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® Vorwort

Das Institut fir Frauen- und Ménnergesundheit mit seinen drei Standorten FEM, FEM Siid
und MEN blickt auf ein arbeitsreiches und erfolgreiches Jahr 2008 zuriick. Wie gewohnt
finden Sie die Ergebnisse und die drei Jahresberichte gemeinsam vorliegen. Im
abgelaufenen Jahr konnten wieder etliche neue Projekte und Ideen umgesetzt werden, die
gemeinsamen Aktivititen der einzelnen Standorte waren stark wie nie zuvor, und einmal
mehr wuchs die Zahl der Beratungen und Schulworkshops deutlich an. Das zeigt, dass eine
geschlechtersensible und mit Diversity-Kompetenzen ausgestattete Gesundheitsférderung
einen sehr guten Zuspruch bei den Wienern und Wienerinnen findet und hier wertvolle

Dienste im Sinne der Gesundheit der Wiener Stadtbevélkerung leistet.

Das Frauengesundheitszentrum FEM legte 2008 neben seinem jahrlich anwachsenden
Kurs- und Beratungsbetrieb weiterhin einen Schwerpunkt auf die Gesundheitsférderung von
wohnungslosen Frauen, von schwangeren Frauen und Muttern, Frauen mit Behinderungen
und Midchen. Das FEM Angebot "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien", bei dem
Psychologinnen, Arztinnen und Psychotherapeutinnen aufsuchende Gesundheitsarbeit in
Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe leisten, wurde 2008 mafigeblich erweitert.
Die FEM Elternambulanz, eine Niederlassung des FEM im Wiener Wilhelminenspital, zeigt
weiterhin eine grofe Nachfrage und ist ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitsférderung

und Pravention von schwangeren Frauen und Miittern.

Im Rahmen der Maidchenarbeit stieg der Bedarf an Workshops zu den Themen
Essstérungen, Suchtprivention, Verhiitung, Sexualitat, Selbstbewusstsein sehr stark an.

Auch Begleitung und Unterstiitzung fiir Lehrerinnen wird weiterhin verstirkt angeboten.

Fur Frauen mit Behinderungen erstellte FEM im Jahr 2008 eine CD fiir blinde Frauen zum
Thema gynakologische Vorsorge sowie eine Broschiire fiir Gynidkologlnnen zum Thema
Frauen mit Behinderungen. Beide Produkte sollen dazu beitragen, die Barrieren und

Hemmschwellen fiir Frauen mit Behinderungen im Medizinsystem zu senken.

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid widmete sich auch 2008 wieder vor allem der
Zielgruppe jener Frauen, die sich in schwierigen Lebenssituationen befinden. Jede zweite
Frau, die bei uns Unterstiitzung gesucht hat, ist aus einem anderen Land nach Osterreich
zugewandert. Diesem Umstand Rechnung tragend, bietet FEM Siid aktuell Beratung in
sechs verschiedenen Sprachen an. Sowohl die Inanspruchnahme von individuellen
Beratungen als auch die Nachfrage nach unseren interkulturellen

Gesundheitsférderungsprojekten ist 2008 wieder deutlich angestiegen.



Auf besonders grofies Interesse ist das neu gestartete Projekt "Nach Herzenlust —leichter
leben" gestoRen, mit dem wir Frauen und Madchen, die an starkem Ubergewicht

(Adipositas) leiden, auf dem Weg zu einem gesiinderen Lebensstil unterstiitzen.

Daneben  konnten  wir  unsere vielfiltigen  Aktivititen im  Bereich  der
Gesundheitsinformation, -férderung und —vorsorge fir Frauen mit Migrationshintergrund
auch 2008 fortfithren. Diese reichten von Gesundheitsvortrigen in Moscheen, iiber eine
turkischsprachige Begleitung im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung der MA 15 bis hin zur

betrieblichen Gesundheitsférderung fiir weibliche Reinigungskrifte.

Das Mainnergesundheitszentrum MEN konnte im Jahr 2008 einen erfolgreichen
Schwerpunkt auf die zwei grofien Gesundheitsférderungsprojekte "Favoritner mit Herz" und
"Schlank ohne Diit" legen. Weiters konnten auch neue Bereiche fir die
gesundheitsférdernde Minnerarbeit gewonnen werden, wie der Bereich der wohnungslosen
Minner, oder die Boys Days, die in Kooperation mit der Wiener Minnerberatung
durchgefiihrt wurden und werden. In vielen Bereichen waren es die enge Zusammenarbeit
und Vorreiterrolle von FEM und FEM Sid, die hier auch fir die
Minnergesundheitsférderung die Tiiren 6ffneten. Mit der Plakataktion "Fit durch die EM
von A bis Z" war es schlieflich auch moglich eine ressourcenorientierte
Gesundheitskommunikation mit Mannern aufzunehmen, ein Weg der sich bewihrt und in

den nichsten Jahren weiter verfolgt werden soll.

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

mochten wir fiir Ihr Projektsponsoring danken.

Dr." Margit Endler Mag.? Daniela Kern
Vorsitzende, stv. Vorsitzende,
drztliche Direktorin des Leitung FEM
Kaiser Franz Josef-Spitals
Mag.? Hilde Wolf Mag. Romeo Bissuti
Schriftfihrerin, Leitung MEN

Leitung FEM Sud



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

... die Entstehung: Das Frauengesundheitszentrum FEM (kurz fiir 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 groflen Bedarfs fand mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Siid 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 Sid und MEN bilden gemeinsam den Verein "Institut fur Frauen- und

Méannergesundheit”.

... die Grundsitze: Als oberstes Prinzip des Instituts fiir Frauen- und Miannergesundheit gilt
ein ganzheitliches Gesundheitsverstindnis unter zentraler Berlicksichtigung von
Genderaspekten. Ein besonderes Anliegen der Einrichtungen und Angebote ist es, Frauen
und Minnern, Eltern, Midchen 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
Minnern zu unterstiitzen und die Eigeninitiative hinsichtlich des psychischen und
physischen Wohlbefindens zu férdern. Dabei werden die Mainahmen vor dem Hintergrund

genderrelevanter Gesichtspunkte geplant und umgesetzt.



Der Zusammenhang von ...

weiblicher/mannlicher Sozialisation und gesundheitlichen Stérungen,

frauen-/minnerspezifischen Bewiltigungsstrategien gesundheitlicher Probleme,
sowie

weiblicher/mannlicher Kérperlichkeit

..werden als Ausgangs- und Bezugspunkt genommen.

... die Themen: Schwerpunktthemen in den Frauengesundheitszentren sind Lebenskrisen,
psychische Probleme, Schwangerschaftskonflikt, Essstérungen, sowie Fragen im
Zusammenhang mit Partnerschaft, Sexualitit, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett,
Elternschaft, Erziehung, Wechseljahre, Mehrfachbelastung, geringer Selbstwert und vieles
mehr. Neben der Unterstiitzung in akuten Krisen kommt der Pravention in den genannten

Themenbereichen wesentliche Bedeutung zu.

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

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

BB Arbeitsweise

Das Angebot fiir Nutzerlnnen

Service- und Beratungstelefon

Persénliche Beratung durch Klinische Psychologinnen, Psychotherapeutinnen,
Sozialarbeiterlnnen, Arztinnen und Sozialpadagoglnnen, (deutsch, englisch,
franzésisch, tirkisch, bosnisch-kroatisch-serbisch, arabisch)

Frauen- und mainnerspezifische Kurs- und Workshopangebote, Vortrige und
Informationsveranstaltungen sowohl am Standort als auch im aufsuchenden
Setting (Vereine, Moscheen, Schulen, Betriebe, o&ffentliche Plitze, soziale
Einrichtungen usw.)

Selbsthilfegruppen

Online Beratung

Vernetzung

Zahlreiche Aktivitaten zur regionalen, nationalen und internationalen Vernetzung werden
gesetzt. Die Frauengesundheitszentren sind beispielsweise Mitinitiatorinnen des

Netzwerkes Osterreichischer Frauengesundheitszentren. Das Mannergesundheitszentrum



ist Mitglied des European Men’s Health Forum (EMHF) sowie der International Society for
Men’s Health (ISMH).

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,

neue Projekte

und stellen unser Know-How in Projektkooperationen zur Verfuigung.
Offentlichkeitsarbeit

Wir informieren tiber Frauen- und Minnergesundheit durch:

Offentliche Veranstaltungen und Aktionstage,
Vortrige auf Kongressen und Tagungen,
Erstellung von Informationsbroschiiren,

Medienbeitrage.

MM Vorstand

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

Kaiser Franz Josef-Spital

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

MEN, Mag. Romeo Bissuti.



MW Finanzierung

Der Wiener Krankenanstaltenverbund  ermdéglicht die  Basisfinanzierung  der
Frauengesundheitszentren FEM und FEM Sud, sowie des Minnergesundheitszentrums

MEN.

Fur die zunehmende Projektarbeit sind weitere Einrichtungen der Stadt Wien unverzichtbare
Unterstiitzerlnnen und Kooperationspartnerinnen. Auf Bundesebene wurden im Jahr 2008
Projekte durch den Fonds Gesundes Osterreich, das Bundesministerium fiir Gesundheit,
Familie und Jugend sowie das Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentlnnenschutz
finanziell unterstiitzt. SchlieRlich erhilt das Institut seit mehreren Jahren im Rahmen der
Kampagne  "Wahre  Schénheit" der  Kérperpflegemarke  DOVE/Unilever  ein
Projektsponsoring. Die Férderstellen im Einzelnen sind in untenstehender Tabelle

angefihrt.

Forderstellen
Wiener Krankenanstaltenverbund
Fonds Soziales Wien/ Wiener Frauengesundheitsprogramm
MA 17 - Integration und Diversitat
MA 57 - Frauenabteilung
Fonds Gesundes Osterreich
Fonds Soziales Wien/ "Ein Herz fur Wien"
Bundesministerium fur Soziales und Konsumentlnnenschutz
Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend
MA 38/Wiener Lebensmittel- und Erndhrungsservice
Sponsoring DOVE (Unilever)

Bundessozialamt



= FEM

BE Das FEM Team

Das Frauengesundheitszentrum FEM zidhlte im Jahr 2008 lber 40 Mitarbeiterinnen aus
dem Gesundheits- und psychologischen Bereich. Bei den Projekten und dem Kursbetrieb
stieg die Zahl der Trainerinnen und Beraterinnen leicht an. Im Angestelltenbereich blieb das
Team 2008 nahezu gleich. Es gab nur einen Wechsel: Mag.* Saadet Tokay trat im Friihjahr
2008 die Nachfolge von Berna Erbas an, die Anfang des Jahres die FEM-Elternambulanz

verlief3.

Von links nach rechts:

1. Reihe: Christina Hérker, Kursadministration, Empfangsbereich und Servicetelefon; Mag.® Harriet Vrana, Beratung;
Mag.” Daniela Kern, Leitung; Mag.” Maria Bernhart, stellvertretende Leitung, Beratung, Projektmanagement; Mag.”
Saadet Tokay, Beratung FEM-Elternambulanz; Martina Ndster, Psychotherapie und Beratung, Bereichsleitung
Essstoérungen;

2. Reihe: Patricia Chavez de Six, Buchhaltung; Mag.® Franziska Pruckner, Leitung FEM-Elternambulanz; Mag.® Julia
Karinkada, Beratung, Projektleitung GWF; Dr." Renate Ganszle, wissenschaftliche Beratung im Essstérungsbereich;
Mag.” Andrea Brinek, Projektmanagement; Mag.* Gabi Gundacker, Dokumentation und Programmverantwortliche.
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MW Das FEM in Zahlen




BEME Telefon und E-Mail Kontakte

Im Jahr 2008 erhielt das FEM 10.440 Telefonanrufe und 11.489 E-Mails. Das zeigt vor allem
bei den elektronischen Nachrichten eine deutliche Erhéhung der Kontakte im Vergleich zum
Vorjahr. Der Grofiteil der Gespriche bezog sich 2008 dabei auf Projekte und interne
Kommunikation, ein nahezu gleich groRer Teil beinhaltete inhaltliche Anfragen und
Telefonberatungen. Ein weiteres Fiinftel bezog sich auf die Programm- und
Kursorganisation, wo es vor allem um Detailauskiinfte zu unseren Angeboten, sowie Kurs-

und Workshopkoordination ging.

Telefonkontakte 2008
n=10.440
5%

7%

M Inhaltliche Anfragen

Programm- und Kursorganisation

Projekte und interne Kommunikation

m Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung

37%

FEM-Administration und Biiro

19%

Zu welchen Themen und Fragen sich Frauen aus ganz Wien im FEM telefonisch beraten

lief3en, kann man aus der nichsten Grafik ersehen.

Mehr als ein Viertel der Telefonate bezog sich auf das Thema Essstérungen. Viele besorgte
Angehérige und Betroffene meldeten sich bei uns, um erste Informationen Uber die
Erkrankung, sowie die Méglichkeiten von Therapien zu erfragen, oder auch um in einer
besonders schwierigen Situation Entlastung und Unterstiitzung durch ein Telefongesprich
zu finden. Auch bei anderen psychischen Problemen und Krisen wurde 2008 unsere
Telefonberatung sehr oft nachgefragt. Der Anteil an Anfragen zum Thema Sexualitit und
Beziehung, sowie gynikologischer Fragen gemeinsam immerhin ein gutes Viertel, spiegelt
einen weiteren Themenschwerpunkt von FEM wider. Viele Fragen bezogen sich auch auf
das Thema Schwangerschaft. Dabei gab es einerseits einen groflen Bedarf an kompetenter
Beratung rund um das Thema Schwangerschaftskonflikt und -abbruch, andererseits aber
auch Fragen zur Schwangerschaft allgemein. Auch die Postpartale Depression und die
manchmal schwierige Zeit nach der Geburt eines Babys waren Themen. Unter der Kategorie

"Sonstiges" wurden in der nachfolgenden Grafik Themen wie Lifestyle (z.B.:
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Gesundheitsverhalten, Rauchen, Stress), aber auch Anrufe zum Thema Gewalt

zusammengefasst.

Inhalte der Telefonberatungen und Anfragen
n=3.327

2% 3%

W Essstérungen

[ Psychische Probleme und Krisen
Sexualitat und Beziehung

n% M Gynakologische Anfragen

1 Schwangerschaft allgemein
Schwangerschaftskonflikt
PPD

12% Sonstiges

14%

Die Dokumentation der E-Mailkontakte im Jahr 2008 zeigt, dass neben der internen
Kommunikation der Informationsaustausch im Rahmen der FEM-Projekte einen grofien
Schwerpunkt bildete. Auch bei diesem Medium ist gut erkennbar, dass Projektarbeit im
FEM immer wichtiger wird und einen groflen Stellenwert in der Gesundheitsférderung

einnimmt.

E-Mailkontakte 2008
n=11.489

3% 2%

M Interne Kommunikation
1 FEM-Projekte
Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung
M Programm- und Kursorganisation
[ Veranstaltungen und Fortbildungen
Inhaltliche Anfragen
Bewerbungen

FEM-Administration und Biiro

14%




MEE [nanspruchnahme des FEM Programmangebotes

Persénliche Beratungen

Im Jahr 2008 fanden im FEM 1.690 personliche Beratungskontakte statt. 413 Frauen nutzten
die Méglichkeit sich kostenlos psychologisch beraten und Uber einen gewissen Zeitraum
begleiten zu lassen. In dieser Zahl nicht inkludiert sind die 95
Schwangerschaftskonfliktberatungen des Jahres 2008, die Beratungen im Rahmen des
Projektes "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien" und die Beratungen im Rahmen

der FEM-Elternambulanz, die beim Kapitel Projekte angefiihrt sind.

78% der Frauen kamen zum ersten Mal zu einem Beratungsgesprach ins FEM. Dabei ging
es meist um ein bis zwei Termine zur Orientierung und Abkldrung. 71% der Klientinnen
konnte mit dieser Kurzintervention geholfen werden, 22% nahmen eine lingere Betreuung
(3 bis 10 Termine) in Anspruch und nur 7% wurden lingerfristig behandelt. Die Mehrheit
der Frauen fiihlte sich dabei im Einzelsetting am wohlsten, 88% der Beratungen fanden in
dieser Form statt, aber es gab auch Paarberatungen (7%), Familiensettings (4%) und die

Méglichkeit Freundinnen als Unterstiitzung dabei zu haben (1%).

Inhaltlich kann nach Art der Beratung einerseits und Hauptthema andererseits

unterschieden werden. Zur Veranschaulichung dienen die folgenden zwei Grafiken:

Art der Beratung
n=413

1%

9%

M Informationsberatung
Entscheidungsberatung
Psychologische Abklirung

B Psychologische und Psychotherapeutische Behandlung
Akute Krisenintervention

Coaching/Supervision

Nahezu die Hilfte der Kontakte bezieht sich auf Psychologische und Psychotherapeutische
Behandlung (48%), gefolgt von Informationsberatungen (29%), Psychologischer Abklarung
(9%) und akuter Krisenintervention (9%). Die folgende Darstellung zeigt sehr gut, mit
welchen Themen das FEM wahrgenommen wird und welche Schwerpunkte gesetzt wurden.

Einen sehr grofen Teil macht die Beratung von Frauen mit Essstérungen und deren



Angehérigen aus. Die Verteilung dabei ist: etwa ein Drittel Angehorigenberatung zu zwei
Drittel Beratung fiir Betroffene. Weitere Hauptthemen sind Schwangerschaft/Geburt und
Sexualitat. Bei ersterem geht es um Problemstellungen wie unerfiillten Kinderwunsch,
Krisen wihrend der Schwangerschaft, aber auch um die Verarbeitung von Fehl- und
Totgeburten. Im Sexualititsbereich beziehen sich die Beratungen sehr hiufig auf
Lustlosigkeit und Probleme im Umgang mit Sexualitit innerhalb der Partnerschaft. Oft sind

auch Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und Orgasmusstérungen der Grund fiir eine

Kontaktaufnahme.
Themen der Beratungen
im Rahmen des FEM Programmangebotes
Beruf/Wohnung/Finanzen 6 n=413

Cewaltthematik
Sucht/Missbrauch/Abhangigkeit
Sexualitdt

Kérperliche Krankheit/Behinderung
Familie

Kritische Lebensereignisse

andere psychische Probleme
Partnerschaft

Psychische Balance/Lebensstil
Essstérungen

Schwangerschaft/Ceburt

Sonstiges

Unter der Kategorie "andere psychische Probleme" sind Themen wie Depression,
Postpartale  Depression und  Angststérungen  zusammengefasst, aber auch
psychosomatische Beschwerden und Burnout. Beratungen unter der Rubrik "Psychische
Balance/Lebensstil" beinhalteten hauptsichlich Probleme mit dem Selbstbewusstsein und

Selbstwert, aber auch Fragen zu Ernihrung und Ubergewicht.

Obwohl die Themen auch bei den Beratungen aus den FEM-Projekten dhnliche sind, zeigen
sich einerseits andere Schwerpunkte und andererseits ein Unterschied in der Schwere der
Probleme. Im Projekt GWF ("Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien") sind Themen

wie Gewalt, Sucht, aber auch kérperliche Krankheit und

Bei den psychosozialen schwere psychische Beeintrichtigungen (wie Schizophrenie
Beratungen im FEM iiberwiegen und andere psychotische Episoden) viel haufiger anzutreffen
die Themen Essstérungen, als im FEM Regelbetrieb. Daran kann man die starke

Schwangerschaft und Geburt,

psychische Belastung dieser speziellen Zielgruppe klar
sowie Sexualitiit.

erkennen.

Neben den psychosozialen fanden im FEM auch gynikologische Beratungen statt. 2008
kamen 44 Frauen zu uns um einmal ausfiihrlich und in Ruhe mit einer Gynikologin

sprechen zu kdénnen. Die Themenpalette ist aus der Grafik gut ersichtlich. Unter der
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Kategorie "Sonstiges" sind Themen wie Verinderung der Genitalien, Schmerzen

Unterleib und Fragen zum Abstillen zusammengefasst.

im

Themen der gynikologischen Beratungen
n=44 Angabe in Prozenten

Verhiitung

Zysten/Myome

Sexuelle Probleme
Kinderwunsch
Wechsel/Hormonprobleme
Infektionen und Pilze
Menstruation

Krebs /Krebsvorsorge
Endiometriose
Schwangerschaft

Sonstiges

Die Gyniakologinnen konnten in den Gesprichen auf unterschiedliche Weise unterstiitzen.

So ging es dabei um Interventionen wie Informationsvermittlung und Erklarung von

Krankheitsbildern, Operationen, Vorsorgeméglichkeiten und Fachausdriicken, aber auch um

die Aufklarung von Missverstindnissen, die oft zu Verunsicherung von Patientinnen fiihren,

oder um die genaue Beschreibung der Wirkung und sinnvollen Dosierung von

Medikamenten. Auch konnten sich Frauen ausfiihrlich dariiber informieren, in welcher

Weise diese Mittel ihre Wirkung entfalten und wann es sinnvoll ist, sie einzusetzen. Auch

die Zuweisung zu weiteren Anlaufstellen, sei es Spezialambulanzen oder spezialisierte

Fachdrztinnen und das Einholen einer unabhingigen Zweitmeinung waren Formen

der

Unterstiitzung. Die Gynikologinnen im FEM fithren prinzipiell keine Untersuchungen

durch, sondern sind in rein beratender Funktion tatig.

Art der Interventionen
n=144 Mehrfachnennungen

% 2%
3 : 13%

1% M Aligemeine Gesundheitsberatung
m Aufklarung von Missverstandnissen
Erklarung von Krankheitsbildern
M Erklarung von Fachausdriicken
 Erklarung der Wirkung und Dosierung von Medikamenten

Erklarung von Operationen

% o,
o 3% Zuweisung

Zweitmeinung

M Aufklirung tiber Vorsorgeméglichkeiten

4%

24%




Kurse & Gruppen

Im Jahr 2008 konnten ber wunsere Kurs- und Gruppenangebote 6.834
Besucherinnenkontakte gezahlt werden. Das sind um lber 600 mehr als im Jahr davor. Am
haufigsten besucht sind dabei unsere Bewegungsangebote und Veranstaltungen zum
Thema Schwangerschaft und Geburt. Unser bewidhrter Kurs "Lust auf Bewegung" ist nach
wie vor sehr beliebt und erfreut sich regen Zulaufs, aber es gab dariiber hinaus auch noch

Angebote wie Pilates und Nordic Walking, die sich grof3er Beliebtheit erfreuten.

Kurse- & Gruppenkontakte
n=6.834

W Bewegung
Geburtsvorbereitung/Angebote fiir Schwangere
Gesundheitsrunden fremdsprachig
M Elternschaft
53% Essstérungsgruppen

Selbsterfahrung/Selbstbewusstsein

Frauensexualitit/Frauenkorper

Durch unsere Lage in der Ignaz Semmelweis Frauenklinik sind vor allem
Geburtsvorbereitungskurse und sonstige Schwangerenkurse sehr beliebt und meist gut
gebucht. Bei den fremdsprachigen Angeboten sind vor allem die Gesundheitsrunden zu
Erndhrung und Bewegung zu erwdhnen, die speziell fiir die Hausarbeiterinnen der
Semmelweisklinik ins Leben gerufen wurden und die tiirkischsprachige Geburtsinformation.
Angebote fiir Eltern waren in erster Linie Stillrunden und spezifische Bewegungseinheiten

fir Mutter in Begleitung ihrer Kleinkinder.

Unter  Selbsterfahrungs- und  Selbstbewusstseinsgruppen  wurden  regelmifige
Gesprichsrunden oder Wochenendworkshops fiir Frauen zu Themen wie den Umgang mit
Krankungen, Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein zusammengefasst. Auch der
"Treffpunkt fur Junggebliebene", wo es um die gegenseitige Stirkung, um
Ressourcenaktivierung und Unterstiitzung fur Frauen im Alter geht, ist an dieser Stelle
angefihrt. Die Besucherinnenkontakte zum Thema Frauensexualitit und Frauenkorper
setzen sich aus dem Besuch verschiedener Workshops zum Thema Orgasmus, Lust und

Sexualitdt zusammen, aber auch Shiatsu und Beckenbodengruppen.



