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® Vorwort

Das Institut fiir Frauen- und Mannergesundheit mit seinen drei Standorten FEM, FEM Siid
und MEN blickt auf ein arbeitsreiches und erfolgreiches Jahr 2009 zuriick. Wie in den
letzten Jahren sind die Ergebnisse und die drei Jahresberichte in einem gemeinsamen Band
zusammengefasst. Im abgelaufenen Jahr konnten wieder etliche neue Projekte und Ideen
umgesetzt werden, die gemeinsamen Aktivititen der einzelnen Standorte wurden
intensiviert. Das zeigt, dass eine geschlechtersensible und mit Diversity-Kompetenzen
ausgestattete Gesundheitsforderung einen sehr guten Zuspruch bei den Wienerinnen und
Wienern findet und hier wertvolle Dienste im Sinne der Gesundheit der Wiener

Stadtbevolkerung leistet.

Das Frauengesundheitszentrum FEM legte 2009 neben seinem jahrlich anwachsenden
Kurs- und Beratungsbetrieb weiterhin einen Schwerpunkt auf die aufsuchende
Gesundheitsférderung sozial benachteiligter Frauengruppen. Das FEM Angebot
"Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien - GWF", bei dem Psychologinnen, Arztinnen
und Psychotherapeutinnen aufsuchende Gesundheitsarbeit in Einrichtungen der Wiener
Wohnungslosenhilfe leisten, konnte 2009 weiterhin gefestigt werden. Ein detailliertes
Projekthandbuch dient der Nachvollziehbarkeit des Projektkonzepts und der Mafnahmen

und Ergebnisse.

Die FEM Elternambulanz im Wiener Wilhelminenspital, zeigte auch 2009 eine grofRe
Nachfrage und ist ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitsférderung und Privention von

schwangeren Frauen und Miittern.

Die seit 2005 erfolgreich bestehende Kooperation mit der Kérperpflegemarke Dove wurde
im Jahr 2009 erweitert. Neben den kostenlosen Bodytalk Miadchenworkshops zu
Selbstbewusstsein, Schénheitsidealen und Suchtprivention werden nun auch Seminare fiir
Multiplikatorlnnen in der Maidchenarbeit angeboten, in denen das Bodytalk Konzept

angeleitet wird.

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid widmete sich auch 2009 wieder vor allem Frauen
in sozial belasteten Lebenssituationen. Jede zweite Frau, die Unterstiitzung gesucht hat, ist
aus einem anderen Land nach Osterreich zugewandert, Nutzerinnen aus 53 verschiedenen
Herkunfislindern nahmen die Angebote von FEM Siid in Anspruch. 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

interkulturellen Gesundheitsférderungsprojekten ist 2009 wieder deutlich angestiegen.



Mit dem Projekt "Frauenassistenz" wurden im letzten Jahr ginzlich neue Wege beschritten.
Durch Unterstiitzung und in enger Zusammenarbeit mit dem Bundessozialamt konnte
Anfang 2009 eine neue Beratungsstelle im 12. Wiener Gemeindebezirk etabliert werden, die
die gesundheitlichen Bediirfnisse von Frauen mit Behinderung adressiert. Der
interkulturellen Konzeption entsprechend sind auch in der Frauenassistenz das Team und
die Beratungsangebote mehrsprachig. Bereits im ersten Jahr konnte die Zielvorgabe, Frauen
mit Behinderungen zu unterstiitzen, zu stirken und bei der Arbeitssuche zu begleiten,

erreicht werden.

Die vielfiltigen Aktivititen im Bereich der Gesundheitsinformation, -férderung und —
vorsorge fiir Frauen mit Migrationshintergrund wurden auch 2009 fortgefiihrt. Diese
reichten von Gesundheitsvortrigen in Moscheen, iiber tiirkischsprachige Begleitung im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung der MA 15 bis hin zur betrieblichen

Gesundheitsférderung fiir weibliche Reinigungskrifte.

FEM Siid feierte zudem 2009 sein 10jihriges Bestehen. Dieser Anlass wurde mit einer
Festveranstaltung im Kaiser Franz Josef-Spital/Sozialmedizinisches Zentrum Siid gewiirdigt,
bei der 130 Giste begriift werden konnten. Besonders erfreulich ist, dass es gelungen ist,
die Erfahrungen dieser 10 Jahre in einer Jubiliumsschrift darzustellen. Mit Unterstiitzung
der Bezirksvorstehung Favoriten und dem facultas-Verlag konnte so das Buch "Frauen-

Gesundheit-Soziale Lage" publiziert werden.

Das Minnergesundheitszentrum MEN konnte im Jahr 2009 vorangegangene Projekte und
Entwicklungen weiter etablieren und sogar ausbauen. Das betrifft etwa den Boys Day,
welcher auch in den Folgejahren in Kooperation mit der Wiener Minnerberatung
durchgefiithrt werden wird. Weiters konnte das Projekt der Gesundheitsforderung fiir
wohnungslose Ménner von einer, auf insgesamt fiinf Einrichtungen erweitert werden. Die
frauenspezifische Pionierarbeit des FEM Projektes in diesem Bereich erwies sich einmal

mehr als wichtige Ressource.

