank ohne Diat bei FEM-Siid/MEN
Kursstart fiir ,,Schlank ohne Diit“ im
MEN/FEM Sud

Schlank ohne Diat bei FEM-Stid/MEN
Schlank ohne Diat bei FEM-Stid/MEN
Stark und Fit — Kurse im MEN

Von der Pille bis zur Brustkrebsvorsorge
Schlank ohne Diat bei FEM-Siid/MEN
Im Men dreht sich alles um
Minnergesundheit

Schlank ohne Diat bei FEM-Siid/MEN
Gesundheit in favoriten

Wiener Gesundheitstage ,FEM Vital “,
Projekt Nach herzenslust

Gesundheit und soziale Benachteiligung
Forderung der Gesundheit — 15 Jahre
Frauengesundheitszentrum FEM