Schulworkshops

Wir konnten in diesem Jahr 716 Maidchen und 496 Burschen mit unseren
Verhitungsworkshops erreichen. Dariiber hinaus nahmen 1.075 Schilerlnnen an den
"Bodytalk" Workshops teil, die im FEM im Rahmen eines Projektes zur Préavention von
Essstérungen in Kooperation mit der Kérperpflegemarke Dove durchgefiihrt werden. Dabei

erreichen wir Schilerinnen aus ganz Wien wie man aus der folgenden Grafik erkennen kann.

Einzugsgebiet fiir Schulworkshops
n=1.791 Angabe in Haufigkeiten
250 1

21.

Bei der Befragung tber die Zufriedenheit der Teilnehmerlnnen geben 90% der Schiilerinnen
an, dass ihnen die Workshops sehr gut bis gut gefallen haben, 77% denken, dass sie dabei
Neues erfahren haben und 96% waren mit der Workshopleiterln zufrieden. Was uns
besonders freut ist, dass ein Grofteil der Schiilerinnen, nimlich 76%, sich vorstellen kann

sich bei Problemen wieder ans FEM zu wenden .

Bei der Lehrerinnenevaluation ergab sich eine grofle Zufriedenheit mit der Organisation.
96% waren sehr zufrieden, die verbleibenden 4% zufrieden und alle der befragten
Lehrerinnen kénnten sich vorstellen wieder einen Workshop im FEM zu buchen und das

FEM als Anlaufstelle zu nutzen.

Bei der Begriindung, warum gerade das FEM ausgewihlt
wurde, schrieben einige Betreuerlnnen: "Damit die
Schulerinnen eine Beratungseinrichtung fiir ihr spiteres
Leben kennen lernen", "Ansprechende Informationen und

positive Erfahrungen mit den Trainerlnnen".

Schiilerinnenkommentare zu den
Workshops: “Danke, es war eine
coole Veranstaltung und ich hab
einiges dazugelernt”, "Danke,
dass wir iiber alles reden
durften"



MEN Kontakte im Rahmen unserer Projekte

2008 fanden im Rahmen unserer Projekte 3.655 Kontakte statt. In der folgenden Grafik
werden nur jene Projekte aufgezeigt, bei denen es zu persénlichen Kontakten gekommen
ist. Alle unsere Projekte, auch jene, die an dieser Stelle nicht angefiihrt sind, werden im

Projektteil dieses Berichtes niaher beschrieben.

Projektkontakte
n=3.655

21%
W "Gesundheit fir wohnungslose Frauen in Wien"

36% "Bodytalk" - Workshops fiir Jugendliche zur Pravention von Essstérungen
in Kooperation mit Dove

"Erndhrung, die bewegt - fur Mutter und Kind"

6%>

8%

W Schwangerschaftskonflikiberatungen

FEM - Elternambulanz

29%

Im Jahr 2008 kann man eine Zunahme der Kontakte des GWF Projektes
("Gesundheitsférderung fiir wohnungslose Frauen") erkennen, heuer macht der Anteil mit
1.334 Kontakten bereits 36% aller Projektkontakte aus. Die "Bodytalk" Workshops sind auch
heuer wieder sehr gut besucht, 29% der gesamten Projektkontakte im FEM gehen auf diese
Besucherlnnengruppe zuriick. Der drittgréfite Bereich ist die FEM-Elternambulanz mit 762

Kontakten.

ME Die FEM Besucherinnen

Alter

Die Daten, die in der folgenden Grafik veranschaulicht werden, beziehen sich auf alle
Besucherinnen des FEM, ausgenommen der Schulworkshops. Da die Anzahl der
Schulerinnen sehr grof} ist, wiirde ihre Aufnahme in die Besucherinnenstatistik zu stark
verzerrten Ergebnissen fuhren und Aussagen beziiglich Schulbildung, Berufsstatus,
Kinderanzahl als wenig sinnvoll erscheinen lassen. Bei der Beschreibung des Alters werden

diese Informationen jedoch anschlieRend ergénzt.



Alter
n=1.314

14»(%’ 10%

M unter 20jahrige

21 bis 35jdhrige

36 bis sojdhrige
27%

M iiber 50jdhrige

49%

Das jiingste Madchen, welches das FEM im Jahr 2008 besuchte, war g Jahre alt, die dlteste

Frau 8o Jahre. Die Hilfte der FEM Besucherinnen sind zwischen 26 und 42 Jahren alt.

Wenn man die Schulworkshops mit einbezieht, wichst die Gruppe der unter 20jahrigen auf
64%, die Gruppe der 21 bis 35jahrigen wire dann mit 19% vertreten, die 36 bis 5ojihrigen

mit 11 % und die Frauen tber 50 Jahre mit 6%.

Sprache

Von den insgesamt 34.840 Kontakten im Jahr 2008, die sich auf simtliche FEM Angebote
beziehen, also auf FEM Kurse, Projekte und Beratungen, entfallen 590 Kontakte auf
fremdsprachige Angebote. Es gab einerseits tiirkische Geburtsinformation fur werdende
Mutter und im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung an der Semmelweisklinik
Gesundheitsrunden zu den Themen Erndhrung und Bewegung fiir Frauen aus dem
ehemaligen Jugoslawien, sowie Beratungen in turkischer Sprache an der FEM-

Elternambulanz.

Herkunftslander

Der Grofteil der FEM Besucherinnen, namlich 87%, kommt aus Osterreich. Von den Frauen
aus anderen Herkunftsldndern kommen die meisten aus Deutschland, Serbien, der Tiirkei,
Polen und Bosnien. Unter "andere Herkunftsldnder" sind Brasilien, Grofbritannien, Irak,
Libanon, ltalien, Luxemburg, Marokko, Peru und Tschechien zusammengefasst - also all

jene Lander, die nur mit einer Nennung in unserem Datensatz vorkamen.
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Deutschland
Turkei
Polen

Iran
Rumanien
Bulgarien
Ungarn
Slowakei
Serbien
Kroatien
Bosnien
USA
Indien

andere Linder

andere Herkunftslinder
n=160
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Einzugsgebiet

Naturgemaf erreichen wir hauptsachlich Frauen aus den umgebenden Bezirken, vor allem

fir unsere Kurs- und Gruppenangebote, die fortlaufend stattfinden.

600 7

500 1

400

300 1

200 -

100 1

Einzugsgebiet der FEM Besucherinnen
n=1.314 Angabe in Haufigkeiten

keine Angabe|

Dass wir dennoch Zulauf aus allen Bezirken Wiens haben, verdanken wir einerseits den

Beratungen - vor allem bei Themen, fiir die es wenige andere Anlaufstellen gibt (wie

Sexualitit) oder auf die wir sehr spezialisiert sind (wie Essstérungen) - nehmen Klientinnen

auch einen weiteren Weg in Kauf. Andererseits gibt es auch viele Angebote, die einmalig

stattfinden und wo es deshalb ebenso weniger eine Rolle spielt, wie kurz oder lang der

Anfahrtsweg ist.



Schulbildung

Der Grofiteil der FEM Kursbesucherinnen ist gut ausgebildet. Weniger als 1% haben keine
Schule abgeschlossen. 4% haben nur die Volksschule besucht, 15% einen
Pflichtschulabschluss- und 16% einen Lehrabschluss, beziehungsweise eine mittlere Schule
abgeschlossen. 26% der Frauen haben eine AHS oder BHS und 38% haben hohere
Abschliisse.

Mit unseren Projekten erreichen
wir auch Frauen aus niedrigen

Bildungsschichten und in
von Frauen aus héheren Bildungsschichten genutzt werden, besonders schwierigen sozialen

Wenn man sich die Daten im Detail ansieht, kann man

erkennen, dass vor allem unsere Kurs- und Gruppenangebote

was zum Teil sicher an der Lage im 18. Bezirk liegt. Bei Situationen.
Beratungen und vor allem bei simtlichen FEM Projekten ist

der Anteil der Frauen auch aus niedrigeren Bildungsschichten weitaus gréfer.

Berufliche Situation

Aus der Grafik kann man erkennen, dass mehr als ein Drittel der Frauen zur Zeit der
Befragung im Beruf stehen, meist in einer Vollzeitstelle. Ein weiteres Fiinftel befand sich in
Mutterschutz oder Karenz, 15% der Frauen waren auf Arbeitssuche oder
Sozialhilfeempfingerinnen. Unter der Kategorie "Sonstiges" wurden Angaben gemacht wie

Bildungskarenz und Asylstatus.

Berufliche Situation
n=1314

% 2%

M berufstitig - Vollzeit
20% berufstatig - Teilzeit
berufstatig - geringfligig
M Arbeit suchend/im Notstand
Sozialhilfeempfangerin
in Ausbildung
im Haushalt tatig
in Karenz/Mutterschutz
8% M in Pension

M Sonstiges

14%
8%




20 Tatigkeitsbericht

Familienstand

Mehr als zwei Drittel der Frauen leben in einer Paarbeziehung. Der Grofdteil davon ist

verheiratet (39%). 20 % der Frauen sind ledig, 10% geschieden, getrennt oder verwitwet.

Familienstand
n=1.314

2%

8%

M ledig, ohne Partnerschaft

[ ledig, mit Partnerschaft
Lebensgemeinschaft

M verheiratet

39%

I geschieden/getrennt

verwitwet

9%

Kinder

44% geben an Kinder zu haben, wobei die maximale Anzahl bei 7 Kindern liegt. Die meisten

befragten Frauen (80%) haben jedoch ein oder zwei Kinder.

Anzahl der Kinder
n=492

5% 3%

W1 Kind
2 Kinder
44%
3 Kinder

M 4 Kinder

W mehr als 4 Kinder
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Wissen tiber FEM

Viele Frauen erfuhren 2008 tiber die Semmelweisklinik vom FEM. Vor allem bei Kursen zum
Thema Schwangerschaft und Geburt war dies eine Hauptinformationsquelle. Die
Empfehlung durch nahe stehende Personen, wie Freunde und Familie spielt bei allen
Angeboten eine wichtige Rolle. Viele FEM Besucherinnen kommen durch Mundpropaganda
zu uns. Immer wichtiger in diesem Zusammenhang wird auch das Internet und die
Vernetzung innerhalb Wiens, z.B.: mit Arztinnen, Spitilern, Ausbildungsstitten und

anderen Beratungseinrichtungen.

Von FEM wei ich ...
n=1.314

3% 2%

M FreundIn/Familie/Bekannte

W Semmelweisklinik
2%
Internet
3%
W andere Spitdler
6%
1 Programmfolder

Ausbildungsstatte/Schule
7%
Wohnnihe

Arztin

M von einer anderen Beratungseinrichtung

M Sonstige Quellen




WE Die FEM Projekte

Projektarbeit hat im FEM einen hohen Stellenwert. Durch die spezifische Ausrichtung
kénnen im Rahmen von Projekten noch gezielter jene Personen erreicht werden, die
ansonsten kaum an Gesundheitsférderungsmafinahmen teilhaben oder fiir die die Schwelle
zu reguldren Versorgungsangeboten zu hoch ist. Auf den folgenden Seiten werden alle im

Jahr 2008 laufenden Projekte kurz beschrieben. Diese sind:
B "Essstérungswelten" — Fortbildungsprogramm in 4 Modulen
B “Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien" - GWF
B "Erndhrung, die bewegt — fiir Mutter und Kind"
B Themenschwerpunkt "Frauensexualitat"

B Audio-Informations-CD fur blinde Frauen und Frauen mit Sehbehinderung zum

Thema Gynikologie
B "Bodytalk" Workshops fiir Jugendliche zur Pravention von Essstérungen
B FEM-Elternambulanz
B Osterreichische Osteoporose Selbsthilfe — Wien
B Schwangerschaftskonfliktberatung
B Informationsbroschiire fir Gynikologlnnen zum Thema Frauen mit Behinderung

Die Fachtagung "Soziale Lage - Gender - Gesundheit", organisiert und durchgefiihrt in
Kooperation mit dem BMSK, MEN und FEM Siid wird im Abschnitt zum MEN dargestellt.

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



"Essstorungswelten” - Fortbildungsreihe

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 Mddchen und Frauen mit Essstérungen sind nicht nur die Angehérigen
hilflos, auch Lehrerinnen, Schuldrztinnen, Hausirztinnen sind oft (berfordert und
verunsichert. Sie wissen nicht, wie sie die Problematik ansprechen oder behandeln sollen
und wo sie addquate Unterstiitzung bekommen. Auch Therapeutinnen und Psychologinnen
werden in ihrer Ausbildung nicht ausreichend auf die spezielle Dynamik im Umgang mit

Essstérungspatientinnen vorbereitet.

Ziele/Zielgruppe

Zielgruppe:  Klinische  Psychologinnen,  Psychotherapeutinnen,  Arztinnen  und

Fachirztinnen, Erndahrungswissenschafterlnnen, Diitassistentinnen,

Lehrerlnnen, u.v.m.
Eckdaten

Mafdnahmen

Im Rahmen der Fortbildung werden stérungsspezifische Inhalte  Laufzeit:

interdisziplinar und schulenibergreifend vermittelt. Es wird
Projektleitung:
Dr." Renate Ginszle
einzelnen Berufsgruppen im Umgang mit Essstérungen liegen. fem@aon.at

aufgezeigt, wo die Méglichkeiten aber auch die Grenzen der

Wichtige  Punkte sind weiters Vernetzung mit anderen

Berufsgruppen und die Arbeit mit Angehdorigen.

Seit Jdnner 2006 laufend
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Gesundheit fir wohnungslose Frauen in Wien -
GWF

Mafdgeschneidertes, aufsuchendes Gesundheitsangebot
(Krisenintervention, psychologische Beratung, gynakologische
Sprechstunden, Bewegungsangebote, Frauengruppen) fur
wohnungslose Frauen vor Ort in ausgewahlten 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 Hausern der Vertragspartnerlnnen leben ca. 500 Frauen. Zur spezifischen
Gesundheitssituation von wohnungslosen Frauen gibt es derzeit kaum konkrete
wissenschaftliche Daten.

Das Bild der Wohnungslosenhilfe ist ein von Minnern 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 regulidren 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
B Ermoéglichung der Inanspruchnahme eines ganzheitlichen Gesundheitsangebotes

zur Stabilisierung der psychischen und physischen Gesundheit von wohnungslosen
Frauen

B Ubermittlung zu weiterfiilhrenden MaRnahmen mit entsprechender Nachsorge

B Frihzeitige Interventionen, um teure stationidre Behandlungen und Einlieferungen
in Notfallsambulanzen zu vermindern
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Gesundheit

fir wohnungslose Frauen
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B Stirkung der eigenen gesundheitlichen Ressourcen durch medizinische,
sozialarbeiterische und psychotherapeutische Unterstiitzung, um autonom iiber
die Inanspruchnahme des gesundheitlichen Regelsystems entscheiden zu kénnen

B Aufbau eines multiprofessionellen Netzwerkes innerhalb des reguldren
Versorgungssystems

B Foérderung der Zusammenarbeit und des gegenseitigen Verstindnisses zwischen
Gesundheits- und Sozialbereich

B Unterstlitzung beim Erkennen von Ressourcen und Moglichkeiten der
unterschiedlichen  Einrichtungen  hinsichtlich  Gesundheitsférderung  und
Gesundheitsversorgung der Bewohnerinnen

Mafnahmen

Das Projekt "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien" besteht aus der Entwicklung
und Umsetzung von gesundheitsférderlichen MaRRnahmen fiir die spezifische Zielgruppe
wohnungsloser Frauen. Das aufsuchende Gesundheitsangebot richtet sich an die derzeit ca.
500 Frauen, die in den Hiusern der Wiener Wohnungslosenhilfe untergebracht sind. Die
Bewohnerinnen der derzeit 13 betreuten Wohneinrichtungen werden von den Angeboten
informiert und kénnen diese jederzeit nitzen.

In den Einrichtungen wurden gynikologische, psychosoziale sowie psychologische und
therapeutische Angebote gesetzt, je nach Bedarf der jeweiligen Einrichtung und deren
Bewohnerinnen. Die Angebote werden fiir 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.

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

Ergebrisse

Kooperationspartnerlnnen/

Im 3. Projektjahr 2008 fanden im Rahmen der aufsuchenden Férdergeberinnen

Gesundheitsangebote 1334 Kontakte mit wohnungslosen Frauen Wiener Programm fiir

statt. 174 Kontakte fanden im Rahmen von Frauengruppen statt, 975 Frauengesundheit/Fonds Soziales
Kontakte in den psychologischen /psychosozialen Einzelberatungen .

und 185 Kontakte fanden mit der Gynikologin statt. Im Vergleich

N hausArztt Verei
zum 2. Projektjahr 2007 zeigt sich damit eine Erhéhung der Anzahl eunerhausArztteam/Verein

. . . .. Neunerhaus
der Kontakte um 370, dies entspricht einer Erhéhung um mehr als Mannergesundheitszentrum MEN
38% der gesamten Kontakte des Jahres 2007.
Projektlaufzeit

Eine wichtige Weiterentwicklung des Projektes erfolgte 2008 durch ~ Seit September 2005 laufend
die Erste;llung einer Wort/Bild .Ma}rke sowie eines FIyers., eines  poektleitung
Informationsplakates und dem Einrichten einer projektspezifischen .7 ;

. ok . ag.” Julia Karinkada
E-Mail-Beratung. Der Flyer, das Plakat sowie die E-Mail-Kdrtchen .\ = 1

- . . ) . j.karinkada@fem.at

werden ab Jinner 2009 in den Hiusern sowie bei
Vernetzungspartnerlnnen aufgelegt werden.



"Ernahrung, die bewegt — fur Mutter und Kind"

Erndhrungs- und Bewegungsprogramm fur tibergewichtige

Mitter und deren Kinder unter Einbeziehung der Familie

Ausgangslage

Ausgangspunkt fir 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 tbergewichtigen
Kindern gelegt. Ein weiteres Augenmerk liegt in der speziellen Problematik weiblichen
Ubergewichts. Gesellschaftliche Ideale, Kérpernormen und —zwinge lassen Frauen viel
starker unter ihrem Ubergewicht leiden als Ménner. In Osterreich sind rund 21 Prozent aller
Frauen und 54 Prozent der Ménner lbergewichtig.

Ziele/Zielgruppe

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

Mafnahmen

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
Verhaltensinderung gedacht. In einem zweiten 16-wéchigen Durchlauf wurden die
Erkenntnisse und Evaluationsergebnisse des ersten Kursprogramms geniitzt und konnten in
die Umsetzung des zweiten Kursprogramms im Rahmen von Modifizierungen und
Adaptierungen  einflieRen.  Fir etwaige Geschwisterkinder wird  durchgehend
Kinderbetreuung wihrend der Kursprogramme angeboten.

Innovative Elemente des Projekts "Erndhrung, die bewegt — fiir Mutter und Kind" sind:

B Die klare Ausrichtung, das gesamte Familiensystem (egal, wie die Familie
zusammengesetzt ist, es waren Alleinerzieherinnen darunter, wo Grofeltern
miteinbezogen  wurden)  zu  erreichen.  Ubergewicht und falsche
Erndhrungsgewohnheiten sind oftmals ein Thema fir die gesamte Familie.

B Der Vielschichtigkeit des Themas Ubergewicht durch einen ganzheitlichen
Programmansatz = gerecht zu werden. Neben Erndhrungswissen und
Bewegungseinheiten werden auch Themen wie Stress, Selbstbewusstsein,
Konfliktmanagement, Familienaktivititen und Familienrituale beriicksichtigt. Es
wird auf unterschiedliche Settings geachtet.



B Bevorzugte Zielgruppe sind sozial benachteiligte Familien, da diese durch andere
Programme nur schwer zu erreichen sind. Das Programm "Erndhrung, die bewegt
— fur Mutter und Kind" ist méglichst niederschwellig angelegt. Die Kosten betrugen
pro Durchlauf 16 € fur die gesamte Familie. Geschwisterkinder wurden wihrend
des gesamten Durchganges mitbetreut. Die Themen in den Kursen wurden den
Bediirfnissen und Alltagsrealititen der Familie angepasst.

B Frauenraum geben: Durch den parallel laufenden Kinderkurs und die tber den
gesamten Kurszeitraum laufende Geschwisterkinderbetreuung kénnen sich die
Mutter innerhalb ihrer Kurseinheiten untereinander in Ruhe austauschen und
vernetzen und auch Themen zuwenden, die nur sie allein betreffen.

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 im Rahmen der femvital Messe im
Rathaus und die Entwicklung eines praktischen Folders zum Thema trugen dazu bei, das
Mutter-Kind-Trainingsprogramm bekannt zu machen und wichtige Erkenntnisse und Tipps
zu publizieren.

Ergebnisse

Hinsichtlich der Gewichtsreduktion nahmen die Mutter durchschnittlich etwas mehr als
sechs Kilogramm in 16 Wochen ab und konnten diesen Gewichtsverlust weitestgehend bis
zum Ende der Nachbetreuungsphase - nach einem Jahr — halten. Die Kinder stabilisierten
bzw. nahmen Gewicht ab. Die Zufriedenheit mit den Ernahrungsgewohnheiten war nach
fast einem Jahr deutlich gestiegen. Eine Bewegungssteigerung im Alltag erfolgte sowohl bei
den Muttern als auch bei den Kindern. Ebenfalls gelungen ist eine Steigerung des
kérperlichen und seelischen Wohlbefindens. Die Selbstakzeptanz und Selbstzufriedenheit
der Mutter stieg. Das Selbstbewusstsein bei den Kindern erhéhte sich. Sowohl bei den
Buben als auch bei den Madchen verbesserte sich der Umgang mit sozialen Situationen.

Im Jahr 2008 fanden 39 personliche und 8 telefonische Beratungen statt, es gab 42
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Kurskontakte und 196 Teilnehmende bei den Aktivitdten im Rahmen
der Abschlussveranstaltung. Eckdaten

Am 16.12.2008 wurde das Projekt "Ernihrung, die bewegt — fur Kooperationspartnerinnen/

Mutter und Kind" mit dem Gesundheitspreis der Stadt Wien Férdergeberinnen

ausgezeichnet. Es belegte den 2. Platz in der Kategorie Fonds Gesundes Osterreich

Gesundheitsférderung und Privention. Wiener Programm fir

Frauengesundheit/ Fonds Soziales

Wien
MA 38/

Wiener Lebensmittel- und

Ernahrungsservice

ARGE Gesundheitserziehung

Projektlaufzeit

Janner 2007-Dezember 2008

Projektleitung
Mag.* Andrea Brinek
fem@aon.at



ES CIHT NIEL U
ENTDECKEN!
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Themenschwerpunkt "Frauensexualitét"

Beratung, Information, Therapie, Workshops, Behandlungen

Ausgangslage
Seit 2001 bietet das FEM einen Beratungs- und Informationsschwerpunkt zu

Frauensexualitit an.

Ziele/Zielgruppe
Ein wesentliches Anliegen in der Arbeit des FEM sind die Interdisziplinaritat und die breite

Angebotspalette von Information, Privention, niedrigschwelliger Beratung bis hin zu

gynakologischer Abklarung und klinisch psychologischer Behandlung und Therapie.

Mafnahmen

Frauen und Méadchen wird ein Angebotspool an Beratungen, Workshops, Vortrigen,
Behandlungen, Kérperarbeit zur Verfiigung gestellt, aus dem sie frei wihlen kénnen, je nach

dem, was sie brauchen, damit sie ihr Thema/Problem bearbeiten und I6sen kénnen.

Auflerdem wurde ein Wien weites Vernetzungsforum zum Thema Frauensexualitat
geschaffen, das sich mehrmals im Jahr zum Austausch und zur gegenseitigen Fortbildung
trifft. Themenschwerpunkte im Jahr 2008 waren Internetpornografie bei Jugendlichen sowie

weibliche Genitalkorrekturen.

Im Jahr 2008 gab es 108 psychologische Sexualberatungen, 44

Projektleitung

Mag.? Julia Karinkada gynikologische Beratungen und 345 Telefonberatungen in diesem
[aliih@da @i Themenbereich. Mit den Workshops "Mit Sicherheit verliebt"
Mit freundlicher Unterstiitzung wurden 2008 716 Midchen und 496 Burschen erreicht. AuRRerdem

von DUREX (SSL Healthcare

Beiiaih G wurde im Jahr 2008 eine Marke entworfen, LOLA, die der

Bekanntmachung des Sexualitdtsschwerpunkts im FEM dient und
die mit freecards an Schulen, Vernetzungspartnerinnen, relevanten Institutionen, etc.

verteilt wurde.
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Audio-Info-CD fiir blinde Frauen und Frauen mit
Sehbehinderung zum Thema Gynikologie

Erstellung einer CD zum Thema gyniakologischer Betreuung fuir

blinde Frauen und Frauen mit Sehbehinderungen

Ausgangslage

Blinde und sehbehinderte Frauen besuchen wie andere Frauen mit Behinderungen seltener
notwendige gynakologische Vorsorgeuntersuchungen als nicht behinderte Frauen. Sie sind
aufgrund  ihrer Behinderungen beim Besuch der Gynikologln mit Barrieren

unterschiedlichster Art konfrontiert.

Ziele/Zielgruppe

B Erleichterung des Zugangs von blinden und sehbehinderten Frauen zur

gynikologischen Vorsorge und Versorgung

B Informationsvermittlung in einer fir Frauen mit Sehbehinderung oder Erblindung

geeigneten Kommunikationsform: Hér CD

Mafnahmen

Erstellung einer Audio-Informations-CD mit dem Inhalt: Aufklarung Gber den weiblichen
Zyklus und Korper, Darstellung von Anlassfillen den/die

Gynikologln aufzusuchen, Information Uber die Wabhlfreiheit der Eckdaten
Arztin/des Arztes, glossarische Beschreibung von  Kooperationspartnerlnnen/
Fordergeberlnnen

Wiener Programm fur

Grenzsetzung und Selbstbestimmung wihrend der gynikologischen  Frauengesundheit/Fonds Soziales
Wien, Ninlil

Projektlaufzeit
2008

Untersuchungsmethoden und  -anldssen,  Médglichkeit  der

Untersuchung, hilfreiche Informationen zur Suche der geeigneten
Arztin/ des Arztes, Hinweise fiir Begleitpersonen.
Projektleitung

Mag.? Maria Bernhart
Expertinnen von Ninlil (Verein gegen sexuelle Gewalt an Frauen mit ~m.bernhart@fem.at

Die Ho6r-CD wurde in Anlehnung an die gemeinsam mit den

Lernschwierigkeiten und Mehrfachbehinderungen) erstellte gynikologische

Informationsbroschiire fiir Frauen mit Lernschwierigkeiten umgesetzt.
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"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 Schénheit, Selbstbewusstsein, Kérperkult,
Jugendwahn in Gang zu bringen. FEM wurde hierbei als Kooperationspartnerin ausgewahlt.

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.

Mafdnahmen

In kostenlosen Schulworkshops werden folgende Inhalte vermittelt: die gingigen
Schénheitsnormen  hinterfragen, sich unabhingiger von gesellschaftlich erwarteten
Koérperbildern zu erleben, einen liebevollen und bewussten Umgang mit dem eigenen
Kérper vermitteln, das Selbstbewusstsein zu steigern, auf die Gefahren von Diiten
hinweisen, fiir das Thema Essstérungen zu sensibilisieren, die Hemmschwelle, sich Hilfe zu
holen, senken.

Praktische Ubungen und theoretische Wissensvermittlung sollen
ckdaten die Schiilerinnen vor allem anregen, ihr eigenes Essverhalten zu

hinterfragen und fur das Thema Essstérungen sensibilisieren.

Kooperationspartnerin

FEM ist bereits seit Marz 2005 Die von der Kérperpflegemarke DOVE finanzierten Workshops
Kooperationspartnerin von Dove im werden nach Absprache mit den Lehrerinnen mithilfe von
Rahmen der "Initiative fur wahre praktischen Ubungen und unterschiedlichem Film- und
Schénheit und wahres Anschauungsmaterial an Alter, Bedirfnisse und Fragestellungen
Selbstbewusstsein". der Jugendlichen angepasst.

Projektleitung

Mag.? Maria Bernhart Ergebnisse

m.bernhart@fem.at

Seit 2005 nahmen 4.600 Jugendliche an den Bodytalk Workshops
teil.



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.
Ziele/Zielgruppe
B Schaffung eines Bewusstseins fur die Krankheit

B Hilfestellung zur Umsetzung medizinischer, ernidhrungswissenschaftlicher und

sportmedizinischer Information.

B Stressreduktion, Entlastung und Entdngstigung, Ermutigung und Stiarkung zur

Entfaltung von vorhandenen Potentialen.

B Ermutigung zur Selbstverantwortlichkeit

Mafdnahmen

Offentlichkeitsarbeit im Bereich Prévention und Behandlung von Osteoporose,

Durchfihrung von Selbsthilfegruppen, Informationsveranstaltungen
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fiir Betroffene und Multiplikatorinnen Eckdaten

Ergebnisse Die Osterreichische Osteoporose

Selbsthilfe wurde 1996 im

Die tdglich besetzte Infohotline zdhlt im Schnitt 5-7 Kontakte pro ~ Frauengesundheitszentrum FEM

Tag. Mehr als 2000 Personen erhalten jahrlich Informationsmaterial gegilielsl

tiber Osteoporose und tliber 600 Teilnehmerlnnen 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.
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FEM-Elternambulanz

Spezialambulanz im Wilhelminenspital fir psychische Krisen

rund um die Schwangerschaft

Die FEM-Elternambulanz ist eine psychologisch/psychotherapeutische Spezialambulanz fur
Schwangere in psychischen Krisen 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 dient der Prévention pré-, peri-, sowie postpartaler psychischer
Symptomatik. Durch ein  muttersprachliches  Beratungsangebot kénnen auch
turkischsprachige Schwangere die FEM-Elternambulanz in Anspruch nehmen.

Ausgangslage

Die Schwangerschaft und frithe Elternschaft kann fur 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:
B Frauen, die wihrend der Schwangerschaft psychische Krisen aufweisen
B Schwangere mit einer psychiatrischen Anamnese

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

B Mautter/Eltern nach der Geburt
B Schwangere Migrantinnen und Mutter

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 Abklirung und Begleitung wihrend der
Schwangerschaft zu erleichtern. Durch die Anbindung an die geburtshilfliche Ambulanz, die
enge Zusammenarbeit mit dem Team des Krankenhauses und durch den flexiblen
unbirokratischen und niederschwelligen Betrieb der Einrichtung wird rasche Unterstiitzung,
Krisenintervention, Beratung, Begleitung sowie eine gute Weiterliberweisung erméglicht.



Mafdnahmen

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 Mafnahmenentwicklung. 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 fanden im Jahr 2008 762 Beratungskontakte statt, davon 556 deutschsprachige
und 206 tirkischsprachige.

Die Dokumentation der Klientinnen der FEM-Elternambulanz ergab folgendes Bild: Die
Frauen waren zum Grofiteil zwischen 20 und 39 )ahren alt, verheiratet oder in fester
Partnerschaft, die Muttersprache war bei 55% der Klientinnen Deutsch und bei 29%
Turkisch. Etwa die Hailfte der Frauen hat schon Kinder, wobei die Mehrheit dieser Frauen 1
Kind hat und das zweite erwartet. Nahezu ein Drittel der Frauen kam aus dem 16. Bezirk, in
dem auch das Wilhelminenspital angesiedelt ist.

Die Mehrheit der Frauen, namlich 79% nahmen zum ersten Mal ein Beratungsangebot der
FEM Elternambulanz in Anspruch. Erfahren von den Angeboten der FEM - Elternambulanz
haben Sie zum GroRteil vom medizinischen Personal des Wilhelminenspitals.

Die persénlichen Beratungen, die 2008 im Rahmen der FEM - Elternambulanz stattfanden,
waren zu 28% Informationsberatungen und zu weiteren 28% akute Kriseninterventionen.
12% fielen unter die Kategorie Psychotherapie und 19% psychologische Behandlung.

Mehr als die Hilfte der Frauen nahmen 1-2 Beratungstermine in Anspruch, ein Drittel kam
bis zu 10 Terminen, der Rest der Frauen nahmen einen lingeren Beratungsprozess in
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Anspruch. 2008 wurde die Ambulanz vermehrt von Frauen nach der
Geburt frequentiert im Sinne der Vermeidung postpartaler Krisen Eckdaten

und akuter Uberforderungssituationen.

Der grof3e Erfolg nach nun 3 Jahren zeigt, dass das Konzept dieses
Projekts dem Bedarf und Bediirfnissen der Frauen angepasst ist.
Durch die sorgfiltige Implementierung der FEM- Elternambulanz in
die Strukturen der Geburtshilfe des Wilhelminenspitals und durch
das groRe Engagement und die Unterstitzung des
Krankenhausteams besteht die FEM - Elternambulanz seit Marz
2006 und ist sehr gut ausgelastet. Die zusdtzlichen Beratungszeiten
der FEM - Elternambulanz fur tirkischsprachige Frauen erwiesen
sich als ebenso nétig wie die Funktion der Ambulanz als
Vermittlungs- und Abklarungsstelle.

Kooperationspartnerinnen/
Férdergeberlnnen

Wiener Programm fir
Frauengesundheit/Fonds Soziales
Wien

Geburtshilfliche Abteilung im Wiener
Wilhelminenspital

Projektlaufzeit
Seit Jdnner 2006 laufend

Projektleitung
Mag.?* Franziska Pruckner
fem@aon.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

Informationsgesprich mit einer Arztin/einem Arzt.

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

Schwangerschaftsabbruch.

Ziele/Zielgruppe

Beratung und Information fir Frauen im Schwangerschaftskonflikt

Mafdnahmen

Psychologische Einzelberatungen und Telefonberatungen zum Thema

Schwangerschaftskonflikt, Schwangerschaftsabbruch, anonyme Geburt, etc.

Die Frauen suchen zum Teil von selbst die psychologische
Eckdaten ‘
Beratung auf und werden zum anderen Teil von der

Kooperationspartnerinnen/ gynikologischen Ambulanz der Semmelweisklinik oder der

Fordergeberlnnen
Wiener Krankenanstaltenverbund

Rudolfstiftung auf die Méoglichkeit dieses Gespriachs vor der

Durchfuhrung eines Abbruchs hingewiesen. Der Beratungszeitraum

Projektlaufzeit
Seit Janner 2006 laufend ist jeden Donnerstag zwischen 8.00 h und 11.00 h zeitgleich zu den
Projektleitung Offnungszeiten der gynikologischen Ambulanz, bei Bedarf werden

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

jedoch auch an anderen Tagen zusitzliche Termine vereinbart oder

spontane Beratungen durchgefiihrt.

Ergebnisse

B Anzahl der personlichen Beratungen 2008: 95

B Anzahl der telefonischen Beratungen 2008: 143



Informationsbroschire fur Gynikologlnnen zum
Thema Frauen mit Behinderung

Erstellung eines Informationsflyers fiir Gyndkologlnnen

Ausgangslage

Frauen mit Lernschwierigkeiten werden oft von Arztinnen nicht als "Gespréchspartnerin®
wahrgenommen, obwohl sie durchaus dazu in der Lage sind, lhre Anliegen souverin

vorzubringen und somit selbstbestimmt zu handeln.

Laut der Studie "Barrierefrei" (Wiener Programm fiir Frauengesundheit, Univ. Prof." Dr."
Wimmer-Puchinger, 2004) geben zwei Drittel der befragten Frauenirztinnen an, dass der
Umgang mit behinderten Frauen kein Thema in deren Aus- und Weiterbildung war.
Problematisch in der Behandlung behinderter Frauen empfinden die Gynikologlnnen den
erhdhten Zeitaufwand bei der Untersuchung (An- und Ausziehen und auch bei der
Untersuchung selbst), sowie baulichen Barrieren lhrer Praxen und Untersuchungsgerite. Im
Rahmen dieser Studie wurde von Seiten der Gynikologlnnen und auch der
(lern)behinderten Frauen der Wunsch nach mehr Informationsmaterial in gedruckter Form

laut

Ziele/Zielgruppe

Fur Gynikologlnnen als Hilfestellung zur Betreuung und den Umgang mit Patientinnen mit

unterschiedlichen Behinderungsarten.

Mafinahmen

Erstellung eines Informationsflyers fiir Gynikologinnen zur Férdergeberinnen

Kooperationspartnerlnnen/

Aufklirung iiber diverse Behinderungsarten und Umgang mit  Wiener Frauengesundheits-

Patientinnen, die eine Behinderung haben.

Gewalt an Frauen mit

programm/Fonds Soziales Wien
Verein NINLIL - Verein gegen sexuelle

Lernschwierigkeiten und
Mehrfachbehinderungen

Projektlaufzeit
2008

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






FEM Sud

Das FEM Sid Team

Das interkulturelle und multidisziplinire Team des Frauengesundheitszentrums FEM Siid
wurde im Jahr 2008 um vier Mitarbeiterinnen erweitert und besteht mittlerweile aus
sechzehn Frauen. Mit Mag.® Christa Bauer kam eine neue Mitarbeiterin fiir das Projekt
"Nach Herzenslust — leichter leben" dazu, auRerdem unterstiitzt sie das psychologische
Beratungsteam im FEM Siid. Nuray Simbiltepe Keegan hat die Projektorganisation von
"Gesundheitsinformation fur Migrantinnen" nach dem Ausscheiden von Dina Ebeid
tbernommen und ist somit eine wichtige organisatorische Stiitze des Teams. Zum
Projektteam "Ich bleibe gesund - tirkischsprachiges Service im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung" ist mit Seher Unsal, eine neue Mitarbeiterin hinzugekommen, da
Berna Erbas nach sechs Jahren engagierter Tatigkeit im FEM Siid einen neuen beruflichen
Weg eingeschlagen hat. Umyma El-Jelede wurde als Gesundheitsberaterin fiir arabische und
afrikanische Frauen ab September 2008 durch Josephine Hauser unterstiitzt. Mireille N'twa,
die davor als geringfiigige Mitarbeiterin dieses Projekt unterstiitzte, konnte aufgrund einer

neu begonnenen Berufsausbildung nicht mehr zur Verfuigung stehen.

(Die FEM Sutd Mitarbeiterinnen sind auf der nichsten Seite namentlich angefiihrt)



3. Reihe: Patricia Chavez de Six, Buchhaltung; Mag.® Christa Bauer, Klinische und
Gesundheitspsychologin in Ausbildung, Beratung; Seher Unsal, Beratung, Organisation;
Mag.* Kathleen Léschke, Klinische und Gesundheitspsychologin, stellv. Leitung; Mag.* Karin
Korn, Klinische und Gesundheitspsychologin, Projektmanagement; Umyma El-Jelede,
Bakk.a, Beratung und Organisation; Nuray Sumbdltepe Keegan, Projektmitarbeit und

Organisation.

2. Reihe: Mag.? Ekim San, Klinische und Gesundheitspsychologin, Projektmanagement und
Beratung; Mag.? Nina Schnaubelt, Psychotherapeutin und Padagogin, Beratung, Therapie
fir Miadchen; Mag.® Hilde Wolf, Klinische und Gesundheitspsychologin, Leitung; Mag.?
Huberta Haider, Klinische und Gesundheitspsychologin, Projektmanagement und Beratung;

Mag.? Serpil Ozsoy, Pharmazeutin, Beratung.

1. Reihe: Mag.® Sonja Rader, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung und
Organisation; Slavica Blagojevic, Pddagogin, Organisation; Mag.? Eva Trettler, Klinische und
Gesundheitspsychologin, Beratung, Projektmanagement; Josephine Hauser, Beratung und

Organisation.
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I Das FEM Sid in Zahlen




Klientinnen und Kontakte nach Sprachen

Im Rahmen des laufenden Programms ist die Anzahl an Kontakten mit deutschsprachigen
und fremdsprachigen Frauen im Vergleich zum Vorjahr angestiegen. So konnten um 4.584
deutschsprachige und 1.590 fremdsprachige Kontakte mehr als im Jahr 2007 gezihlt
werden. Das heifdt, im FEM Suid gab es 2008 24.869 deutschsprachige Kontakte und 20.404
fremdsprachige Kontakte. Besonders hoch ist auch heuer wieder der prozentuelle Anteil an
fremdsprachigen Frauen durch die gro8 angelegte Vortragsreihe "Gesundheitsinformation

fur Migrantlnnen" im Auftrag der MA17.

Klientinnen Kontakt nach Sprachen
N=45.273

45%
deutschsprachig © fremdsprachig

5%

Herkunftslander der FEM Siid Klientinnen

Im Jahr 2008 nutzten Frauen so vieler unterschiedlicher Nationalititen die Angebote des
Frauengesundheitszentrums FEM Siid wie nie zuvor. 382 Frauen gaben an, in Osterreich
geboren worden zu sein, wahrend 610 Frauen ein anderes Land als Geburtsland angaben:
Bosnien, Serbien, Kroatien, Turkei, Polen, Iran, Deutschland, Bulgarien, Ungarn, Rumanien,
Guinea, Tschechien, Mazedonien, Nigeria, Finnland, Pakistan, Sudan, Agypten, Somalia,

Ghana, Kongo, Algerien, Libyen, Frankreich, Benin, Saudi

Frauen aus 43 verschiedenen Arabien, Tunesien, Irak, Syrien, Kenia, Siidafrika, Marokko,

Lindern nutzten 2008 das FEM

Libanon, Tansania, Kosovo, Italien, China, USA,

Siid Angebot.

Griechenland, Brasilien, Venezuela.

Muttersprache der FEM Siid Klientinnen

Entsprechend den Herkunftslindern sind auch die Muttersprachen der Frauen und

Miadchen sehr vielfiltig: Deutsch, Bosnisch, Serbisch, Tirkisch, Kroatisch, Polnisch,



Persisch, Bulgarisch, Ungarisch, Ruminisch, Franzésisch, Spanisch, Englisch, Finnisch,
Hindi, Arabisch, Somali, Russisch, Albanisch, Mazedonisch, Kreolisch, Griechisch,

Tschechisch und Portugiesisch.

Telefon und E-Mail Kontakte

Insgesamt verzeichnete das Frauengesundheitszentrum FEM Sud 14.995 Anrufe im Jahr
2008. Im gleichen Zeitraum wurden 12.986 E-Mails bearbeitet. Im Vergleich zum Jahr 2007
gab es daher einen Zuwachs der E-Mail um fast 3.000. Einerseits wenden sich immer mehr
Klientinnen per Mail bzw. Ubers Internet an das FEM Siid, andererseits kann man die
auffallend hohe Zahl der E-Mail-Einginge durch eine verstirkte Projektarbeit erklaren.
Fremdsprachige Frauen wenden sich zum Grofteil via Telefon an die Beraterinnen im FEM
Sud, wobei auch immerhin 2.612 E-Mails gezahlt werden konnten. Deutschsprachige Frauen
nutzen ebenfalls zumeist das Telefon, aber auch, wie bereits erwihnt, immer hiufiger das
Internet. Insgesamt konnten 2008 auch 7.555 Zugriffe auf www.fem.at gezihlt werden,
wobei hier zu beachten ist, dass damit auch Zugriffe auf die anderen Standorte, FEM und

MEN mit eingerechnet werden mussen.

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 Sud, die

im Jahr 2008 4.928mal ldutete.

Telefonische Kontakte Servicenummer FEM Siid
N=4.928

19%
28% Kurs- und Beratungsadministration
Projekte
Inhaltliche Anfragen/Beratung
12% B Anfragen fur muttersprachliche
Beratung
Vernetzung/Offentlichkeitsarbeit
10% Administration

1%

20%

Durch die Servicenummer des Frauengesundheitszentrums FEM Siid werden vor allem
administrative Anfragen (28%) (Bewerbungen, Fortbildungen, Tagungen, Ankiindigungen

usw.) erledigt, sie dient auflerdem als Vermittlungsstelle fur die muttersprachlichen



Beraterinnen (20%). Die Mitarbeiterinnen kiimmern sich auch um die Kurs- und
Beratungsadministration (19%) und beantworten inhaltliche Beratungsanfragen zu 11 %
(die im Weiteren grafisch genauer erldutert werden). 22% der Telefonate kommen

auflerdem durch Projekte (12%) und Vernetzung (10%) zustande.

Aus welchen Griinden sich Frauen telefonisch im FEM Sid beraten lassen, zeigt die
nachstehende Grafik, aus dieser geht hervor, dass die Beratungsanfragen sehr heterogen
sind - Frauen wenden sich mit den unterschiedlichsten gesundheitlichen Anliegen und
sozialen Fragen an uns und wir versuchen, méglichst flexibel und unbiirokratisch zu

unterstiitzen.

Zentrale Themen sind naturgemifl: Gynikologie und Geburtshilfe, Sexualitit und

Verhiitung sowie psychosoziale Krisen und familidre Konfliktsituationen.

Telefonische inhaltliche Beratungen und Anfragen
N=554
2%

1%

Diverses
Arztinnensuche

Essstorungen
18%
47% B Schwangerschafts (konflikt)
Gynakologie/Sexualitit und
Verhiitung
Psychosoziale Lebenskrise

Mutterschaft/Erziehung/jugend

8% 1%

Inanspruchnahme des FEM Siid Programmangebotes

Das Kurs-, Beratungs und Vortragsprogramm wird laufend an die Bediirfnisse der FEM Siid-
Besucherinnen angepasst. Im Jahr 2008 konnten Frauen aktuelle Bewegungsangebote wie
Latin Dance, Pilates, Nordic Walking oder eine Laufgruppe besuchen wie
Beckenbodengymnastik, ~ Wirbelsiulentraining oder  Osteoporoseturnen.  Spezielle
Frauengruppen, Selbsthilfegruppen und psychologische Gruppen standen ebenfalls auf dem
Programm. Auch bei Vortrigen wird besonders auf frauen- und gesundheitsspezifische

Aktualitat geachtet.



Kurse, Gruppen und Behandlungen

Das Frauengesundheitszentrum FEM Sud wird von deutsch-, bosnisch-, kroatisch-,

serbisch- und tirkischsprachigen Trainerinnen mit vielfiltigem, frauenspezifischem

Expertinnenwissen unterstiitzt. Das Kurs-, Gruppen- &
Behandlungsangebot fiihrte im Jahr 2008 zu 2.320 Kontakten
(bei 584 Frauen), die im Folgenden grafisch dargestellt

werden. Im Vergleich zum Jahr 2007 bedeutet dies, dass 220

FEM Siid Kursteilnehmerinnen
bestimmen mit, welche neuen
Angebote ins Kursprogramm

Frauen mehr am FEM Siid Programm teilgenommen haben,
kommen.

das sind goo Kontakte mehr. Dieser starke Zuwachs an

Frauen, die das Kursangebot nitzen, erkldart sich vor allem durch die steigende

Projektarbeit, die immer mehr Frauen den Zugang zum FEM Suid erméglicht.

Kurse, Gruppen und Behandlungen
N=2.320
3% 5%

12%

Selbsthilfegruppen
Bewegung & Entspannung

Elternalltag

1% M Frauenseele
Shiatsu-Behandlung

Erndhrung

69%

Nach wie vor besonders beliebt sind die Bewegungsangebote des FEM Siid — 1.582 Kontakte
kamen durch Beckenbodengymnastik, Latin Dance, Osteoporoseturnen, Pilates,
Wirbelsaulentraining, Nordic Walking und die Frauenlaufgruppe zustande. Besonders
erfreulich ist die hohe Akzeptanz unseres Angebotes der Nordic Walking Gruppe. Mit 574
Kontakten war diese Bewegungseinheit das am stirksten frequentierte Angebot im
Bewegungsbereich, gefolgt von der Frauenlaufgruppe (280 Kontakte) und von "Latin Dance"
mit 274 Kontakten. Um Frauen Entspannungstechniken niher zu bringen, war folgendes
Angebot im Programm und wurde von unseren Teilnehmerinnen auch sehr geschitzt:
"Stress — nein danke!"- Progressive Muskelentspannungsgruppe nach Jacobson. Zusitzlich
gab es ein Vortragsangebot, um verschiedene Entspannungsmethoden (Progressive

Muskelentspannung nach Jacobson, Yoga und Qi Gong) vorzustellen. Auflerdem stark



frequentiert waren im Jahr 2008 Shiatsu-Behandlungen im FEM Sud — diese Form der

manuellen Kérpertherapie fuhrte zu 286 Kontakten (12 %).

Mit 231 Kontakten nahm der Bereich "Frauenseele" im Jahr 2008 einen weiteren wichtigen
Bereich im FEM Siid Programm ein. Vor allem die offene themenspezifische Gruppe fiir
Frauen ab der Lebensmitte "Gemeinsam statt einsam" — Treffpunkt fir Junggebliebene ist
besonders beliebt bei den Frauen. Der Programmbereich "Frauenseele" wurde im Jahr 2008

auch um neue Angebote bereichert: "Voll im Leben" — eine

Die beliebtesten Angebote waren Frauengesprichsrunde und "Sich selbst behaupten, Kontra
Nordic Walking, die statt  klein  beigeben" — ein  Kommunikations-und
Frauenlaufgruppe, Latin Dance Selbstbehauptungstraining. Auf3erdem wurden Vortrage und
und “Treffpunkt fiir Workshops zu Burnout bei Frauen und zum weiblichen

Junggebliebene”, eine offene
Gruppe fiir Frauen ab der
Lebensmitte.

Kérper (“Mein Koérper und ich") angeboten. Der bewihrte
Kurs "Erste Hilfe im Kindes- und Jugendalter", Babymassage,
Mutterrunde und der Informationsabend "Wie sag ich’s
meinem Kind?" - Sexualerziehung von Anfang an, bilden das FEM Sid Angebot

"Elternalltag" speziell fur Eltern (1 % der Kurskontakte).

Wesentlichen Bestandteil im FEM Stid-Programm nehmen auch Selbsthilfegruppen ein. Im

Jahr 2008 trafen sich folgende Gruppen im FEM Sud:

"Empowerment fiir junge Frauen mit Krebs" — Selbsthilfegruppe fiir Frauen
zwischen 20 und 45 Jahren

Selbsthilfegruppe Osteoporose
Selbsthilfegruppe Schilddriisenerkrankungen

Die Selbsthilfegruppe Schilddriisenerkrankungen wurde im Herbst 2008 neu ins Programm

aufgenommen und war die am stérksten frequentierte Selbsthilfegruppe im FEM Siid.

Mit der steigenden Nachfrage nach "gesunder" Gewichtsreduktion wurde im Herbst 2008
eine "Schlank ohne Diat"-Gruppe ins Programm implementiert. 73 Kontakte konnten bei

diesem Gruppenprogramm gezihlt werden.

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  "Grenzen  setzen" und "Nein-Sagen"), ‘"Ich bin  stark" -
Selbstbehauptungstraining sowie "Schlank und gliicklich?“ — Workshop zu Schénheitsideal

und Essstérungen, kommen den Interessen jugendlicher Madchen entgegen.



Vor allem der Workshop "Liebe, Sex & Partnerschaft" ist seit
der Aufnahme ins Programm stark gebucht — auf die hohe
Nachfrage wurde reagiert. Das Angebot wurde auf insgesamt
63 Workshops erweitert, die alle — meist Monate voraus -
ausgebucht waren. Mit ihnen wurden im Jahr 2008 834
Méidchen erreicht. Wie hoch der prozentuelle Anteil pro

Workshop-Themenbereich ist, zeigt folgende Grafik:

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

Schulworkshops

9%

6%

Schlank und Glicklich?

Ich bin stark

Liebe, Partnerschaft und Sexualitit

85%

Persénliche Beratungen

Folgende Beratungsangebote konnen im FEM Siid in verschiedenen Sprachen in Anspruch

genommen werden:

Gynikologische Beratung

Gesundheitsberatung, drztliche Beratung, FGM-Beratung

Psychologische/ psychotherapeutische Beratung
Sozialberatung (inkl. Bildungs- und Berufsberatung)
Erndhrungsberatung

Akute Krisenintervention

Die prozentuelle Aufteilung der Inanspruchnahme zeigt folgende Grafik:
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Inanspruchnahme der Beratungsangebote
N=838

8% 5%
5%

Gynikologische Beratung
Ernahrungsberatung
Psychologie/Psychotherapie
32%
M Sozialberatung

38% = Gesundheitsberatung/FGM

Akute Krisenintervention

12%

In Haufigkeiten bedeutet dies, dass 44 Frauen zur gynikologischen Beratung kamen, 42
Frauen hatten Fragen zu ihrer Erndhrung, 318 Klientinnen kamen zu einer Psychotherapie
bzw. psychologischen Beratung und Behandlung ins FEM Sud, weitere 99 Frauen erhielten
eine Sozialberatung; das Angebot zur Gesundheitsberatung niitzten 266 Frauen, wihrend

69 Klientinnen wegen einer akuten Krise das FEM Siid aufsuchten.

Beratungsform
N=486

1% 5% 3%
14% Informationsberatung
Akute Krisenintervention
Sozialberatung
M Psychologische Abklarung
42% M Psychologische Behandlung
Entscheidungsberatung

0%
207 Psychotherapie

10%

Sieht man sich die Beratungsformen der psychosozialen Beratung/Behandlung im Detail

an, so wird ersichtlich, dass die psychologische Behandlung mit 42% den grofiten Bereich



in der psychosozialen Beratung einnimmt. Mit 20% steht die Sozialberatung an zweiter

Stelle dieses Beratungsangebotes.

In der Sozialberatung werden vor
allem Fragen zu
Familienkonflikten und
Partnerschaft gestelit.

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 (Bosnisch, Kroatisch und Serbisch, Tiirkisch, Deutsch) des FEM Siid fur

alle Klientinnen angeboten.

Im Jahr 2008 suchten 99 Frauen diese Beratung auf. 141 Beratungsstunden wurden in

deutscher, bosnisch-, kroatisch-, serbischer und tiirkischer Sprache durchgefiihrt.

Sozialberatung
N=99, Angaben in Hiufigkeiten, Mehrfachantworten méglich
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Frauen, die Sozialberatung in Anspruch nahmen, hatten vor allem Konflikte im familidren
Umfeld (26%). Diese Frauen berichteten tber Schwierigkeiten mit den Kindern, waren
pflegende Angehérige, hatten Erziehungsfragen oder Generationskonflikte. Kritische
Lebensereignisse waren auflerdem haufig ein Grund eine Beratung aufzusuchen (20%).
17% der Frauen hatten wiederum Fragen zum Thema Partnerschaft. Oft gab es

Kommunikationsprobleme, aber auch Trennung und Scheidung waren Beratungsthemen.

Die Themen, die die Frauen in die Sozialberatung fiihrten, sind in der folgenden Grafik auch

in Prozentwerten angegeben:



Sozialberatung
N=99, Mehrfachantworten méglich

1% 2% 2% 1%

26%
° Familie/Freundeskreis

Kritische Lebensereignisse
Partnerschaft
M Berufliche Probleme

5%

Rechtliche Fragen

Psychische Balance/Lebensstil

Wirtschaftliche/finanzielle Probleme

Schwangerschaft/Geburt/Sexualitat

16% M Migration

M Gewalterfahrung
Wohnprobleme

20%

17%

Gynikologische Beratung

Dieses Beratungsangebot findet ein Mal wéchentlich in deutscher Sprache statt — mit
Ubersetzungsleistung  einer  bosnisch-,  kroatisch-,  serbischsprachigen  und

turkischsprachigen Mitarbeiterin ist dieses Angebot auch fiir Frauen selbst bei geringen

Gyniakologische Beratung
N=44, Angaben in Prozenten, Mehrfachnennungen méglich

allg.Gesundheitsberatung 92
Erkl Krankheitsbildern | 77
Erkl.M edikamenten 73
Erkl.Gyn.Operationen 68
Arztsuche/Zuweisung 63
Erkl.med.Fachausdriicken 57
Aufklarung Missverstandnisse Arztin/P atientin 37
Verhiitung 35
Menstruation 32
Infektionen 30
Hormone/Hormonpobleme 27
Sexualprobleme 18
Kinderwunsch 15
Psychische Probleme 13
Schwangerschaft/Geburt 10
Krebs/Krebsvorsorge 8
Wechselbeschwerden | 7

Prénataldiagnostik |3

Harninkontinez |2

o 20 40 60 8o 100




Deutschkenntnissen nutzbar. Insgesamt wurde die gynikologische Beratung von 44 Frauen
genutzt. Sehr hoch ist bei allen Frauen das Bediirfnis nach allgemeiner gynikologischer
Beratung (97%), weiters werden oft (Zweit-) Meinungen

eingeholt — v.a. zu den Themen: Erklirung bestimmter In der gynikologischen Beratung
im FEM Siid wird oftmals eine

Krankheitsbilder (77 %) sowie Wirkung und Dosierung von
Zweitmeinung eingeholt.

Medikamenten (73%). Auflerdem hatten 68% der Frauen
Fragen zu gynidkologischen Operationen und 57% der Patientinnen wurden medizinische

Fachausdriicke erklart.

Gesundheitsberatung/ Arztliche Beratung

Fur Frauen und Midchen gibt es im FEM Sud das Angebot der Gesundheits- und

allgemeinmedizinischen Beratung.

Gesundheitsberatung,
N=180, Angaben in Haufigkeiten, Mehrfachnennungen maglich
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Sieht man sich die Themen der Gesundheitsberatung nach Prozenten an, kann man
erkennen, dass 14% der Frauen, die wegen einer arztlichen Beratung das FEM Sud
aufsuchten, allgemeine Fragen zur Gesundheit hatten. Jeweils 13% davon bekamen auch
Informationen zu Medikamenten (Dosierung und Wirkung), wurden anderen Arztinnen,

Spitdlern und Ambulatorien zugewiesen und erhielten eine Aufklarung beziiglich ihres



Die Gesundheitsberatung im
FEM Siid ist ein hiiufig geniitztes
Angebot von Frauen. Allgemeine
Fragen zur Gesundheit sowie zur

richtigen Einnahme und
Dosierung von Medikamenten
stehen im Mittelpunkt.

Krankheitsbildes. 12% der Klientinnen wurden zusétzlich
medizinische Fachausdriicke erkldrt. Aufgrund sprachlicher
Schwierigkeiten kénnen oft wesentliche Informationen im
Bereich der Regelversorgung nicht vermittelt werden und/
oder es kommt zu sprachlich bedingten Missverstindnissen,
deren  Klirung im  Zuge der muttersprachlichen

Gesundheitsberatung im FEM Siid ebenfalls einen

Schwerpunkt bilden (10%).

Gesundheitsberatung
N=180, Mehrfachnennungen méglich
1% 49
14% > 4% 4% Gesundenuntersuchung
9
4% Kopfschmerzen
6% sonstiges
M Kreuzschmerzen
13% 6% Ubergewicht/Bluthochdruck/Diabetes
Psychische Probleme
Aufklarung Missverstandnisse
Arztin/Patientin
10% Erkl. med. Fachausdriicke

M Erkl. Krankheitsbilder

W Arztsuche/Zuweisung

12% Erkl. Medikamente

13% allg. Gesundheitsberatung

Psychologische Beratung/Behandlung und Psychotherapie

Auch im Jahr 2008 war das am stirksten frequentierte Beratungsangebot die
psychologische/ psychotherapeutische Beratung. Psychologische Interventionen werden in
der Muttersprache, unter Beriicksichtigung des jeweiligen soziokulturellen Kontextes
durchgefiihrt. Insgesamt hielten die Klinischen Psychologinnen/ Psychotherapeutinnen des
FEM Sud im Jahr 2008 1.678 Beratungsstunden mit 387 Frauen in deutscher, bosnischer,
kroatischer, serbischer, tiirkischer und kurdischer Sprache ab. Der Bedarf iibersteigt bei
diesem Angebot bei weitem die Ressourcen — es kommt immer wieder zu wochen- bis

monatelangen Wartezeiten.

Im Folgenden werden die Beratungsthemen und -inhalte unabhingig von der Sprache
dargestellt. Mit 158 Nennungen waren psychische Probleme, d.h. psychische Stérungen die
Hauptthemen in der Beratung und Therapie. Diese sind u.a. Depressionen, Angstzustinde,
Panikattacken,  psychosomatische Beschwerden und Burnout. Auch in der

muttersprachlichen  tlirkischen Therapie und psychologischen Behandlung waren



psychische Stérungen mit 60 Nennungen die Hauptthemen.

Ebenso wurde in der b/k/s-

sprachigen Beratung 55-mal eine psychische Stérung diagnostiziert. Die psychische Balance

und der Lebensstil waren weitere hiufige Themen in der Beratung und Therapie.

Selbstwertprobleme, Abgrenzung, Identititsfindung, Umgang

mit Stress, Ubergewicht oder

Rauchen wurden hier vor allem thematisiert. 23 deutschsprachige Frauen hatten mit diesen

Themen Schwierigkeiten, wihrend 21 tiirkischsprachige Frauen Fragen dazu hatten und 14

Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien deswegen in Behandlung kamen. Partnerschaft,

Familie und Freundeskreis waren auflerdem Themen fur die Beratung/Behandlung.

Konflikte in Beziehungen, Trennungen, Scheidungen aber

Konflikte familidgren Umfeld oder auch
die die

psychologische Beratung und Therapie. Partnerschaftskrisen

auch im

Erziehungsfragen fiihrten Frauen ebenfalls in

waren fur 18 tirkisch- und 14 deutschsprachige Frauen
Thema; auch 8 Klientinnen mit der Muttersprache Bosnisch,
Kroatisch oder Serbisch kamen deshalb in Beratung. Die
bzw. "Freundeskreis" bezeichneten

"Familie" 1

Psychische Probleme wie
Depressionen, Angststorungen
(dabei vor allem Panikattacken)
sind hauptsichliche Themen in
der Beratung und Therapie.

deutschsprachige Frauen als das

Hauptproblem, wihrend 14 tiirkischsprachige davon betroffen waren. Unter "Sonstiges"

fallen u. a. Themen wie Migration, Suizid, Homo-/Bi-/Transsexualitit. "Wirtschaftliche

Probleme" bedeuten vor allem Arbeitslosigkeit, berufliche - und Wohnprobleme.

Psychologische Behandlung und Psychotherapie
N=387, Angaben in Hiufigkeiten
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In den letzten Jahren wurde das Beraterinnenteam zunehmend mit Anfragen von

Klientinnen bezliglich Bestitigungen und Stellungnahmen fiir diverse Institutionen

kontaktiert. So wurden 2008 im Interesse der Klientinnen 25 Stellungnahmen fur



Einrichtungen wie Pensionsversicherungsanstalt, Arbeitsmarktservice, Amt fir Jugend und

Familie, Bundesasylsenat etc. verfasst.

Gesundheitsberatung fiir arabische und afrikanische Frauen

Mit September 2007 wurde das Beratungsangebot fiir afrikanische und arabische Frauen in
das FEM Sud Programm implementiert. Das Angebot wurde seitdem mit steigender
Haufigkeit geniitzt. Die meisten Frauen (28%) kamen aus Somalia, gefolgt von Agypten
(18%) und Nigeria (14%). Keine der Klientinnen wurde in Osterreich geboren, 20
verschiedene Herkunftslinder konnten erfasst werden. Die meisten Fragen in den
Beratungen betrafen das Thema weibliche Genitalverstimmelung (FGM). Aufschluss tber

die Details der Beratung gibt untenstehende Grafik.

Im Rahmen der Gesundheitsberatung wurden vor allem Fragen zu Menstruation,
Verhiitung, Problemen bei und nach der Geburt und Kreuzschmerzen gestellt. Genauso
waren Schwangerschaft und Geburt im Allgemeinen Themen, aber auch Sexualprobleme

und psychische Probleme wurden angesprochen.

Beratungsinhalte
N=86, Angaben in Hiufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich

FGM 56

Menstruation 33
Verhiitung | 31
Probleme bei/nach der Geburt | 24
Kreuzschmerzen 19
Schwangerschaft und Geburt allgemein 19
Sexualprobleme i 17
Psychische Probleme 17
Kopfschmerzen 13
Ceschlechtskrankheiten | 10
Krankheit eines Kindes 8
Diabetes/Ubergewicht 7
Sonstiges | 8
Krebs/Krebsvorsorge 6
Himorrhoiden i 5
Infektionen 5

Pranataldiagnostik und Kinderwunsch 4

"Sonstiges" bedeutet Krankheiten und Stérungsbilder wie Depressionen nach der Geburt,
psychosomatische Beschwerden, Schlafstérungen, Schwangerschaftstest, Vaginalwunde,

Tuberkulose usw.



FGM Beratungsinhalte im Detail
N=56
9%
FGM allgemein
%
. FGM Reinfibulation
50%
FGM Komplikationen
B FGM Deinfibulation
20%

Sieht man sich das Beratungsthema FGM im Detail an, kann man folgende Schwerpunkte
erkennen: Im Zusammenhang mit Female Genital Mutilation waren vor allem langfristige
Komplikationen Inhalt der Beratung: 20% der Frauen hatten Fragen zur Reinfibulation
(neuerliches "Verschliefen" nach einer Entbindung). 21% der Frauen litten an
Komplikationen in Folge der Genitalverstimmelung, 9% der afrikanischen und arabischen
Frauen kamen, um Informationen zu Médglichkeiten der Deinfibulation einzuholen

(operatives "Offnen").

Interventionen Gesundheitsberatung
Angaben in Hiufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich

Sonstiges 26
Erkarung von gyn. Operationen | 62
Erklarung von med. Fachausdriicken | 96
Erklarung von Krankheitsbildern | 95

Erklarung von Wirkung/Dosierung von
Medikamenten

88

Arzt/Arztinnensuche/Zuweisung 72

Aufklarung von Missverstandnissen
2w, Arzt/Arztin und Patientin 3

allgemeine Gesundheitsberatung 99

Betrachtet man die im Zuge der Gesundheitsberatung gesetzten Interventionen im Detail,
so liegt der Schwerpunkt bei ,allgemeiner Gesundheitsberatung*, gefolgt von Erklarungen

zu medizinischen Fachausdriicken, Diagnosen und Medikation.



Erndhrungsberatung

42 Frauen nahmen im Jahr 2008 die Erndhrungsberatung in Anspruch. Hauptthemen
waren:

Erndhrungstipps zur Gewichtsreduktion

Teufelskreis Didten, Jojo-Effekte usw.

Erndhrungsinformation bei bestimmten Beschwerdebildern wie Osteoporose,
Diabetes etc.

Erndhrung in den Wechseljahren
Zusammensetzung von ausgewogener Erndhrung

Muttersprachliche Gesundheitsvortrige

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid stellt muttersprachliche Referentinnen zu
frauenspezifischen Gesundheitsthemen zur Verfiigung. Dadurch konnten Kontakte zu 385

v.a. tlrkischsprachigen Frauen hergestellt werden.

FEM Sud-Mitarbeiterinnen waren im Jahr 2008 in folgenden Institutionen und Vereinen als
Referentinnen geladen:

Jugend- und Stadtteilzentrum Erdberg

Frauentreff Piramidops

Mescid-i Aksa Moschee

Hamidiye Moschee

Kurdischer Verein

Anadolu Moschee

Ebubekir Moschee

Fem Asya

Zeitgendssischer Frauenverein

In den Vortriagen konnten die vielfiltigsten Themen behandelt werden. Einerseits konnten
zahlreiche Zuhérerinnen iber die Angebote im FEM Siid informiert werden, anderseits
erhielten sie auch relevante Informationen liber das &sterreichische Gesundheitswesen; sie
wurden auf Besuche bei Arzt/Arztin vorbereitet und erhielten wichtige Tipps fiir die richtige
Einnahme von Arzneimitteln und Psychopharmaka. Auerdem konnten sich die Frauen uiber
medizinische Themen informieren, wie etwa Schmerzen, Inkontinenz,

Verdauungsprobleme, etc. Die Frauen konnten sich zusitzlich tber sexuell Gbertragbare



Krankheiten aufkldren lassen. Die Stirkung des Immunsystems, gesunde Ernihrung und

Vitamine waren genauso Themen wie zum Beispiel Hepatitis A, B, C.

Die FEM Siid-Besucherinnen

Fur die Auswertung der soziodemografischen Daten konnten 1025 Datensitze
herangezogen werden. 425 deutschsprachige, 348 turkischsprachige, 166 bosnisch-
kroatisch-serbisch-sprachige sowie 86 arabische/afrikanische Frauen, die unser Kurs- und

Beratungsangebot nutzten, werden im Folgenden soziodemografisch niher beschrieben.

Alter der FEM Siid Klientinnen

Alter der FEM Siid Klientinnen
Angaben in Prozenten
100 1
801 deutschsprachig
63 trkischsprachig
60 1 b/k/s-sprachig
arab. /afrik.
46
43
38 49
47 3
30
24 23
18
20 1
10 10
7 7 6
3
o
bis 20 Jahre 21 - 35 Jahre 36 bis 50 Jahre uber 5o Jahre

Das Ziel, fur Frauen aller Altersgruppen und Lebensphasen ein passendes Angebot zu
bieten, konnte auch im Jahr 2008 verwirklicht werden. Deutsch und bosnisch-, kroatisch-
und serbisch-sprachige Frauen waren grofteils zwischen 36 und 5o Jahre alt. 76 Jahre war
die alteste b/k/s-sprachige Frau, das jingste Mddchen war 13 Jahre. Die afrikanischen und
arabischen Klientinnen waren vor allem zwischen 21 und 35 Jahre alt (63%). Die jiingste
davon war 13, die ilteste Klientin 66 )ahre. Die ilteste tiirkischsprachige Frau, die
Leistungen des Frauengesundheitszentrums FEM Std in Anspruch nahm, war 59 Jahre, die
jungste Klientin 13 Jahre. Die &lteste deutschsprachige Frau war 83 Jahre und die jiingste 12.
Es zeigte sich somit, dass FEM Sud tatséchlich als Anlaufstelle fur Midchen und Frauen in

jeder Lebensphase fungiert.



Familienstand
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Die meisten FEM Sud Klientinnen sind verheiratet. Auffallend ist, dass lediglich

deutschsprachige Frauen in Lebensgemeinschaften leben, davon aber auch nur 5%.

deutschsprachig
trkischsprachig
bks-sprachig
arab./afrik.

Kinderzahl
Haben Sie Kinder?
Angaben in Prozenten
100 7
86,2
83,4
80 756
63,6
60 1
40 1 36,4
24,4
20 1 13,8 16,6
[¢]
ja nein

Unabhingig von der Herkunft der Klientinnen wurde von den meisten FEM Siid-

Besucherinnen angegeben, dass sie Kinder haben. Jeweils tiber 80% der tiirkischsprachigen




und der arabischen/afrikanischen Frauen hatten Kinder. 64% jener Frauen ohne
Migrationshintergrund sind Mutter und nur 24% der bosnisch-, kroatisch- und serbisch-

sprachigen Klientinnen gaben an, keine Kinder zu haben.

Wieviele Kinder die Miitter haben, ist in der folgenden Grafik nachzulesen.

Kinderanzahl
Angaben in Prozenten
100 1 deutschsprachig
turkischsprachig
bks-sprachig
80 A arab. /afrik.
60 1 53
41 39
40 1
34 o N 1
26 24
20
20 1 18 . v
1 3
7
4
o
1 Kind 2 Kinder 3 Kinder vier und mehr Kinder

Vor allem die arabisch/afrikanischen Frauen hatten 4 und mehr Kinder (32%). Die meisten
turkisch- und vor allem b/k/s-sprachigen Frauen hatten 2 Kinder, wihrend die

deutschsprachigen Klientinnen zu 41% angaben, 1 Kind zu haben.

Schulbildung

27% der afrikanischen und arabischen Frauen haben keine abgeschlossene Schulausbildung
bzw. lediglich  einen  Volksschulabschluss ~ (23%). Einen  Volksschul-  und
Pflichtschulabschluss haben zumeist tirkischsprachige Frauen (33% und 35%).
Deutschsprachige Frauen haben in der Mehrzahl eine mittlere Schule besucht oder einen
Lehr-Abschluss machen kénnen (41%), 27% dieser besuchten auch eine AHS oder BHS.
16% der deutschsprachigen Frauen hatten auch einen héheren Abschluss. Vergleichsweise
hoch ist der Anteil an bosnisch-, kroatisch-, und serbisch-sprachigen Frauen bei
Pflichtschul- und Lehrabschliissen bzw. bei Abschliissen von mittleren Schulen (jeweils
33%).



Schulbildung
Angaben in Prozenten
] deutschsprachig
kein Abschluss 1 3 3 27 trkischsprachig
R bks-sprachig
héhere Abschliisse 16 35 8 arab. /afrik.
AHS/BHS 27 8 14 19
Lehre/mittlere Schule 4 18 33 16
Pflichtschule 13 35 33 7
Volksschule |2 33 12 23
o 20 40 60 80 100
Berufstitigkeit
Berufstatigkeit
Angaben in Prozenten
Asylwerberin 17
sonstiges i3 &
in Pension 25 3 n
vorzeitiger Mutterschutz | 2
in Karenz/Mutterschutz 22 1
b deutschsprachig
Hausfrau 1 60
14 B tirkischsprachig
Schiilerin/Studentin/i.A. | Gl 5 3 5 bks-sprachig
Sozialhilfe | § 41 2 arab./afrik.
Arbeitslos/Notstand 9 15 44 7
besrufstitig geringfiigig I 5
berufstatig Teilzeit 10 18 10 5
berufstitig Vollzeit 37 10 20 3
[¢) 20 40 60 80 100

Betrachtet man die FEM Sud Klientinnen im Jahr 2008 insgesamt, so waren sie zum

uberwiegenden Teil ,Hausfrauen“. Besonders hoch ist der Anteil an "Hausfrauen" bei

arabischen oder afrikanischen Frauen (60%), bosnisch-, kroatisch- und serbisch-sprachige

Frauen waren besonders oft arbeitslos oder lebten von der Notstandshilfe (44%),

andererseits waren 29,3% der Frauen ganztags berufstitig. Die meisten deutschsprachigen

Frauen waren auch ganztagig berufstitig. 17% der arabischen und afrikanischen Klientinnen

waren Asylwerberinnen und durften daher keiner Erwerbstitigkeit nachgehen.




FEM Siid-Besucherinnen nach Bezirk

Das Frauengesundheitszentrum FEM Sid wird von Frauen aller Bezirke geniitzt. Besonders
hoch ist erwartungsgemif der Anteil an Frauen, die im 10. Wiener Gemeindebezirk leben
(30%). Frauen fahren auch aus den angrenzenden Bezirken hiufig zu uns und zu 4,7%

sogar von auferhalb Wiens.

Wohnbezirk
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Zugangswege 2008

Folgende Grafik veranschaulicht auf einen Blick, wie viele Klientinnen "auf eigene Initiative"

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

Zugangswege

Uberweisung

%
49 %

Wissen tber FEM Sud




Uberweisungen fanden vor allem von Arztinnen fiir Allgemeinmedizin und Fachérztinnen,
Ambulatorien und Spitilern statt. Turkischsprachige Frauen wussten von den FEM Sid
Angeboten hauptsichlich aufgrund von Empfehlungen durch Freundinnen, Bekannte oder
Verwandte (47%), deutschsprachige Frauen hatten ihr Wissen uber das Angebot tber
unterschiedliche Medien (23%), auch uber Empfehlungen durch Freundinnen, Bekannte
oder Verwandte (22%), sowie durch das FEM Sud Programm und ibers Internet (jeweils
12%). Arabische und afrikanische Frauen erfuhren vor allem lber die unterschiedlichsten
Quellen ("sonstiges", 39%) und von Kirchen und Moscheen vom FEM Siid Angebot (27%).
Auch fur b/k/s-sprachige Frauen waren Empfehlungen tber den Bekanntenkreis und tber

Verwandte eine wichtige Informationsquelle.

Von FEM Siid weif ich...
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FEM Siid Projekte

Ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt des FEM Sid sind interkulturelle Projekte zur
Frauengesundheitsférderung. In den folgenden Seiten wird auf alle im Jahr 2008 laufenden

Projekte eingegangen:

"Gesund arbeiten ohne Grenzen" 2 — interkulturelle und geschlechtssensible

betriebliche Gesundheitsférderung

"Ich bleibe gesund" — Turkischsprachiges Service im Rahmen der

Vorsorgeuntersuchung
"Gesundheitsinformation fir Migrantinnen"

"Nach Herzenslust" — leichter leben" - Interdisziplindres und interkulturelles

Adipositasprogramm fiir Frauen und Madchen
Gesundheitsberatung fur Frauen aus von FGM betroffenen Landern

(it works — Modellprojekt zur Gesundheitsférderung Arbeit suchender Menschen

im arbeitsmarktpolitischen Setting - Kooperationsprojekt mit OSB
Frauenassistenz - Konzepterstellung

Pilotprojekt FEM Suid - Frauenassistenz - Clearing und Beratung fur Frauen mit

Behinderungen

Das Projekt "Schlank ohne Diit", mit dem 264 Frauen und Minner erreicht wurden, fand in
Kooperation mit dem Mainnergesundheitszentrum MEN statt und ist in den Projektseiten
des Minnergesundheitszentrums MEN nachzulesen. Die Fachtagung "Soziale Lage -
Gender — Gesundheit", organisiert und durchgefiihrt in Kooperation mit dem BMSK, MEN

und FEM wird ebendort genauer beschrieben.
Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausfiihrlichen Projektberichte unter:

Frauengesundheitszentrum FEM Sud
Kundratstrafle 3, 1100 Wien
Tel: 01/60191-5201, Fax: 01/60191-5209

E-mail: femsued@wienkav.at
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"Gesund arbeiten ohne Grenzen" 2

Interkulturelle und geschlechtssensible betriebliche

Gesundheitsforderung

Das Frauengesundheitszentrum FEM Sud fuhrt seit Mai 2006 das erste explizit
interkulturelle und genderspezifische Projekt der betrieblichen Gesundheitsférderung in
Osterreich durch. "Gesund arbeiten ohne Grenzen" richtet sich an Hausarbeiterinnen
(Reinigungskrifte) in Krankenhdusern des Wiener Krankenanstaltenverbundes, eine sehr
interkulturelle Gruppe, die bisher v.a. aus sprachlichen Barrieren kaum Zugang zu Projekten
der betrieblichen Gesundheitsférderung hatte.

Ausgangslage

Steigende Belastungen am Arbeitsmarkt, Druck und psychosoziale Belastungen sowie die
damit verbundenen vermehrten Krankenstinde fiihren dazu, dass betriebliche
Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz immer breiteren Raum einnimmt. Unter dem
Gesichtspunkt der zunehmenden Diversitit im Arbeitskontext ist es wesentlich, frauen- und
kulturspezifische Aspekte in die betriebliche Gesundheitsférderung zu integrieren. Bei
herkémmlichen Gesundheitsforderungsprojekten haben viele Migrantinnen aufgrund
geringer Sprachkenntnisse meist keinen Zugang. Dies betrifft insbesondere Frauen in
Niedriglohnbranchen. Wissenschaftliche Studien weisen hier die hochsten psychosozialen
Belastungen nach.

Das Projekt

Im Jahr 2008 wurde "Gesund arbeiten ohne Grenzen" 2 in folgenden Hausern durchgefiihrt:

Kaiserin Elisabeth-Spital
Serviceeinheit Wasche und Reinigung
Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhtigel

Im Zuge der Projektlaufzeit kam es zu Ausweitungen auf mehreren Ebenen:

Ausweitung der Zielgruppe auf Frauen und Mainner — in Kooperation mit dem
Minnergesundheitszentrum MEN

Ausweitung der Sprachen — angeboten werden Deutsch, Bosnisch, Kroatisch,
Serbisch, Englisch und Tirkisch

Ausweitung des Settings von Krankenhdusern auf Betriebe

Wesentlicher Bestandteil war eine kultursensible Adaptierung angewandter
Instrumente der betrieblichen Gesundheitsférderung
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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
Gesundheitscoaching fiir Fihrungskrifte

Adaptierung der Erhebungsinstrumente sowie mehrsprachige Ubersetzung

Entwicklung eines Manuals fir gender- und kultursensible betriebliche
Gesundheitsférderung

Ergebnisse

Im Jahr 2008 konnten durch die durchgefiihrten Mafinahmen insgesamt 8g9o Kontakte zur
Zielgruppe hergestellt werden.

Die Erhebungsinstrumente der betrieblichen Gesundheitsforderung wurden im Hinblick auf
ihre Anwendbarkeit fiir die Zielgruppe untersucht. Als geeignetes Instrument wurde der
IMPULS-Test (Herausgeberinnen: AUVA, WKO, AK, IV, OGB; Redaktion: humanware,
Institut fir Gesundheit, Sicherheit und Ergonomie im Betrieb) herangezogen. Um
frauenspezifische gesundheitliche Belastungsfaktoren (Doppel- und Mehrfachbelastung,
pflegende Angehorige, psychische Belastungen...) zu erheben, entwickelte das FEM Siid
einen zusitzlichen Fragebogen. Somit ist der erste Schritt in Richtung einer gender- und
kultursensiblen Testbatterie der betrieblichen Gesundheitsférderung getan.

Gesundheitsférderung  fir  Mitarbeiterinnen:  Die  Hauptbelastungsfaktoren  fuir
Mitarbeiterlnnen aller Hiuser sind Stress, Probleme mit der Wirbelsiule und
Kopfschmerzen. Rheuma und Allergien wurden bei den chronischen Erkrankungen oft
genannt. Weitere "Krankmacher" wv.a. fur Hausarbeiterinnen waren Doppel- und
Mehrfachbelastungen, Bezeichnung als "Putzfrau" und die Arbeit am untersten Ende der
Hierarchie.

Einerseits wurden strukturelle Verdnderungen initiiert, wie
Verbesserung der Dienstablaufe und -Ubergaben, . .
Mitarbeiterinnenorientierungsgespriche, Optimierung der Kooperation und Fordergebe“rlnnen:
Informationsméglichkeiten, Optimierung der Urlaubsplanung, dieSie — Wiener Programm fur
regelmaRige arbeitsinterne Besprechungen usw. Diskriminierung ~Frauengesundheit, .
und "Unsichtbarkeit" der Hausarbeiterinnen wurden bei der Fo.ndsGesu.ndes Osterreich,
internen Qualitdtskonferenz angesprochen. Wiener Gebietskrankenkasse
Laufzeit:
Andererseits kam es zu Verinderungen auf der individuellen September 07 — Februar og
Verhaltensebene. Es fanden vielfiltige zweisprachige und kostenlose
Gesundheitsangebote statt: Gymnastikkurse (Wirbelsdulen- und
Tanzgymnastik, Pilates), Vortrige Uber gesunde Erndhrung und
Stress, Entspannungsiibungen und Kommunikationskurse.

Leitung:
Mag.* Huberta Haider
huberta.haider@wienkav.at
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Vorsorge-
untersuchungsstelle

r Gesundheilsvarsarge

St Wirn

"Ich bleib’ gesund — Saglkli kalacagim"

Turkischsprachiges Service im Rahmen der

Vorsorgeuntersuchung

Mit dem Projekt "Ich bleib’ gesund — Saglikli kalacagim" tragt die Stadt Wien dazu bei, dass
sozio-6konomisch benachteiligte, 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 turkischsprachige 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 fir Migrantinnen, vor allem Frauen, tiber die Bedeutung

der Vorsorgeuntersuchung und Erhéhung der Inanspruchnahme

Entlastung der Mitarbeiterinnen der Vorsorgeuntersuchungsstelle durch

Unterstiitzung bei mitunter schwieriger Kommunikation mit Migrantinnen

Zielgruppe

Turkischsprachige Migrantinnen



Mafdnahmen

Zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit
Vernetzungsaktivititen

Medienarbeit

Begleitung bei der Anmeldung, psychosoziale Beratung

Begleitung am Untersuchungstag
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Laufende Erhebung und Evaluierung soziodemografischer und medizinischer

Daten sowie der Zufriedenheit der Untersuchten

Ergebnisse

Von November 2006 bis Dezember 2008 wurden in beiden Vorsorgeuntersuchungsstellen

758 turkischsprachige 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 Migrantinnen (84,5%) war das erste Mal bei einer

Vorsorgeuntersuchung. Viele haben erst durch dieses Projekt von dem Angebot der Stadt

Wien erfahren.

Im Rahmen der Sozialberatung vor Ort wird es Betroffenen
ermdglicht, ohne Zugangshiirden hiufig vorhandene psychosoziale

Anliegen anzusprechen.

Es zeigt sich, dass durch persénliche Kontaktaufnahme der
muttersprachlichen  Mitarbeiterinnen  mit  der  Zielgruppe
gesundheitsbezogene  Wissensdefizite ~ unter  Migrantinnen
aufgehoben werden und Betroffene barrierefrei die Moglichkeit einer
kostenlosen  Vorsorgeuntersuchung nutzen koénnen. Durch
entsprechende Zuweisungen wird eine optimale weiterfiihrende

medizinische/psychosoziale Betreuung gewihrleistet.

Kooperation und Férdergeberinnen:
dieSie — Wiener Programm fiir
Frauengesundheit, MA 15

Laufzeit:
ab November 2006

Leitung:

Mag.? Alexandra Grasl, dieSie
alexandra.gras|@fsw.at
Mag.* Ekim San, FEM Siid
ekim.san@wienkav.at
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Gesundheitsinformation fiir Migrantinnen

Ausgangslage

Ubereinstimmend finden sich in der Literatur Hinweise dafiir, dass Menschen mit
Migrationshintergrund in starkerem Ausmaf von Multimorbiditit, psychosomatischen und
Schmerzsymptomen betroffen sind. Die gesundheitlichen Dienste der Stadt Wien haben
sehr vielfiltige Angebote fiir die Wiener und Wienerinnen mit und ohne
Migrationshintergrund. Jedoch ist oft aus verschiedenen Griinden deren Nutzung bzw.
Zugang erschwert. Kulturelle wie sprachliche Barrieren sowie Informationsdefizite sind
dabei ausschlaggebend. Um fir Migrantinnen den Zugang zu diesen wichtigen
Mafinahmen der Privention und Gesundheitsférderung zu erleichtern, bedarf es

niederschwelliger und aufsuchender Informationsangebote.

Ziele/Zielgruppe

Ubergeordnetes Ziel des Projektes war Informationsvermittlung und Bewusstseinsbildung
fir Frauen und Méanner im Hinblick auf die Bedeutung von Privention sowie die Angebote
von Gesundheitsvorsorgedienstleistungen der Stadt Wien. Langfristig soll die

Inanspruchnahme von Gesundenuntersuchungen bei Migrantinnen erhéht werden.

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

besser genutzt und sichtbar gemacht werden.

Zielgruppe waren Frauen und Minner mit Migrationshintergrund, die in Wien leben,
insbesondere jene, die bislang von diesen Angeboten aufgrund diverser Barrieren (z.B.

sprachlicher) nur in geringem Maf2e profitierten.

Mafinahmen
Durchftihrung mehrsprachiger Gesundheitsvortrage (Einzelvortrage,

Vortragsreihen bzw. Gesundheitstage)

Multiplikatorinnenschulungen (Bewegungstrainerinnen-Ausbildung von

Vereinsobfrauen und Ménnern bzw. anderen Interessierten aus der Zielgruppe)
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Ergebnisse

Im Jahr 2008 fanden 307 Vortrige in 9 Sprachen (Arabisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch,
Chinesisch, Deutsch - fiir multikulturelle Gruppen -, Englisch, Russisch, Persisch, Tiirkisch,
Urdu/Punjabi) durchgefiithrt von mehrsprachigen Gesundheitsexpertinnen statt, die von
10.397 Frauen und Mainnern besucht wurden. Die Vortrige wurden grofdteils in
Vereinslokalen, in Moscheen und NGO’s wie Jugendzentren, Integrations- und
Frauenhdusern gehalten. Am hiufigsten wurde das Thema "Psychische Gesundheit"
ausgewidhlt. An zweiter Stelle rangierte das Thema: "Gesunder Lebensstil" und an dritter

Position standen "allgemeinmedizinische" Themen.

Zusatzlich wurden in  Workshops Multiplikatorinnen als Bewegungstrainerinnen
ausgebildet. Gemeinsam mit "Ein Herz fiir Wien" wurden insgesamt 19 Teilnehmerinnen
geschult. Vier ausgebildete Bewegungstrainerinnen konnten nach Beendigung ihrer
Ausbildung Bewegungskurse in ihren Vereinen anbieten, wodurch insgesamt weitere 32

Frauen mit Bewegungsangeboten erreicht werden konnten.

Resiimee

Die Nutzung der vorhandenen interkulturellen Kompetenzen sowie die verstirkte
interkulturelle  Offnung des 6sterreichischen  Gesundheitswesens mittels Abbau
sprachlicher,  kultureller und institutioneller ~ Barrieren unter  Beriicksichtigung
kulturspezifischer sowie frauen- und ménnerspezifischer Belange in Gesundheit und

Krankheit sollte langerfristiges Ziel sein.

Kooperation und Férdergeberinnen:
MA 17 — Integrations und
Diversitatsangelegenheiten

Laufzeit:

Janner bis Dezember 2008
Leitung:

Mag.? Kathleen Léschke
kathleen.loeschke@wienkav.at



<. flir Mddchen und Frauen, --

die viel drauf haben

"Nach Herzenslust — leichter leben"

Interdisziplindres und interkulturelles Adipositasprogramm fur

Frauen und Midchen

Ausgangslage

Adipositas ist eines der gravierendsten Probleme der 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 stérkste
Krankheitslast und die fithrenden Todesursachen sowohl in Europa als auch weltweit. Im
Hinblick auf Ubergewicht zeigt sich, dass die Werte des BMI mit zunehmender
Schulbildung abnehmen, dieser Effekt kommt bei Frauen stirker zum Tragen als bei
Mannern. Korperliche Aktivitat hangt ebenfalls sehr stark mit sozio6konomischen Faktoren

zusammen.

Ziele/Zielgruppe

Durch die Entwicklung und Umsetzung eines zielgruppengerechtes Programmes fir von
Adipositas betroffene Frauen soll vorrangig eine Lebensstilinderung und ein verindertes
Wohlbefinden sowie in weiterer Folge eine langfristige Gewichtsreduktion und -
stabilisierung ~ durch  ein  gesiinderes  Essverhalten sowie ein  gesteigertes
Bewegungsverhalten méglich werden. Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
Diabetes (Metabolisches Syndrom) sollen dadurch verringert werden. Weitere
Aufmerksamkeit gilt psychodynamischen Ursachen von Adipositas, die im Rahmen des

Gruppenprogramms bearbeitet werden kénnen.

Als Zielgruppe sind im vorliegenden Projekt Madchen ab 14 Jahren und erwachsene Frauen
ab 18 Jahren mit einem BMI zwischen 30 und 40 bzw. BMI von 25-30 und gleichzeitigem
Vorliegen weiterer Risikofaktoren angesprochen mit Fokussierung auf sozial benachteiligte

Schichten und Migrantinnen.

Mafnahmen

In Anlehnung an die Qualititskriterien fir Adipositasprogramme (Deutsche bzw.
Ssterreichische Adipositas-Gesellschaft) wurde ein mafigeschneidertes Gruppenprogramm
fur Frauen der Zielgruppe - welches die Bereiche Erndhrung, Bewegung sowie

psychologische Aspekte des Lebensstils umfasst - und ein Bewegungsprogramm entwickelt,
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mit dem Kraft und Ausdauer trainiert werden kdénnen. Weiters werden fallweise
Einzelberatung, Kochworkshops sowie E-Mail- und Internetberatung angeboten. AuRerdem
soll eine Homepage (mit Informationen, Forum, Kochbuch,...) online gehen sowie
Multiplikatorinnen geschult werden. Das Projekt wird durch eine interdisziplinire sowie

multiprofessionelle Strategiegruppe begleitet.

Zwischenergebnisse

Der erste von insgesamt drei g-monatigen Kursdurchgingen (mit zwei deutsch-, einer
turkisch und einer b/k/s-sprachigen Gruppe) ist beendet, der zweite Kursdurchgang (plus
einer Mddchengruppe) startete im Oktober 2008. 152 Frauen und Madchen konnten so in
der Gruppe betreut werden. Insgesamt konnten bis Ende 2008 3.853 persénliche,
telefonische oder E-Mail-Kontakte zu Frauen und Midchen aus der Zielgruppe hergestellt

werden.

Wesentliche Zielsetzungen der teilnehmenden Frauen waren: "gesiinder und regelmifiger
zu essen", "mehr und regelmifligere Bewegung" sowie "Gewichtsabnahme". Als Barrieren
wurden hauptsidchlich mangelnder Wille, Isolation und Zeitmangel angegeben, bei
fremdsprachigen Frauen vor allem das fehlende Angebot und Informationsmangel. Die
bisherigen Riickmeldungen zeigen, dass die Teilnehmerinnen mit den Angeboten sehr
zufrieden sind und auch erste gesteckte Ziele erreichen konnten. Besonders hervorgehoben
wird immer wieder die Wichtigkeit der Gruppe bzw. das Zusammensein mit anderen

Frauen.

Druckwerke: Druck und Verteilung von insgesamt 7.500 Plakaten,

Freecards (speziell fiir Madchen) und dreisprachigen Foldern

Kooperation und Férdergeberinnen:
Fonds Gesundes Osterreich,

dieSie - Wiener Programm fiir
www.herzenslust.at Frauengesundheit, MA 38

Homepage: Erstellung/ Wartung der Homepage:

Laufzeit:
Janner 2008 - Dezember 2009

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



70

Gesundheitsberatung fur Frauen aus von FGM
betroffenen Landern

Im Auftrag der Stadt Wien bietet FEM Sid Gesundheitsberatung fur afrikanische und
arabische Frauen 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
Genitalverstimmelung (FGM) betroffen sind.

Ausgangslage

Weibliche Genitalverstimmelungen, die meist bei Madchen im Alter von 4-8 ]ahren
vorgenommen werden, fuhren neben einer Vielzahl an akuten Komplikationen auch zu
massiven Langzeitfolgen; diese reichen von sexuellen Funktionsstérungen, hoherer
Komplikationsrate bei Geburten, erhohter Sauglingssterblichkeit, hdufigen 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 erfiilllt den Tatbestand schwerer
Koérperverletzung 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 (Wiener Frauengesundheitsbericht, 2006).

Ziele/Zielgruppe

Die Beratung richtet sich in erster Linie an Frauen und Mddchen aus afrikanischen Lindern
sowie aus arabischsprachigen Regionen. Im Mittelpunkt dabei stehen Frauen und Méadchen,
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.

Mafinahmen
Gesundheitsberatung und Krisenintervention

Wegweiserfunktion im Gesundheitswesen Unterstiitzung bei der Arzt/Arztin-
Patientin-Kommunikation

Telefonisches Info-Service und Beratung

Sozialberatung

Aufsuchende Arbeit

Durchfiihrung von "FGM Awareness Workshops"
Offentlichkeitsarbeit (Erstellen von Informationsmaterialien)

Vernetzung mit relevanten Communities und Organisationen
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Multiplikatorlnnenschulungen

Ergebnisse

Im Folgenden eine kurze Ubersicht tiber die Aktivitidten im Jahr 2008:

627 Beratungsgespréche mit 86 Frauen haben stattgefunden — diese kamen aus 20
verschiedenen Herkunftsldndern, vor allem aus Somalia, Agypten und Nigeria.

46 Gesundheitsvortrage wurden in den Sprachen Arabisch, Englisch und Somali
durchgefiihrt — die Themen reichten von Gesundheitsvorsorge tiber FGM bis hin zu
"Gesunder Erndhrung" und PatientInnenrechte.

Fortbildungsveranstaltungen fur Multiplikatorinnen wurden in Krankenhiusern
sowie in Einrichtungen fur Asylwerberlnnen durchgefiihrt.

Erstellung von Informationsmaterialien fur die Zielgruppe und Multiplikatorinnen
(Mitarbeit bei der Erstellung eines Aufklarungsfolders durch die Plattform
"stopFGM" sowie Erstellung eines Leitfadens fiir Gesundheitsexpertinnen).

Aufsuchende Offentlichkeitsarbeit bei Vereinen, Botschaften, Kirchen, Afroshops,...

Intensivierung der Vernetzungsarbeit mit Institutionen (z.B. Ost. Integrationsfonds,
Beratungseinrichtungen, arabische Schulen,...) und Medizinerlnnen.

Aktive Mitarbeit im FGM-Beirat der Stadt Wien.

Teilnahme an relevanten nationalen und internationalen Veranstaltungen (z.B.
Treffen der Koordinatorinnen der nationalen Aktionspline gegen FGM aller EU-
Lander in Wien).

Resiimee

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siud wird - nach nunmehr
einjahriger Laufzeit des Projekts - als Anlaufstelle von Frauen
verschiedenster afrikanischer und arabischer "Communites"
wahrgenommen. Erfreulicherweise steigt auch die Zahl der MA17, MA57
Zuweisungen von Krankenhdusern und anderen Einrichtungen des | aufzeit:

Sozialwesens. Das Interesse an der Thematik der weiblichen  gqit September 2007 laufend
Genitalverstimmelung ist auch bei Multiplikatorlnnen im

Gesundheits- und Sozialwesen sehr grof — die Anfragen nach Leitung:

Vortrdgen bzw. Workshops bei Arztinnen, Krankenpflegepersonal, Mag.® Hilde Wolf
Hebammen aber auch padagogischen Fachkriften (dabei vor allem  hilde.wolf@wienkav.at
Kindergartnerlnnen) nehmen ebenfalls zu.

Kooperation und Férdergeberinnen:
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(f)itworks

Modellprojekt zur Gesundheitsférderung Arbeit suchender

Menschen im arbeitsmarktpolitischen Setting

Das Projekt (f)itworks wurde von der OSB Consulting GmbH in Kooperation mit dem
Frauengesundheitszentrum FEM Sid umgesetzt. Als Setting diente die gemeinnitzige
Arbeitskriftetiberlassung itworks Personalservice GmbH, welche im Auftrag des
Arbeitsmarktservice Wien langzeitbeschiftigungslosen Personen iber Schulungen und

Integrationsleasing den Einstieg in ein langfristiges Dienstverhiltnis erméglichen soll.

Ausgangslage

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

und Priventionsangeboten kaum erreicht.

Ziele/Zielgruppe

Ubergeordnetes Projektziel war die partizipative Entwicklung und Umsetzung eines
ubertragbaren Modellprojekts zur Gesundheitsforderung Arbeit suchender Menschen sowie
eine umfassende Charakterisierung der Zielgruppe beziiglich Gesundheitszustand,
verhalten, -wissen, Bedirfnisse, Copingstrategien und Copingressourcen. Weiters bezweckt
wurde die Steigerung von Wohlbefinden, Kohirenzgefiihl und Selbstorganisation der

Zielgruppe.

Zielgruppe waren langzeitbeschiftigungslose Frauen und Mianner in Wien. Von besonderem
Interesse waren Teilgruppen wie jene der Wiedereinsteigerinnen sowie Migrantinnen und

Migranten.
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Mafdnahmen

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

Niederschwellige, partizipativ entwickelte geschlechtsspezifische

Gesundheitsangebote vor Ort (Gruppenaktivititen, freiwillig)

Gesundheitssprechstunde vor Ort (Einzelaktivitit, woéchentlich stattfindendes

Angebot, freiwillig, vertraulich)

Monatlich stattfindende Gesundheitstage vor Ort mit Infostinden, Vortrigen und

Schnupperméglichkeiten
Implementierung eines Wiener Netzwerks Arbeitslosigkeit & Gesundheit

Schulung und Qualifizierung der Schliisselarbeitskrafte

Ergebnisse

Bis 31.12.2008 konnten insgesamt 3.932 Teilnehmerinnen, davon 2.039 Frauen (52%) mit
den Gesundheitsférderungsmafinahmen erreicht werden. Die Gesundheitsférderungskurse
zu Themen wie Qi Gong, Bewegung und Entspannung, Riicken-Schulter-Nacken, Kickboxen,
seelischer Gesundheit und Yoga wurden zu einem Grofiteil von Frauen (67%) in Anspruch
genommen. Die  Gesundheitszirkel ~ wurden  von 341
Teilnehmerlnnen besucht, davon 40% Frauen. Insgesamt besuchten
79 Personen die Gesundheitssprechstunde, welche wéchentlich von Kooperation und Eﬁrdergeberlnnen:
einem Mediziner und einer Psychologin durchgefiihrt wurde. Fonds Gesundes Osterreich,

dieSie — Wiener Programm fuir
Frauengesundheit,

Teilnehmerlnnen  (1.891  Personen, 54% Frauen) bei den Wiener Gebietskrankenkasse, AMS
Wien

Laufzeit:
April 2007 — Médrz 2009

Besonders erfreulich war die groRe Anzahl erreichter

Gesundheitstagen. Es zeigt sich, dass Gberdurchschnittlich viele
Frauen - und hier insbesondere jene mit Migrationshintergund - die

Gesundheitsférderungsangebote in Anspruch nehmen. .
Leitung:

Mag. a Birgit Pichler (OSB Consulting

GmbH) birgit.pichler@oesb.at
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Frauenassistenz

Von der Konzepterstellung zur Umsetzung

Im September 2007 wurde ein Expertinnenteam — bestehend aus dem
Frauengesundheitszentrum FEM Sid und dem Institut fiir humanékologische
Unternehmensfiihrung unter der Projektleitung des Wiener Programms  fur
Frauengesundheit — vom Bundessozialamt betraut, eine Konzepterstellung fiir eine "Frauen-
Arbeitsassistenz zur Betreuung, Begleitung und Integration von Frauen mit Behinderung"

zu erstellen.

Methoden

Methoden zur Datenerhebung waren standardisierte Interviews mit betroffenen Frauen und
Expertinnen sowie Literaturrecherche zu vorhandenen Maflnahmen, Arbeitsassistenz und
Arbeitsmarktsituation. Wesentlich war auch die Einbeziehung einer Planungswerkstatt mit
Expertinnen aus Bundessozialamt, Fonds Soziales Wien, Verein NINLIL, Jugend am Werk,
Zentrum fiir Kompetenzen, Volkshilfe Box, Verein assist4you, Verein o>Handicap, Verein
Wiener Integrationsnetzwerk, Verein Wiener Assistenzgenossenschaft, Beratungslehrerin,

Praktische Arztin / Angehérige

Aktuelle Daten

Aktuelle Zahlen belegen ...

dass Frauen mit Behinderung seltener erwerbstitig sind als Minner mit

Behinderung,

dass sie dennoch nur ein Drittel der vorgemerkten arbeitslosen Personen mit

Behinderung ausmachen,

dass arbeitslose Frauen mit Behinderung die geringsten finanziellen Leistungen

beziehen (Studie Luzia, Wien 2006, des Institutes Sofia).

Sicht der betroffenen Frauen

Aus Sicht der betroffenen Frauen zeigten sich folgende Problemstellungen:

"Doppelte  Diskriminierung"  von  Frauen  durch  Behinderung  und

Geschlechtszugehérigkeit am Arbeitsmarkt.
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1 "Dreifach-Diskriminierung" durch Behinderung, Geschlechtszugehérigkeit und

Migrationsstatus.

1 Die aktuelle Lebenssituation wird von allen interviewten Frauen als sehr negativ

erlebt.

I Es besteht Interesse von Seiten der Zielgruppe an einer Frauen(arbeits)assistenz.

Sicht der Expertlnnen

Aus Sicht der Expertinnen liegt die Herausforderung der Erreichbarkeit von Frauen mit

Behinderung in:
0 geringerer Qualifizierung der Frauen,
1 Leben in traditionellen Rollenverteilungen,
I ‘"versteckter" Arbeitslosigkeit,
1 Notwendigkeit von systemischen Zugingen sowie

' Notwendigkeit von Mehrsprachigkeit, Interkulturalitat

Ergebnis

Die Arbeitsgruppe kam uberein, dass die Vielseitigkeit der an eine

solche Beratungsstelle herangetragenen Anforderungen einer _
"Frauenassistenz" mit ganzheitlichem Ansatz eher entspricht, als Eckdaten

einer "Frauen-Arbeitsassistenz”. Der Name wurde somit geindert ~Kooperation und Férdergeberinnen:

Bundessozialamt

Laufzeit:
ab September 2007

und steht fur einen ganzheitlichen, frauenspezifischen
Aktionsrahmen.
Leitung:

Institut ~ fur ~ Humanékologische
Unternehmensfiithrung (I1BG)
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Fausa i  Middghen

FRAUENASSISTENZ

KADIMLARA DESTEK POMOC ZENAMA
FEM jad

Pilotprojekt FEM Stid FRAUENASSISTENZ — Clearing und

Beratung flir Frauen

Auf Basis der Vorstudien und Konzeptentwicklung wurden im Oktober 2008 vom
Frauengesundheitszentrum FEM Sud im Auftrag des Bundessozialamts eine
niederschwellige Beratungsstelle fiir Frauen mit Behinderung mit und ohne
Migrationshintergrund eingerichtet. In einem barrierefreien Setting ist ein Team von
Beraterinnen mit psychosozialer Grundausbildung sowie frauenspezifischer- und

Fremdsprachenkompetenz fiir die Zielgruppe tatig.

Aufbauphase

In der Aufbauphase von Oktober bis Dezember 2008 erfolgten Standortsuche und -aufbau
sowie die Teamzusammenstellung. Als zentraler und barrierefreier Standort konnte eine
Lokalitdt in der Niederhofstrafie 26, 1. Stock gefunden werden. Das Team wurde sukzessive
zusammengestellt und begann mit ersten MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit sowie dem
Beginn der Vernetzungsaktivititen. Der geplante Start des Beratungsbetriebs im Janner

2009 konnte eingehalten werden.

Zentrale Zielsetzungen

Die FRAUENASSISTENZ unterstiitzt, berat und begleitet arbeitsmarktferne bzw. arbeitslose
Frauen mit chronischer Erkrankung oder Behinderung im erwerbsfihigen Alter auf dem Weg
in den Arbeitsmarkt. Der Fokus liegt auf jingeren Frauen bis ca. 35 Jahren, Migrantinnen
sowie Schulabgingerinnen. Ganzheitliche Unterstiitzung und Beratung erfolgt in deutscher,
englischer, tiirkischer und bosnischer, kroatischer und serbischer Sprache. Ein wesentlicher

Schwerpunkt wird auf MaRnahmen zur Selbstwertstirkung und des Empowerments gelegt.

Methode

Der niederschwellige Zugang fiir die Zielgruppe wird durch Einbettung der Frauenassistenz
in das Institut fur Frauen- und Minnergesundheit, das seit Jahren fur einen
niederschwelligen, interkulturellen Zugang zu Frauen (und Minnern) in allen Lebenslagen,

unabhingig von Alter, Bildung und kultureller Zugehérigkeit steht, erméglicht. Das Angebot



der Frauengesundheitszentren wird in der FRAUENASSISTENZ spezifisch auf die 77
Bediirfnisse von arbeitsmarktsfernen Frauen mit Behinderungen zugeschnitten und
erweitert. Das ganzheitliche Gesundheitsverstindnis der Frauengesundheitszentren wird

auch in der FRAUENASSISTENZ Grundlage aller Aktivititen sein.

Die Aktivititen werden folgende Ebenen umfassen

Aufsuchendes  Arbeiten  (Vereine, = Moscheen,  Projektaktivititen  der

Frauengesundheitszentren, etc.)

Vernetzung mit zielgruppenrelevanten Einrichtungen (z.B.

Behinderteneinrichtungen und Bildungstragerinnen, Frauenberatungen, etc.)

Frauenspezifisches, niederschwelliges, ganzheitliches, mehrsprachiges Angebot
(Kontaktstelle, Telefon- und E-mail Beratung, psychosoziale Beratung, Coaching,

Gruppenangebote, Umfeldberatung, etc.)
Niederschwelliges Beratungsangebot fiir Angehérige

Informationsvermittlung/Offentlichkeitsarbeit

Kooperation und Férdergeberinnen:
Bundessozialamt

Laufzeit:
seit Oktober 2008

Leitung:
Mag.? Huberta Haider
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BB Das MEN-Team

Personell gab es im MEN Team im organisatorischen und beraterischen Bereich keine
Veranderungen. Frau Chavez De Six verstarkt seit 2007 in buchhalterischen Belangen das

Institut fUr Frauen- und Minnergesundheit auch im MEN.

Stehend von links nach rechts:

Achim Horak, Psychotherapeut; Mag. Markus Zingerle, Soziologe; Patricia Chavez De Six, Buchhaltung; Dr. Huseyin
Kalayci, stv. Leitung, Paddagoge; Mag. Stephan Schmidmayer, Klinischer und Gesundheitspsychologe; Mag. Vedran
Kurtovic, Klinischer und Gesundheitspsychologe;

Hockend:

Mag. Romeo Bissuti, Leitung, Klinischer und Gesundheitspsychologe;
Auflerdem im Team:

Dr. Michael Engel, Klinischer und Gesundheitspsychologe

2008 als Praktikant im MEN tétig: Johannes Schlégl, Student der Psychologie.
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EEME Telefon und E-Mail und Internetkontakte

Telefon

Im Jahr 2008 erreichten das MEN 1545 deutschsprachige und 786 fremdsprachige,
insgesamt 2331  Telefonanrufe. Davon betrafen 71%  Klientenanfragen und
Terminvereinbarungen, etwa 24% der Telefonate hatten organisatorische Fragen zum
Gegenstand und weitere 5% dienten der Offentlichkeitsarbeit. Die Anrufe an weiteren

Nebenstellen des MEN sind hier nicht erfasst.

Anrufthemen
N= 2331

5%

B Klientenanfragen

B Organisatorisches

Offentlichkeitsarbeit

E-Mail

Die E-Mail-Kontakte waren im Jahr 2008 eine wichtige Arbeitsaufgabe und sowohl beziiglich
Beratungen als auch im Rahmen von Projektabwicklungen, Vernetzungen und
Kooperationen ein sehr intensiv genutztes Medium. Aufgrund technischer Probleme beim
Zusammenspiel der Provider wechselte das MEN seine Hauptemailadresse von info@ men-

center.at in kfj.men@wienkav.at.

Zusammengenommen  bearbeiteten die  Mitarbeiter 6977 E-Mails von der
Hauptemailadresse und den persénlichen Adressen aus. Mit etwa 15% der E-Mails ist
erfreulicherweise der nicht-deutschsprachige Anteil an der E-Mail-Kommunikation so stark

vertreten wie noch nie zuvor.



Internet

Im Jahr 2008 verzeichnete die Homepage des Minnergesundheitszentrums 51.513 Besuche
(Visits), das waren tiglich durchschnittlich 141 Besucher. Den im Jahresvergleich leichten
Riickgang um etwa 2250 Besuche im Vergleich zum Jahr 2007 fiihren wir darauf zuriick,
dass 2008 nur ein neues Kurs-Projekt startete, welches zudem keiner besonderen
Bewerbung bedurfte. Bedingt durch die Fufball-Europameisterschaften mussten weiters
zwei offentlichkeitswirksame Veranstaltungen abgesagt werden. Vor diesem Hintergrund

sind die Zugriffszahlen durchaus zufriedenstellend.

Zugriffe 2008 auf www.men-center.at
insgesamt 51513 Visits

6972
7000
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EEHE [nanspruchnahme des MEN Programms

Durch die starke Projektorientierung des MEN, die sich bereits im Jahr 2007 abgezeichnet
hatte, waren die Basisressourcen vor allem durch die grofRe Anzahl an Beratungsanfragen
von Minnern sowie durch Vernetzungs- und Fortbildungsveranstaltungen, Schulworkshops
und einzelne Selbsthilfegruppen gebunden. Alle weiteren Aktivititen wurden durch externe
Forderstellen erméglicht, wobei die Entwicklungsarbeit hier vielfach nicht in den

Projektkosten enthalten war.

Besonders erfreut war das MEN uber die mehrfache Wahrnehmung der inhaltlichen
Expertise, sei es im Rahmen der inhaltlichen Mitgestaltung der Osterreichischen
Mannertagung 2008 zum Thema "Ménner in Balance", oder beim ISMH 3 Landerkongress,

bei der der Eré6ffnungs- und Hauptvortrag gehalten wurde.



Die muttersprachliche Beratung konnte auch 2008 in den Sprachen der groflen Wiener
Immigrantinnengruppen angeboten werden und wurden stark nachgefragt. Ebenso
erbrachte das MEN mit der Organisation zahlreicher Gesundheitsvortrage in turkischer und
bosnisch/kroatisch/serbischsprachigen (b/k/s) Sprachgruppen auch 2008 wieder einen

Beitrag zur Gesundheitsférderung in Wien.

Im Abschnitt "Die MEN-Projekte" werden die Gesundheitsférderungsprojekte des Jahres
2008 ausfihrlich dargestellt. Sie verliefen durchwegs sehr positiv fiir die Teilnehmer/innen
und sorgten tiberdies fiir eine positive Wahrnehmung des Ménnergesundheitszentrums im

institutionellen Umfeld wie bei neuen Interessenten.

Persénliche Beratung

Im Jahr 2008 fanden im MEN insgesamt 1423 persénliche Beratungen mit 384 Personen
statt, was einen Zuwachs um 212 Beratungen bzw. 13 Beratungsklienten bedeutet. Am
haufigsten nutzen Klienten die Méglichkeit einer psychologischen Beratung und
Behandlung im MEN (74%). Das MEN wird aber auch als Anlaufstelle fiir unterschiedlichste
gesundheitsrelevante, behérdenbezogene und sonstige Anfragen von Minnern und ihren
Angehérigen genutzt. Wahrend die meisten Informationsanfragen telefonisch oder in einem
kurzen Gesprich bedient werden kénnen, nutzen manche Méanner auch die Méglichkeit
einer ausfuihrlichen Informationsberatung (15% der Beratungen). Von externen Stellen wie
Arztlnnen, Jugenddmtern, Pensionsversicherungsanstalten etc. empfohlen, kommen weitere

9% der Beratungen aufgrund des Wunsches nach psychologischer Abklarung zustande.

Art der Beratung
N =343

1%

M Informationsberatung

Entscheidungsberatung

M Psychologische Abklarung

B Psychologische Behandlung

Akute Krisenintervention




Nach wie vor ist der Bedarf an Beratung in tiirkischer Sprache (47% der Klienten) tberaus

hoch, erstmals machen aber die tiirkischsprachigen Beratungsklienten etwas weniger als die

Klienten nach Sprache
N=384

10%

W deutschsprachige
Klienten

W tiirkischsprachige
Klienten

 b/k/s-sprachige Klienten

Klienten anderer
Muttersprache
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Hilfte aus. Die b/k/s-sprachige psychologische Beratung erfreut sich wachsender Nachfrage
(16% der Klienten), 27% der Beratungsklienten des Mannergesundheitszentrums sind
deutscher Muttersprache und 10% gaben eine andere Sprache an. In letzterer Gruppe
konnten mit Sprachangeboten auf Englisch, Franzésisch und Spanisch auch Minner

erreicht werden, die zB. aus Afrika oder Lateinamerika immigriert sind.

Beratungen nach Sprachen
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Die Verteilung der 1423 Beratungstermine zeigt leichte Unterschiede zu der Aufficherung

der Klienten, die sich aus der unterschiedlichen Beratungsdauer in den Sprachgruppen

ergeben.
Beratungsdauer
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Im Rahmen der Gesundheitsberatung im MEN ist es moglich, in einem kurzfristigen Setting
fiinf bis maximal zehn Beratungstermine in Anspruch zu nehmen, die vor allem von
klinischen und Gesundheitspsychologen durchgefiihrt werden. Im Jahr 2008 betrug die
Beratungsdauer im Durchschnitt 3,8 Sitzungen pro Klient. Allerdings schwankt dieser Wert
deutlich zwischen den einzelnen Sprachbereichen: Der deutschsprachige Bereich weist mit
durchschnittlich gesehen 5,1 Terminen 2008 die lingste Beratungsdauer auf, wihrend diese
Zahl im tiirkischsprachigen Bereich auf 2,86 fiel. Im b/k/s-sprachigen Bereich blieb die
durchschnittliche Beratungsdauer mit 4,4 Sitzungen relativ konstant. Die heuer neu
ausgewiesene Gruppe der Klienten anderer Muttersprache erhielt durchschnittlich 4,1

Beratungstermine.

Stellungnahmen

Die MEN-Mitarbeiter verfassten im Berichtsjahr 214 Stellungnahmen fiir ihre Klienten. Vor
allem an folgende Stellen waren die Bestitigungen und Expertisen gerichtet: Unabhingiger
Bundesasylsenat, Amt fir Jugend und Familie, Pensionsversicherungsanstalten, Schulen,

behandelnde Arztinnen.



Gesundheitsberatung

Anhand einer umfassenden Liste werden die durchgefithrten Beratungen inhaltlich
eingeordnet und umfassend dokumentiert. Im Jahr 2008 gelang es die
Kategorisierungsweise zwischen den Standorten des Instituts zu vereinheitlichen und damit

zu mehr Vergleichbarkeit der Berichtszahlen beizutragen.

Beratungsthemen
N=346

M Psychische Probleme
B Partnerschaft
Krankheit/Behinderung
Psychische Balance/Lebensstil
B Familie/Freundeskreis
40% B Kritische Lebensereignisse
Kinder/Jugendliche
Sexualitdt/sexuelle Identitat
B wirtschaftliche/finanzielle Probleme
6% M Alter
Gewalttatigkeit/sexuelle Gewalt
Berufliche Situation
M Suizid
M Familienplanung/Schwangerschaft
Sucht/Missbrauch/Abhangigkeit
14% M Sonstiges

Der Schwerpunkt der Beratung im Minnergesundheitszentrum liegt bei psychologischen
Themen (40% der Klienten hatten als Hauptanliegen ein psychisches Problem), gefolgt von
Partnerschaft (14%), Krankheit/Behinderung (8%), Fragen der seelischen Balance und des
Lebensstils (6%) sowie Problemen mit Familie und im Freundeskreis (6%). Bei etwa 6% der
Minner stand ein kritisches Lebensereignis im Vordergrund der Beratung. Kleinere

Klientengruppen kamen mit anderen priméaren Anliegen ins Mannergesundheitszentrum.

Wenn man den Blick auf die Hauptthematiken nach Sprachgruppen strukturiert, kann man
geringe Unterschiede erkennen. Die Haupthematik der deutschsprachigen Klienten ist im
Vergleich zu den Klienten anderer Muttersprachen breiter gestreut. Keines der ersten drei
Beratungsthemen (psychische Probleme 21,8%, Partnerschaft 18,4%, Lebensstil/Balance
9,2%) sticht hervor. Dahingegen kamen 44,1% bis 56,6% der fremdsprachigen Minner mit
einem hauptséachlich psychischen Problem ins MEN und ein nicht vernachlissigbarer Teil
der b/k/s- und anderssprachigen Méinner war mit einem kritischen Lebensereignis

konfrontiert.



Beratungsthemen nach Sprachgruppen
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Das Spektrum der psychischen Problemlagen bei Miannern mit Migrationshintergrund
umfasst neben verschiedensten psychischen Problemen (z.B. Depressionen,
Angststérungen, somatoforme Stérungen) auch spezifische Themen wie Einsamkeit,
Minnlichkeitsbilder und Potenz, aber auch Weltanschauungsfragen. Zusammen mit den
psychosozialen Themen, welche auch hiufig den Hauptberatungsgegenstand bilden,
verweisen die spezifischen Problemlagen dieser Klientel auf vielfache belastende

Lebensumstinde und Mehrfachbelastungen.

Psychotherapie

Im Jahr 2008 fanden 252 psychotherapeutische Sitzungen im Einzelsetting und 19
Paartherapiesitzungen statt, die von insgesamt 30 Minner und 4 Frauen besucht wurden.
Die Griinde, Psychotherapie im MEN in Anspruch zu nehmen, waren dabei in dieser
Reihenfolge: Depressionen, Beziehungsprobleme, Psychosomatosen, Angst- und
Zwangsstorungen, Neuorientierung in neuen Lebensphasen, Auseinandersetzung mit den

Themen Alter und Tod sowie Alkohol- und Drogenprobleme.

Jugend-Workshops

Im Jahr 2008 fithrte das MEN insgesamt 92 Workshops mit 1141 Schiilern durch; 51
Workshops wurden am Standort des MEN und FEM Sid durchgefiihrt, 41 Workshops
wurden am Standort des FEM durchgefiihrt. Dies bedeutet eine starke Steigerung von mehr

als 50% gegentiiber der Zahl der abgehaltenen Workshops im Vorjahr.



Der Lebensabschnitt der Pubertit mit den kérperlichen Verinderungen und dem
wachsenden sexuellen Interesse stellt mdnnliche 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 Verhiitung und
vieles mehr sind in dieser Zeit zentrale Themen. Dabei erschweren gingige
Minnlichkeitsbilder ein offenes und vertrauensvolles Reden tiber Unsicherheiten und
Probleme. Jungen fiihlen sich oft unter dem Druck, sich vor anderen als "cool", allwissend
und ,omnipotent’ zu prisentieren. Das birgt das Risiko fiir die Jungen, sich aus
Unwissenheit oder falschen Vorstellungen in problematische bzw. gesundheitsgefihrdende
Situationen zu begeben. Es fuihrt aber auch dazu, dass Jungen unhinterfragt Vorstellungen
von Sexualitat einliben, 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 haufig 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 Manner und Ménnerbilder 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.



HE Die MEN Besucher

Die Auswertung der soziodemografischen Daten basiert auf den Aufzeichnungen Uber jene
Ménner, welche im Jahr 2008 das Beratungsangebot im MEN in Anspruch genommen
haben. Die Vereinheitlichung der Datenerfassung zwischen den Standorten des Instituts fiir
Frauen- und Minnergesundheit erméglicht in Zukunft eine bessere Vergleichbarkeit der

Daten.

Alter der MEN - Klienten

Fir eine Interpretation der Altersstruktur der MEN-Klienten muss darauf hingewiesen
werden, dass die nicht beriicksichtigbaren Burschen und Minner, welche telefonisch
und/oder per E-Mail Kontakt zu unserer Einrichtung suchen, im Durchschnitt jinger sind

als jene, die unser Beratungsangebot vor Ort in Anspruch nehmen.

Alter der MEN-Klienten
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Global betrachtet fiihrt die Gruppe der 36-50jahrigen Manner bei den MEN-Besuchern leicht
vor den jiingeren Erwachsenen und den ilteren Miannern. Unter den am geringsten
reprisentierten Jugendlichen sind die deutschsprachigen Burschen und Ménner die grofite
Teilgruppe, knapp gefolgt von den tiirkischen und b/k/s-sprachigen jungen Mannern. Unter
den jungen Erwachsenen sind die b/k/s-sprachigen Minner die auffillig kleinste Gruppe
(17% dieser Sprachgruppe), wahrend immerhin 32,3% der deutschsprachigen Klienten
zwischen 21 und 35 Jahre alt sind. Die b/k/s-sprachige Gruppe ist insgesamt die alteste
Untergruppe der MEN-Besucher mit nur 5,7% Jugendlichen und 35,8% an tber 50-)4hrigen.

Unter den tirkischsprachigen Klienten halten sich die 36-50-jahrigen und die tber 5o0-



jahrigen Mainner die Waage. Mit 26% findet das MEN-Angebot auch bei jungen

Erwachsenen der tiirkischen Sprachgruppe beachtlichen Anklang.

Herkunft

Die grofite Gruppe der Klienten des Méannergesundheitszentrums bilden die Manner mit
tiirkischer Herkunft. Die Klientengruppe der gebiirtigen Osterreicher nahm im vergangenen
Jahr um etwa 10% zu und umfasst nun 33% der MEN-Besucher. Die Herkunftslander der
nicht in Osterreich geborenen b/k/s-sprachigen Klienten, Serbien, Bosnien und Kroatien,
machen  zusammen  14% der  MEN-Besucher aus. Die weiteren, das
Minnergesundheitszentrum in Anspruch nehmenden Minner stammten 2008 zu 4% aus
dem (brigen Europa und kamen zu weiteren 4% aus anderen Lindern, wobei alle

Kontinente aufler dem australischen vertreten waren.
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Zusammengezihlt stammen 67% der Klienten nicht aus Osterreich, was ein Beleg dafiir ist,
dass das MEN eine wichtige Anlaufstelle in Gesundheitsfragen fiir Minner mit

Migrationshintergrund ist.

Wohnort

Das Mannergesundheitszentrum sieht sich einerseits im Bezirk Favoriten und dem Siiden
Wiens besonders verankert, steht andererseits aber Minnern aus ganz Wien mit seinen

Angeboten zur Verfuigung.

Die grofite Gruppe der MEN-Besucher ist im Bezirk Favoriten wohnhaft (19%). Die inneren
Bezirke Wiens sind mit zusammengenommen 25% der MEN-Besucher im Verhiltnis zu den

68% der Bewohner dufierer Bezirke deutlich in der Unterzahl. Erwahnenswert ist, dass sogar



eine ansprechende Zahl (9% der Klienten) an Minnern aus den weit entfernten Bezirken 21

und 22 den Weg ins MEN nicht scheuen.

Wohnort
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Ein nicht vernachlissigbarer, tber die Jahre fast konstanter Anteil der Besucher des
Minnergesundheitszentrums kommt aus den umliegenden niederdsterreichischen
Gemeinden und teilweise sogar aus mittleren Entfernungen (St. Pélten, Burgenland) nach

Wien, um die Beratung der MEN-Mitarbeiter in Anspruch zu nehmen.

Kinderzahl und Familienstand

Ein Drittel der MEN-Besucher des Jahres 2008 (genau 35,3%) hatte keine eigenen Kinder. Im
Vorjahr waren es etwa 5% mehr. Vater eines Kindes waren 12,6% der Klienten, zwei Kinder
hatten 24,6% der Ménner. 14,6% hatten drei Kinder. Vier und mehr Kinder hatten immerhin

12,9% aller MEN-Besucher.

Die folgende Grafik schlisselt die Kinderzahl wiederum nach Sprachgruppen auf. In dieser
Grafik sticht die Kinderlosigkeit von 60% der deutschsprachigen Klienten hervor, die
wiederum bei den kinderreichen Vitern (nur 4,8% der deutschsprachigen Manner haben 3
Kinder, keiner hatte vier oder mehr) die kleinste Gruppe bilden. Die Manner der b/k/s
Sprachgruppe haben zu je einem runden Viertel kein Kind, eines oder zwei. Drei oder mehr
Kinder haben relativ wenige dieser Sprachgruppe. Die tiirkischsprachigen Klienten des
Méannergesundheitszentrums sind am kinderreichsten, doch auch etwa ein Viertel von
Ihnen ist nicht Vater. Die kleinste Gruppe unter ihnen bilden mit 9,4% die Viter nur eines

Kindes.



Kinderanzahl nach Sprachgruppen
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Der Anteil der Singles betrug 2008 24,1%. Unverheiratet in Partnerschaft befanden sich
8,7% der MEN-Besucher, 2,4% lebten in einer Lebensgemeinschaft. verheiratet waren
54,8%. Etwas weniger (9,5% statt 11%) Manner als im Vorjahr hatten eine Scheidung hinter

sich und nur 0,5% der Klienten waren verwitwet.

Familienstand
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Beim Familienstand zeigt sich dhnlich wie bei der Kinderzahl ein Unterschied zwischen den
Sprachgruppen. Wiahrend 47% der deutschsprachigen Manner Singles waren und 17,9%

ledig in Partnerschaft lebten, war dies nur fiir ca 12% bzw 6-7% der Manner aus den grofien



Gruppen mit Migrationshintergrund der Fall. Bei den verheirateten Minnern schaut es
umgekehrt aus: 70% der turkischsprachigen und immerhin 63% der b/k/s-sprachigen
Mianner waren verheiratet. Zwar liegen die fremdsprachigen Méinner auch bei den
geschiedenen Minnern leicht vor den deutschsprachigen, diese weisen allerdings die
weitaus hohere Scheidungsquote indirekt auf: Das Verhiltnis verheirateter zu
unverheirateten Mannern betragt etwa 3:1 in der deutschen Sprachgruppe, in der tiirkischen

9:1 und in der b/k/s-sprachigen Gruppe etwa 7:1.

Schulbildung

Méinner mit zumindest mittlerem Schulabschluss oder Lehre machten 2008 etwa 52% der
MEN-Besucher aus. Ein Viertel hatte einen Volksschulabschluss und 20% einen

Pflichtschulabschluss als héchste Ausbildung vorzuweisen.

Hochste abgeschlossene Schulbildung
in % nach Sprachgruppen B deutsch

W tiirkisch

kein Abschluss . . 2,9 mb/k/s

M andere

Volksschule
Pflichtschule
Lehre/mittlere Schule
AHS/BHS

hohere Abschliisse

Nach Sprachgruppen aufgeschliisselt sieht man wenig iiberraschend den besseren Zugang
der deutschen Sprachgruppe zu héherer Bildung (28,3% haben eine hshere allgemein- oder
berufsbildende Schule besucht und 17,4% einen héheren Abschluss) und den starken Anteil
turkischsprachiger Manner mit niedriger Schulbildung (47,9% haben lediglich die
Volksschule besucht). Die b/k/s-sprachigen Minnern haben zur Hilfte eine mittlere
Ausbildung und &hnlich der deutschen Sprachgruppe hat ein Drittel von ihnen die
Pflichtschule ohne weitere Ausbildung abgeschlossen. Im Gesamten zeigt sich sehr
deutlich, dass das MEN sein Ziel gerade fiir sozial schwache Minner da zu sein, mehr als

gut erflillt, ohne deshalb andere Zielgruppen auszuschliefRen.



Berufliche Situation

Nur ein Viertel der Klienten des Mainnergesundheitszentrums sind in Besitz eines
Vollzeitarbeitsplatzes und nur 3,3% haben einen Teilzeitjob. Die berufliche Situation der
MEN-Besucher hat sich damit statistisch gesehen im Jahresvergleich verindert: 2007
gingen noch 35% einer Beschiftigung nach, jetzt sind es weniger als 30%. Es ist also
vermehrt gelungen, sozial schwache Méanner mit dem Beratungsangebot zu erreichen. Nach

Sprachgruppen aufgeschliisselt stellt sich die berufliche Situation der Klienten wie folgt dar:

Von den deutschsprachigen Miannern waren 40% vollzeitbeschiftigt, 10% in Ausbildung
und 13% erhielten eine Pension. Nur 26% der deutschsprachigen Klienten waren 2008

arbeitslos oder bezogen Sozialhilfe.

Eine hohe Anzahl der Minner, die das MEN aufsuchen, hat mit schwierigen beruflichen
Problemen zu kidmpfen. Die oben dargestellte deutsche Sprachgruppe ist dabei nicht
ausgenommen, doch treffen soziale und berufliche Problemlagen turkische und b/k/s-
sprachige Manner ofter und hiarter. 55% der tirkischsprachigen und 60% der b/k/s-
sprachigen Mianner waren 2008 arbeitslos, nur 21% bzw 18% waren Vollzeit beschiftigt.
Zusitzlich war oder ist ein grofer Anteil dieser Mainner in Bereichen mit

uberdurchschnittlicher gesundheitsschadlicher Arbeitsbelastung tatig.

Berufstitigkeit
gerundete % nach Sprachgruppe

berufstatig Vollzeit
berufstatig Teilzeit
Arbeitslos /Notstand _

Sozialhilfe

Schiiler /Student/i.A.

Hausmann
M deutsch
in Karenz
W tiirkisch
in Pension
b/k/s
sonstiges B andere

arbeitsunfahig

Asylwerber

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.



Der Weg ins MEN

Im siebten Jahr seines Bestehens kann das MEN schon auf ein Netzwerk unterschiedlicher
Kontakte zuriickgreifen, die sich auch in den Zugéngen abbilden, uber die die Klienten zur
Einrichtung finden. Eine besondere Rolle spielt dabei das familiare und freundschaftliche
Umfeld der Minner, aus dem zu fast 50% (70% bei den tuirkischsprachigen und immerhin
38% bei den deutschsprachigen Mainnern) der Anstof zum Besuch des

Mannergesundheitszentrums kam.

.. so binich ins MEN gekommen ...
in % nach Sprachgruppen

M deutsch
M tlrkisch
b/k/s

M andere

Einzig fir die b/k/s-sprachigen Mainner war das personliche Umfeld selten
ausschlaggebend, diese Gruppe wurde zu 54% von einer Arztin oder einem Arzt auf die
Beratung im MEN aufmerksam gemacht und holte sich auch ofter als die
deutschsprachigen Minner (23% zu 20%) die entscheidende Information aus dem Internet.
Auch alle anderen erhobenen Informationsquellen waren fir einzelne Ménner

ausschlaggebend.

Abschluss der Beratungen

Die folgende Aufstellung der Beratungsabschliisse zeigt, dass es in den meisten Fillen
einen gelungenen Abschluss der Beratungsintervention gegeben hat, sei es durch Klarung,
Problemlésung oder Problementlastung. Mehrheitlich stellt die Problementlastung das
Ergebnis der Beratungsinterventionen dar. Weiters kommt es aufgrund qualitativer

Schwerpunktsetzungen und kurzfristiger Beratungssettings vermehrt zu internen
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(muttersprachliche Angebote, Psychotherapie u.4.) und — aufgrund stindig intensivierter

Vernetzung mit anderen Einrichtungen — externen Uberweisungen.

Abschluss der Beratungen
in %, N =206

M noch nicht abgeschlossen
M abgeschlossen
I beendet seitens Klientin

M beendet seitens Beraterln
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EE MEN-Projekte

Der folgende Abschnitt ist der Darstellung der Projekte gewidmet, die das
Minnergesundheitszentrum MEN im Jahr 2008 neben der laufenden Beratungs-, Therapie-
und Workshoptitigkeit umsetzte. Obschon der Fuflball-Europameisterschaft 2008 gleich
zwei traditionelle Veranstaltungen des MEN zum Opfer gefallen sind (der
Burschengesundheitstag und  der  Aktionstag  anldsslich  der internationalen

Méannergesundheitswoche), ist die Liste an darstellungswiirdigen Projekten angewachsen:
B SOZIALE LAGE — GENDER — GESUNDHEIT. Osterreichweite Fachtagung
B "Favoritner mit Herz" Herz-Kreislauf-Gesundheitsférderung fiir Minner ab 5o

B Schlank ohne Diat! Das intensive Kursprogramm nach der bewihrten

Abnehmmethode
B Boys' Day 2008 — gendersensible Berufsorientierung fiir Burschen

B Bedarfsgerechte Gesundheitsférderung fir wohnungslose Minner im Haus

Géansbachergasse
B Fit durch die EM von A bis Z
Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausfiihrlichen Projektberichte unter:

Méannergesundheitszentrum MEN

Kundratstrafie 3, 1100 Wien

Tel: 01/60191-5454, Fax: 01/60191-5459
E-mail: kfj.men@wienkav.at

Internet: www.men-center.at






Fachtagung "Soziale Lage - Gender - Gesundheit"

Das Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz
veranstaltete am 28. 10. 2008 in Kooperation mit FEM, FEM Siid

und MEN eine Osterreichweite Fachtagung

Ausgangslage
Die Fachtagung setzte es sich zum Ziel, das Ineinanderspiel der Bereiche Gender,

Gesundheit und Soziales bewusst zu machen und die nahere Auseinandersetzung mit den

Konsequenzen dieser wechselseitigen Einflussnahmen zu erméglichen.

Zielgruppen

Die Tagung richtete sich an ein 6sterreichweites Fachpublikum aus dem Gesundheits- und

Sozialbereich, war in kiirzester Zeit ausgebucht und wurde von etwa 170 Personen besucht.

Tagungsablauf

Den Kern der Tagung bildeten vier Vortrige, die von Dr. Peter Resetarits moderatorisch
begleitet wurden. Prof." Dr." Beate Wimmer-Puchinger referierte zu Zusammenhingen
zwischen Einkommen, Bildung, Gesundheit und geschlechtsspezifischen Aspekten und
erbrterte  Strategien fiir einen sozialen und gender-gerechten Zugang zur

Gesundheitsversorgung. Prof. Dr. Siegfried Meryn prisentierte internationale Befunde zu

Minnergesundheit und sozialer Benachteiligung. Mag.® Verena
, . Eckdaten
Fabris stellte Definitionen und aktuelle Zahlen zu (Alters-) Armut

vor und wies auf zahlreiche Stigmatisierungen von &rmeren Férdergeberlnnen:

Menschen im Gesundheitsbereich hin. Prof. Oliver Razum, Konsumentenschutz

prasentierte Daten zur Gesundheitsversorgung und  Laufzeit:
Gesundheitsverhalten von  Migrantinnen aus  Studien zur 28.10.2008
bundesdeutschen ,Gesundheitsberichterstattung’. Leitung:

Mag.? Eva Trettler

eva.trettler@wienkav.at
In gut besuchten Workshops zu den Themen "Migration", "Alter" Mag. Stephan Schmidmayer

stephan.schmidmayer@wienkav.at

und "Armut”, die  jeweils im Zusammenhang  mit
genderspezifischen Aspekten der Gesundheit bearbeitet wurden, wurde anschlieRend die

vertiefende Auseinandersetzung gesucht.

Bundesministerium fiir Soziales und
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"Favoritner mit Herz"

Herz-Kreislauf-Gesundheitsférderung

flir Manner ab 5o

Das Projekt "Favoritner mit Herz" ist eine MaRnahme zur Gesundheitsférderung bzw.
Risikopravention von Herz-Kreislauferkrankungen durch Lebensstilinderung fir Méanner
zwischen 50-70 Jahren, die von ,Ein Herz fiir Wien’ und dem Fonds Gesundes Osterreich
finanziert wurde. Neben deutschsprachigen Wienern sollen insbesondere Méanner mit
turkischer und bosnisch-kroatisch-serbischer Muttersprache davon profitieren. Vortréige,

Kurse und ein personliches Coaching motivieren zu nachhaltigen Verhaltensidnderungen.

Ausgangslage

Die Auswahl der Zielgruppe der 50 bis 70-jihrigen Minner erfolgte vor dem Hintergrund
des Wiener Miannergesundheitsberichtes, der dieser Bevédlkerungsgruppe eine besonders
hohe Mortalitit durch Herz-Kreislauferkrankungen bescheinigt. Zugleich gelten Manner
bezuiglich gesundheitsférdernder bzw. Vorsorge-Mafinahmen als hiufig tibergangene 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
Ménner zwischen 50 und 70 Jahren - insbesondere solche mit erhéhten Risikofaktoren wie

Rauchen, regelmiRiger Alkohol-Konsum, BMI gréRer als 25, psychosozialen Belastungen,

erhdhtem Cholesterin oder Blutdruckwerten.

Maf3nahmen

Intervention |: Sensibilisierung und Aufkliarung: Sensibilisierung und Aufklarung zum
Thema "Herzgesundheit bei Mannern 50 plus" in der Zielgruppe und fir Multiplikatorlnnen

- je 10 Vortrige 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

Nachbetreuungszeit, erhalten die Teilnehmer die Méglichkeit ein Einzelcoaching zur



Lebensstilanderung in Anspruch zu nehmen. Weiters kénnen die Partnerinnen ebenfalls am

Bewegungsangebot teilnehmen.

Ergebnisse

Die Intervention | mit den Vortrigen fiir die Zielgruppe konnte sehr erfolgreich durchgefiihrt

werden. Insgesamt wurden mit insgesamt 40 Vortragen 630 Personen erreicht.

Die Intervention Il mit den Kursangeboten konnte mit jeweils drei Kursen im Deutsch- und
Turkischsprachigen Teil wie geplant durchgefiihrt werden. Im Bosnisch-Kroatisch-Serbisch

sprachigen Bereich kam trotz intensiver Bemithungen kein Kurs zustande.

Die drei deutschsprachigen Kurse die an der VHS Favoriten durchgefiihrt wurden, hatten
insgesamt 50 Teilnehmer, an jedem Kurstermin nahmen lber 10 Manner teil. Die an die
Kurstermine jeweils angeschlossenen Bewegungsangebote wurden ebenfalls dhnlich
intensiv genutzt. Die drei turkisch sprachigen Kurse, die in den Raumlichkeiten des MEN
stattfanden, hatten insgesamt 77 Teilnehmer. Mit durchschnittlich 21,6 Teilnehmern pro
Kurs und einer guten Nutzung des folgenden Bewegungsangebotes zeigte sich, dass es bei

diesen Minnern eine grofle Motivation gab, fiir die eigene Gesundheit aktiv zu werden.

Die personlichen Coachings wurden in allen drei Sprachgruppen genutzt, insgesamt wurden
163 Termine wahrgenommen. Die meisten Coachings wurden dabei mit 68% im turkisch
sprachigen Bereich durchgefiihrt. Auch der Nordic Walking Termin war ein Erfolg, es

nahmen im Schnitt 9,8 Manner an mehr als 60 Terminen teil.
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Die Evaluation der Kurse ergab gute Erfolge im Bereich der Eckdaten

Gewichtsreduktion, dem Bewegungsverhalten, der psychischen b lnas

Belastung und weiteren relevanten lebensstilbezogenen Faktoren.  "Ein Herz fiir Wien" FSW / WGKK,

Dariiber hinaus ist es besonders im tiirkisch sprachigen Bereich

Favoriten
hr gut gel M3 ichen, die al ial b hteiligt .
sehr gut gelungen Manner zu erreichen, die als sozial benachteiligt — _ o ..
und bildungsfern gelten kénnen. September 2007 — April 2009
Leitung:

Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at

Fonds Gesundes Osterreich, VHS
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"Schlank ohne Diat!"

Das intensive Kursprogramm nach der bewihrten
Abnehmmethode machte Wien um tiber 670 kg leichter

Ausgangslage

Ubergewicht und Adipositas steigen in Europa in alarmierendem Tempo an. Adipositas ist
eines der groften Probleme der 6ffentlichen Gesundheit in Europa, weil sie das Risiko vieler
chronischer Erkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Typ-2-Diabetes und bestimmter
Krebsarten signifikant erhoht. Sechs der sieben wichtigsten Risikofaktoren fiir vorzeitige
Todesfille in Europa sind auf falsche Erndhrung, iibermissigen Alkoholkonsum und
Bewegungsmangel zuriickzufitlhren. Eine ausgewogene Erndhrung und regelmifige
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.

Zielgruppe

Erwachsene Wienerlnnen mit einem BMI 25-35. Insbesondere sozial benachteiligte und

bildungsferne Frauen und Ménner.

Mafdnahmen

Von Oktober 2007 bis Juni 2008 wurden in einer Kooperation von FEM-Sid und MEN
insgesamt 18 Kurse angeboten. "Schlank ohne Diit" ist eine wissenschaftlich geprifte und
als wirksam evaluierte Methode der nachhaltigen Gewichtsreduktion durch
Verhaltensmodifikation des Ernidhrungs- und Bewegungsverhaltens. In einem
ausgearbeiteten Kursprogramm mit zehn Terminen werden die Teilnehmerlnnen von
geschulten  SOD-Therapeutlnnen zu einer Umstellung der Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten bewogen. Um die Nachhaltigkeit der Mainahme zu optimieren,

wurde eine flinfmonatige Nachbetreuung angeboten.

Begleitend zu den Kursen fanden Bewegungsangebote (Pilates, Nordic Walking) und
Kochevents statt. Die Kurse fanden gemischtgeschlechtlich statt, ein Gender-Input im
Kursverlauf sorgte dafiir, dass die weiteren Angebote des Instituts fiir Frauen- und
Minnergesundheit und deren geschlechtssensibler Fokus den Teilnehmerinnen naher

gebracht wurden.



Ergebnisse

Von Oktober 2007 bis Juni 2008 wurden 18 Schlank ohne Didt Kurse mit 264
Teilnehmerlnnen (235 Frauen und 29 Mainner) durchgefithrt. Dabei waren die
Abnehmerfolge beachtlich, in den Kursen wurden von den regelmiflig teilnehmenden
Personen insgesamt 679kg abgenommen. Auch der Bauchumfang konnte bei den
Teilnehmerlnnen reduziert werden, und dies auch nachhaltig. Das Projekt war insofern ein
grofder Erfolg. Das Begleitprogramm von FEM Siid und MEN mit Bewegungsangeboten und

Gender-Reflexion hat sich ebenfalls bewihrt.
Die Bewegungsangebote wurden ebenfalls intensiv genutzt:

Indoor: Pilates. An 46 Terminen nahmen etwa 75 Personen insgesamt 578 mal teil. Im

Schnitt besuchten 12 Personen das Pilatesangebot.

Outdoor: Nordic Walking. An 63 Terminen nahmen etwa 75 Personen 722 mal teil. Die

durchschnittliche Gruppengréfe betrug hier ca 11 Personen.

Nach Abschluss der 18 Kurse und dem Projektende hatte sich insbesondere bei der Nordic
Walking Gruppe ein so hohes Interesse herausgebildet, dass diese auch im Jahr 2009 als
offene Nordic-Walking Gruppe weitergeftihrt wird. Die ist ein erfreulicher nachhaltiger
Projekterfolg.

Das NPO-Institut bewertete in einem vorliegenden Zwischenbericht das Programm in

Hinblick auf alle Projektzielsetzungen als erfolgreich und konnte
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dem Projekt mit geringen Kosten je Betreuungsminute (0,35 Euro) Eckdaten

auch 6konomisch eine sehr gute Note ausstellen. .
Foérdergeberlnnen:

"Ein Herz fur Wien" FSW / WGKK,

Arge Erndhrung

Laufzeit:
08/2007 — 01/2009

Leitung:
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at



Boys' Day 2008

Gendersensible Berufsorientierung fir Burschen

Ausgangslage

Die geschlechtsspezifische Segregation des Arbeitsmarktes und der Mangel an minnlichen
Arbeitskriften in vielen Gesundheits-, Pflege- und Erziehungsberufen stellt aus
arbeitsmarktpolitischer Sicht eine Herausforderung dar. Aus padagogischer Sicht wird
dieser Mangel besonders hinsichtlich fehlender minnlicher Role-Models fiir Burschen
kritisiert und nach Mafinahmen zur Anhebung des Anteils z.B. minnlicher
Grundschullehrer verlangt. Ebenso gerieten burschenspezifische Leistungsdefizite und
auffillige Verhaltensformen in der Schule in letzter Zeit in den Fokus pidagogischer
Diskussionen. Burschenarbeit soll Heranwachsende bei der Ausbildung modernisierter
Geschlechtsidentitidten unterstiitzen und emanzipatorisch auf die Geschlechterverhiltnisse
wirken. Die Berufs- und Lebensplanung von Burschen von traditionell minnlichen

Beschrinkungen zu befreien, ist dafiir ein wertvoller Beitrag.

Das Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz erteilte den
Minnerberatungsstellen und Minnerbiiros in ganz Osterreich den Auftrag, im Herbst 2008
eine gendersensible Berufsorientierungskampagne fiir Burschen der 8. und 9. Schulstufe
umzusetzen. In Wien erhielt die Mannerberatung und Minnerinformationsstelle Wien den
Auftrag zur Organisation der Mafdnahmen rund um den Aktionstag am 17. November 2008

und ging daftir eine Kooperation mit dem Minnergesundheitszentrum ein.

Zielgruppen

B Burschen der 8. und 9. Schulstufe, also 13 bis 15-jahrige Jugendliche
B Lehrerlnnen und Direktorlnnen — besonders die BO-Lehrkrifte

B Minner mit Pflege-, Erziehungs-, Sozial-, und Gesundheitsberufen

Mafdnahmen

B Berufsorientierende Begegnung mit Role-Models.
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B Workshops zur gendersensiblen Berufsorientierung

Ergebnisse

Am 17. November nahmen 350 Burschen, begleitet von meist minnlichen Lehrpersonen, die
Gelegenheit wahr, einen Mann an seinem Arbeitsplatz im Pflege-, Erziehungs- oder
Gesundheitsbereich zu besuchen und sich den Beruf und die persénliche Motivation zeigen
zu lassen. Vom Kindergartenpidagogen bis zum Altenpfleger standen Minner in 14

Einrichtungen Rede und Antwort.

Begleitende Workshops besuchten weitere 300 Schiiler. Trainer der Mdnnerberatung Wien
und des Mannergesundheitszentrums fihrten sie durch eine dreistiindige Reflexion ihrer
Lebensentwiirfe, Berufswiinsche und Traume. Wiederkehrend konnte die Wichtigkeit
ménnlicher Bezugspersonen oder Vorbilder fur die Berufswahl bewusst gemacht werden.
Auch die widerspriichlichen und sich teils ausschlieRenden Vorstellungen bezogen auf

berufliche und auflerberufliche Ziele konnten in den Workshops gut thematisiert werden.

Foérdergeberlnnen:
Bundesministerium fiir Soziales und
Konsumentenschutz
Ménnerberatung und
Miannerinformationsstelle Wien

Laufzeit:
Oktober — November 2008

Leitung:

DSA Bernd Kiihbauer
kuehbauer@maenner.at
Mag. Markus Zingerle
markus.zingerle@wienkav.at
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Bedarfsgerechte Gesundheitsférderung fur
wohnungslose Manner im Haus Gansbachergasse

Ein Pilotprojekt fiir die Implementierung eines
mannerspezifischen Beratungs- und Interventionssettings zur
ganzheitlichen Gesundheitsférderung der Bewohner im Haus

Génsbachergasse

Die hohe Korrelation von Gesundheitsrisiken mit Armut und Wohnungslosigkeit ist
unumstritten. Berlicksichtigt man dariiber hinaus das Geschlecht, so zeigen sich spezifische

Zuginge zu Gesundheit bzw. zum Umgang mit Erkrankungen von Minnern und Frauen.

In der Arbeit mit wohnungslosen Frauen konnte das Frauengesundheitszentrum FEM neue
Wege beschreiten. Der erfolgreiche Gender-Fokus in diesen
Gesundheitsférderungsprojekten fiihrte in den Einrichtungen auch zum Wunsch nach

spezifischen Angeboten fiir Mdnner

Ausgangslage

Erfahrungen aus der Arbeit mit Mannern in anderen Bereichen — Miannerberatung, Arbeit
mit Gewalt oder Missbrauchstitern etc - zeigen, dass Ménner Probleme vielfach verleugnen
und verdringen. Die Gesundheitswahrnehmung der Minner ist im Bereich der
Wohnungslosen von einer traditionellen Orientierung an Werten wie Fitness und
Gesundsein gepragt, medizinische Leistungen werden nur im Zusammenhang mit
schwerwiegenden Erkrankungen zum Thema. Dies steht oft in krassem Kontrast und

Gegensatz zu den in der Realitét tatséchlich vorhandenen Gesundheitsbelastungen.

Ein Ziel des Projekts ist es, die professionellen Betreuerlnnenteams und das
Reinigungspersonal in ihrer Genderkompetenz zu starken und mit ihnen relevante Themen
in der Kommunikations-, und Beziehungsgestaltung zu reflektieren. Dabei bedarf es einer
zweifachen Reflexivitit: Einerseits um hinter das teils geschlechtsrollenstereotype Bild der
wohnungslosen Minner zu blicken, andererseits um den eigenen Geschlechterreflex zu

hinterfragen.
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Zielgruppen

Minnliche Bewohner, Sozialarbeiterinnen, Hausbetreuerlnnen und Hausreinigungskrifte

des Hauses Géansbachergasse

Mafdnahmen

B 5 Wochenstunden psychologische Einzel-Beratung im Mann-Mann Setting

B Mainnerspezifische Info/Themenabende zu ganzheitlichen Gesundheitsthemen

B Fortbildung und Begleitung zu Ménnerarbeit fir die Sozialarbeiterlnnen

B Fortbildung und Begleitung zu Mannerarbeit fir die Hausbetreuerlnnen

B Fortbildung und Begleitung zu Mannerarbeit fir die Hausarbeiterlnnen
Ergebnisse

Der psychologische Beratungsbetrieb wurde mit Juni 2008 aufgenommen. Durch intensive
Vernetzungsarbeit und aufsuchende Betreuungen konnte ein guter Zuspruch zu diesem
Angebot erreicht werden. Im Jahr 2008 fanden insgesamt 64 Beratungstermine statt. Das ist
angesichts der als schwer motivierbar geltenden Zielgruppe als beachtlicher Erfolg
anzusehen. Die Themen der Beratungen waren breit gestreut, der Schwerpunkt in den
Altersgruppen lag auf Mannern zwischen 40 und 50 Jahren. Detaillierte Ergebnisse werden

mit dem Endbericht vorliegen.

Die Fortbildungen mit den Mitarbeiterinnen des Hauses Eckdaten

Ginsbachergasse wurden ebenfalls im Jahr 2008 begonnen und  Fdrdergeberlnnen:

Fonds Soziales Wien
konnten bei den Hausarbeiterlnnen bereits abgeschlossen werden.

Laufzeit:

Die Fortbildung zu geschlechtssensibler Arbeit mit Mannern wurde Juni 2008 — August 2009

dabei von allen Teilnehmerlnnen positiv aufgenommen (50% gaben Leitung:
dem Angebot ein "Sehr gut", 50% ein "Gut"). Auch wurde die hohe = Mag. Romeo Bissuti
Praxisbezogenheit gewiirdigt (25% "Sehr gut", 75% "Gut"), einige romeo.bissuti@wienkav.at
Teilnehmerlnnen konnten unmittelbar anwendbare Erkenntnisgewinne explizieren. Auch die
Vortragenden bekamen fiir ihre Fortbildungstitigkeit durchwegs gute Noten, mit einem
Schulnotendurchschnitt von 1,2. Besonders hervorgehoben wurden dabei die Fahigkeit zur

Perspektiviibernahme und ein konstruktiver ressourcenorientierter Zugang.
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"Fit durch die EM von A bis Z"

Eine ménnerspezifische gesundheitsférdernde Plakataktion

anlédsslich der Fussballeuropameisterschaft 2008

Ausgangslage

Studien wie der Lebensstilsurvey der Stadt Wien 2003 zeigen deutliche Unterschiede
bezuiglich des Lebensstils von Minnern und Frauen. Ménner zeigen vielfach ein deutlich
erhéhtes Risikoverhalten und verfligen tiber wesentlich weniger Gesundheitsinformationen
als Frauen. Eine besondere Hiirde in der Gesundheitsaufklarung fiir Mdnner ist einerseits
die deutliche Ablehnung defizit-orientierter Botschaften bei der Zielgruppe. Weiters
erschweren traditionelle und hegemonial minnliche Deutungsmuster eine gelingende
Kommunikation zu Gesundheitsthemen, wenn sie von Minnern als weiblich konnotiert
erlebt werden. Demgegeniiber ermdéglichen ressourcenstirkende, an Mainnerwelten

orientierte und humorvolle Botschaften einen besseren Zugang zur Zielgruppe.

Zielgruppen

Sportinteressierte Manner und Burschen

Mafdnahmen

Die Plakat-Kampagne "Fit durch die EM von A bis Z" setzt am Fuflballthema an, um
niedrigschwellig das Gesundheitsbewusstsein der Mianner zu stirken und Uber risikoreiches
Verhalten aufzukliren und Hilfestellungen zur Gesunderhaltung zu geben. Da
Gesundheitsférderung bei dieser Zielgruppe stark von der Akzeptanz der Botschaft
abhingig ist und Minner hier vielfach defizitorientiert angesprochen werden, wird mit dem
vorliegenden Plakat versucht, Gesundheit als positiv konnotiertes Miannerthema zu
positionieren. 26 Tipps zu A wie Abseits liber K wie Kopfball oder Q wie Querpass bis zu Z
wie Zusammenfassung bringen Gesundheitswissen in heiterer, gendersensibler Form an die

Ménner.

Ergebnisse

Der Vertrieb der Sujets erfolgte einerseits wihrend der EM als Plakataktion im Bereich
Schule, Vereine und Betriebe mit dem Schwerpunkt Wien. Andererseits wurden diese auf

der Homepage und mit einem Newsletter sowie einer Aussendung an die Presse beworben.



Wihrend der laufenden FuRball EM wurden die Plakate per Versand wie folgt distribuiert:
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127 Kooperative Mittelschulen, Polytechnische Lehrgidnge und AHS

13 Sportvereine und —verbande aus dem Raum Wien

15 Betriebssport- und Arbeitnehmerlnnen-Organisationen

14 Volkshochschulen u.a. Erwachsenenbildungseinrichtungen

7 Kultur- und Sozialeinrichtungen von/fur Migrantinnen/2. Generation

14 Familien- und Jugendspezifische Einrichtungen und Kulturzentren in 1100 Wien

B 42 Arztinnen und Arzte aus 1100, 1120 und 1050 Wien

Die Offentlichkeitsarbeit konnte insbesondere auch anlisslich der zeitgleich stattfindenden

internationalen Miannergesundheitswoche optimal genutzt werden. Auf einer gemeinsamen

Pressekonferenz des BMSK und Herrn Dr. Erwin Buchinger sowie der Internationalen

Society for Men’s Health vertreten durch Prof. Dr. Siegfried Meryn wurde gemeinsam mit

dem Fuflballer Hans Krankl das "Fit durch die EM Plakat" prisentiert.

Von den Schulen und Sportvereinen kamen durchwegs positive Riickmeldungen. Auch der

Einsatz bei Messen oder Veranstaltungen (etwa bei der Viterkonferenz des BMSK) sorgte

fur ein sehr positives Feedback. Das Plakat wurde und wird in der Folge noch bei weiteren

Veranstaltungen (etwa Burschengesundheitstagen, Veranstaltungen _
etc.) im Einsatz sein. Die Nachfrage von Schulen, Arztinnen oder Eckdaten

Gesundbheitseinrichtungen nach dem Plakat besteht bis dato. Férdergeberinnen:
Bundesministerium fiir Soziales und
Konsumentenschutz

In einer leichten Variation ist das Plakat auch auf der Homepage des
Laufzeit:

MEN als "Fit durch Fussball TV" langfristig verfugbar und steht zum  gchwerpunkt: Mai - Juni 2008

Download bereit.

Leitung:
Mag. Romeo Bissuti
romeo.bissuti@wienkav.at






B Standortubergreifende Aktivitaten

ME Vernetzung und Gremienarbeit

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

2008 regelmiRig von Vertreterlnnen der einzelnen Standorte besucht wurden:

Das Netzwerk der 6sterreichischen Frauengesundheitszentren
Diversity-Plattform der Stadt Wien

Arbeitskreis Gesundheitszirkelmoderatorinnen
FGM-Expertinnenbeirat

Regionalteam Favoriten

Plattform gegen Essstérungen/Essstérungs-Jourfixe
Expertinnenbeirat zum Wiener Frauengesundheitsbericht
Frauengesundheitsforum fir Frauen mit Behinderungen
Ethikgruppe Mammographie
Migrantlnnen-Plattform/Migrantinnen-jourfixe

Netzwerk PPD - Postpartale Depressionen

Arbeitsgruppe "Psychosoziale Schwangerenbegleitung"

MA17 Begleitgruppe Gesundheitsinformation fiir Migrantinnen
Plattform "stopFGM"

Arbeitskreis Frauen und psychische Gesundheit
Vernetzungstreffen "Frauensexualitat"

Arbeitsgemeinschaft der Minnerberatungsstellen und Méannerbiiros Osterreichs -
AMO

European Mens Health Forum — EMHF
International Society for Men’s Health - ISMH
Women Against Violence Europe - WAVE

Auf den folgenden Seiten werden einige dieser Vernetzungsgremien naher beschrieben.



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  fur aktuelle
Frauengesundheitsthemen,  Offentlichmachen von  kritischen und umfassenden
Informationen, Aufbau von nationalen und internationalen Vernetzungen und
Kooperationen, Entwicklung innovativer Modelle, Lobbying fiir Fraueninitiativen und

Aufgreifen aktueller Gesundheitsthemen unter Beriicksichtigung der "Genderperspektive".

Das Regionalteam Favoriten

Das Regionalteam Favoriten (RT 10) ist ein Zusammenschluss sozialer und
gesundheitsfordernder Institutionen des 10. Wiener Gemeindebezirks, bei dem auch FEM
Siid und MEN vertreten sind. Insgesamt 9 Netzwerktreffen (sowie zusétzliche vor- und
nachbereitende Organisationsteams) fanden in den teilnehmenden Institutionen des 10.

Bezirks statt.

Plattform gegen Essstérungen

Die Plattform gegen Essstérungen wurde von der Wiener Frauengesundheitsbeauftragten
Univ.- Prof.” Dr." Beate Wimmer-Puchinger gegriindet zum Zweck der Vernetzung, des
inhaltlichen Austausches und zur Planung und Umsetzung neuer Projekte und Initiativen im
Bereich Essstérungen. In dem Netzwerk sind relevante Personen und Institutionen aus den
Bereichen Schule und auflerschulische Jugendarbeit, Schulirztinnen, MAG ELF, MA 15,
psychotherapeutische Beratungseinrichtungen, leitendes &rztliches Personal der drei
stationdren psychiatrischen Abteilung mit Schwerpunkt Essstérungen des KAVs und der
Elternverband vertreten. Die Plattformtreffen finden ca. 3x im Jahr statt. Aus den
Plattformtreffen hat sich im Jahr 2008 eine Subarbeitsgruppe stationire Behandlung und
Betreuung gebildet, die an Qualitatsleitlinien der stationdren Behandlung von Frauen und

Méadchen mit Essstérungen arbeitet.

Wiener Frauengesundheitsforum fiir Frauen mit Behinderungen

Im November 2006 fand auf Initiative der Wiener Frauengesundheitsbeauftragten, Univ.-
Prof.™ Dr." Beate Wimmer-Puchinger in Kooperation mit der 2. Landtagsprasidentin Frau
Prof." Erika Stubenvoll die erste Vernetzungsplattform fiir Frauen mit Behinderungen mit
dem Schwerpunktthema Privention statt. Zu den Teilnehmerlnnen zidhlen Expertinnen aus
der Verwaltung, NGOs, Vertreterlnnen verschiedener Gesundheitsberufe sowie betroffene
Frauen selbst. Das Forum ist eine Gesprichsplattform, in der dreimal jihrlich die
Bediirfnisse der anwesenden Betroffenen und Expertinnen gesammelt werden und ein
Austausch tber Erfahrungen und Bediirfnisse beziiglich Gesundheitsférderung von Frauen

mit Behinderungen in Wien stattfindet.



Netzwerk PPD — Postpartale Depressionen

Das Wiener Programm fur Frauengesundheit hat das Thema postpartale Depression in
einem Pilotprojekt aufgegriffen und zahlreiche Mafdnahmen zur Unterstiitzung der Frauen
entwickelt. Das Angebot zur Privention von Postpartalen Depressionen umfasst Aus- und
Fortbildungen fur geburtshilfliches Personal, Infobroschiiren fur alle Schwangeren sowie
regelmifige Tagungen zum Thema. Die in den verschiedenen Institutionen beratenden und
betreuenden Hebammen, Psychologlinnen, Psychotherapeutinnen oder Sozialarbeiterinnen
treffen sich regelmifig im Netzwerk, um sich Uber aktuelle Informationen und Fille

auszutauschen.

AG "Psychosoziale Schwangerenbegleitung"

Um die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen (Gynikologlnnen,
Hebammen, Kinderschwestern, Psychologlnnen/ Psychotherapeutinnen,
Sozialarbeiterlnnen, Community-Interpreterinnen) in der Betreuung von Schwangeren bzw.
jungen Muttern weiter zu professionalisieren und um die "Leitlinien fiir psychosoziale
Schwangerenbegleitung" (in Zusammenarbeit mit der Wiener
Frauengesundheitsbeauftragten 2006 erstellt) umzusetzen, gab es im Jahr 2008 mehrere
Vernetzungstreffen. Hauptfokus der Treffen war, die immer stirkere interkulturelle Nutzung
der Gynikologie und Geburtshilfe (derzeit 70%) zu begleiten (Austausch, Ubersetzungen,
Dolmetschpool, Sammeln von Unterlagen) sowie einen Folder vorzubereiten, der alle
Informationen fiir Schwangere und junge Mutter 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.

Vernetzungstreffen Frauensexualitat

Das Frauengesundheitszentrum FEM ladt 4 Mal im Jahr zum Vernetzungstreffen
Frauensexualitit. Es nehmen wienweit im Bereich der Sexualitit und Sexualbehandlung
titige Einrichtungen, niedergelassene Klinische und Gesundheitspsychologinnen,
Psychotherapeutinnen und Gynikologinnen an diesen Treffen teil. Ziel ist es sich
auszutauschen, zu vernetzen und sich liber Neues zu informieren. Jedes Treffen schlieft
auch einen inhaltlichen Beitrag, der von einer der Teilnehmerinnen gestaltet wird, mit ein.
Themen 2008 waren Internetpornographie bei Jugendlichen und weibliche

Genitaloperationen.

Arbeitsgemeinschaft der Mannerberatungsstellen und Mannerbiiros
Osterreichs - AMO

Die AMO ist ein Zusammenschluss der Minnerberatungsstellen und Minnerbiiros
Osterreichs zum Zweck des Erfahrungsaustausches, der Vernetzung und Entwicklung der

Minnerarbeit in Osterreich. Ziel ist es die Miannerarbeit in Osterreich zu unterstiitzen und



zu férdern. Dazu gehoren die Erweiterung der Minnerberatungsstellen zu einem
flichendeckenden Netz sowie der Ausbau von Einrichtungen der Minnerbildung und von
Begegnungsriaumen fir Manner. Weiters soll erreicht werden, dass alle diese Bereiche

finanziell abgesichert werden.

European Men's Health Forum - EMHF

Das EMHEF ist ein Zusammenschluss europiischer Institutionen und Einrichtungen, die im
Bereich der Mainnergesundheitsarbeit titig sind. Das Netzwerk hat dabei inhaltliche
Anspriiche im Sinne der Diskussion aktueller empirischer Daten und Forschungsergebnisse
und dient zugleich als Plattform fiir den Austausch von "Good practice" Modellen.
Schlielich ist dieses Netzwerk auch eine mannerpolitische Plattform, die darum bemiiht
ist, Mannergesundheitsanliegen in den politischen Steuerungsprozessen der EU als Thema

weiter zu etablieren.



BE Delegationen

Jedes Jahr besuchen andere Vereine und Institutionen das Institut fir Frauen- und
Minnergesundheit um es kennen zu lernen. 2008 wurden auf diesem Weg 44 Personen

erreicht:
B Fachhochschule St. Gallen (9. April 2008, 15 Personen): FEM Sud

B General Directorate of Social Assistance and Solidarity; Turkei (7. Mai 2008, 8
Personen): FEM, FEM Sud

B Femail/Frau Kessler (24. Juni 2008): FEM Sud

B Gleichbehandlungsausschuss Bremen (16. September 2008, 8 Frauen):
FEM, FEM Siid

B Frauenarbeitskreis der Stadt Wien (3. November 2008, 6 Frauen): FEM Suid

®  Volkshilfe OO Fliichtlings- und Migrantinnenbetreuung "Frauen einer Welt" (27.
November 2008, 6 Frauen): FEM Siid

ME Preise & Nominierungen

Dank vielfiltiger Projektarbeit des Instituts fir Frauen- und Mainnergesundheit konnten
auch im Jahr 2008 mehrere Preise sowie Nominierungen erzielt werden, die im Folgenden

in Kiirze angefihrt sind.

Gesundheitspreis der Stadt Wien fur "Erndhrung, die bewegt — fiir Mutter
und Kind"

Am 16.12.2008 wurde das Projekt
“Erndhrung, die bewegt — fur Mutter
und Kind" mit dem Gesundheitspreis
der Stadt Wien 2008 ausgezeichnet.
Von den insgesamt 61 wienweit
eingereichten Projekten belegte es den
2. Platz in der Kategorie
Gesundheitsférderung und Prévention.

Damit erlangte das Konzept des Uber 2

Jahre laufenden Erndhrungsprogramms
fur die gesamte Familie, das sich durch seine Interdisziplinaritit, Niederschwelligkeit und

Bedurfnisorientierung auszeichnete, besondere Anerkennung.



"Nach Herzenslust" - ein "Good practice" Modell vom Bundesministerium
fur Soziales und Konsumentenschutz

Im Rahmen der Erstellung des 6sterreichischen Strategieberichts fir Sozialschutz und
soziale Eingliederung 2008 — 2010 durch das Bundesministerium fiir Soziales und
Konsumentenschutz wurde aus allen vom Fonds Gesundes Osterreich mitfinanzierten
Gesundheitsférderungsprojekten im Zusammenhang mit sozialer Benachteiligung das
Projekt "Nach Herzenlust — Favoritner Frauen leben gesund" als eines von zwei "Good
practice" Modellen &sterreichweit ausgewdhlt und in den Bericht aufgenommen. Dieses

fand somit auch in den EU-weiten Report Eingang.

"Nach Herzenslust" - ein "Good practice" Modell von EuroHealthNet

EuroHealthNet, eine EU-Organisation im Bereich der Gesundheitsférderung mit Sitz in
Brissel, hat im Rahmen der Erstellung eines europaweiten Reports mit dem Ziel innovative
Zuginge und Erfolg versprechende Ansitze zur Bekdmpfung von Adipositas und
Verbesserung der "health equity" zu beleuchten, ebenfalls das
Gesundheitsférderungsprojekt "Nach Herzenslust — Favoritner Frauen leben gesund" als
Good practice Modell ausgewihlt. Das Projekt wird auch auf der "EU Platform on Diet,
Physical Activity and Health" verfugbar sein.

Posterpreis fiir das Projekt "Nach Herzenslust”

Das Projekt "Nach Herzenslust — Favoritner Frauen
leben gesund" wurde im Rahmen der zweiten

internationalen Konferenz zur Gesundheit von

Migrantinnen in Europa ("2nd conference of Migrant
Health in Europe"), die vom 22.-24. Mai in Malmég, Dot ARl
Schweden, stattfand, als Posterprisentation unter dem
Titel: "To your Heart’s Content — Intercultural Health

Promotion for Women” vorgestellt und als einziger

Osterreichischer Posterbeitrag mit dem Poster award

ausgezeichnet (siehe Abbildung).

An der Konferenz nahmen ca. 400

Gesundheitsexpertinnen aus aller Welt teil.
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