Neue Impulse konnten durch die Méddchen- und Burschengesundheitsbroschiire "Ich kenn
mich aus!" und einen sehr erfolgreichen Midchen- und Burschengesundheitstag gesetzt
werden, die in Kooperation mit FEM Siid. Dieses Projekt gewann dariiber hinaus beim
Gesundheitspreis der Stadt Wien den dritten Platz. Ein neues zukunfistrichtiges Feld ergab
sich auch durch vermehrte Anfragen im minner- bzw. genderspezifischen
Fortbildungsbereich, in welchem das jahrelange Know How in der mannerspezifischen
Gesundheitsférderung und Beratung fiir andere professionelle Krifte weitergegeben werden
konnte. Die weiterhin starke und stetig wachsende Nachfrage nach - insbesondere
mehrsprachiger - Beratung sowie Workshop-Arbeit mit Burschen, war ebenfalls ein

wichtiger MEN Arbeitsbereich.



Bedanken méochten wir uns ganz herzlich fiir die finanzielle Unterstiitzung und vor allem
auch fiir die gute Zusammenarbeit beim Wiener Krankenanstaltenverbund, beim Wiener
Programm fiir Frauengesundheit, bei der Wiener Gesundheitsférderung, bei den
Magistratsabteilungen 17 und 57, beim Bundessozialamt sowie beim Bundesministerium fiir
Gesundheit, dem Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentinnenschutz, dem
Lebensministerium, dem Fonds Soziales Wien sowie dem Fonds Gesundes Osterreich. Der

Firma Unilever méchten wir fiir ihr Projektsponsoring danken.

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

Leitung FEM Siid



B Das Institut fiir Frauen- und
Mainnergesundheit (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 Mainnergesundheitszentrum MEN wurde im September 2002 gegriindet und ist
ebenfalls im Kaiser Franz Josef-Spital 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 Siid und MEN bilden gemeinsam den Verein "Institut fiir Frauen- und

Ménnergesundheit”.

... die Grundsitze: Als oberstes Prinzip des Instituts fiir Frauen- und Minnergesundheit gilt
ein ganzheitliches Gesundheitsverstindnis unter zentraler Beriicksichtigung von
Genderaspekten. Ein besonderes Anliegen der Einrichtungen und Angebote ist es, Frauen
und Minnern, Eltern, Mddchen 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

Bevolkerungsgruppen 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 MaRnahmen vor dem Hintergrund

genderrelevanter Gesichtspunkte geplant und umgesetzt.



Der Zusammenhang von ...

weiblicher/minnlicher Sozialisation und gesundheitlichen Stérungen,

frauen-/minnerspezifischen Bewiltigungsstrategien gesundheitlicher Probleme,
sowie

weiblicher/minnlicher Kérperlichkeit

...werden als Ausgangs- und Bezugspunkt genommen.

... die Themen: Schwerpunktthemen in den Frauengesundheitszentren sind Lebenskrisen,
psychische Probleme, Schwangerschaftskonflikt, Essstorungen, 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 Privention in den genannten

Themenbereichen wesentliche Bedeutung zu.

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

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

BME Arbeitsweise

Das Angebot fiir Nutzerinnen

Service- und Beratungstelefon

Personliche Beratung durch Klinische Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen,
Sozialarbeiterlnnen, Arztlnnen und Sozialpiddagoglnnen, (deutsch, englisch,
franzésisch, tiirkisch, bosnisch-kroatisch-serbisch, arabisch, franzésisch, spanisch)

Frauen- und minnerspezifische Kurs- und Workshopangebote, Vortrige und
Informationsveranstaltungen, Projekte sowohl am Standort als auch im
aufsuchenden Setting (Vereine, Moscheen, Schulen, Betriebe, offentliche Platze,
soziale Einrichtungen usw.)

Selbsthilfegruppen

Online Beratung

Vernetzung

Zahlreiche Aktivititen zur regionalen, nationalen und internationalen Vernetzung werden
gesetzt. Die Frauengesundheitszentren sind beispielsweise Mitinitiatorinnen des
Netzwerkes Osterreichischer Frauengesundheitszentren. Das Minnergesundheitszentrum
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 Méinnern 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 Verfiigung.

Offentlichkeitsarbeit

Wir informieren iiber Frauen- und Minnergesundheit durch:

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

Medienbeitrige.

MM Vorstand

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

Kaiser Franz Josef-Spital

Der Vorstand des Vereins ‘Institut fiir Frauen- und Minnergesundheit" setzt sich
zusammen aus der irztlichen Direktorin des SMZ Siid, Kaiser Franz Josef-Spital, Dr." Margit
Endler, den Leiterinnen der Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid, Mag.” Daniela
Kern und Mag.* Hilde Wolf, sowie dem Leiter des Minnergesundheitszentrums MEN, Mag.

Romeo Bissuti.



ME Finanzierung

Der Wiener Krankenanstaltenverbund erméglicht die Basisfinanzierung der
Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid sowie des Mannergesundheitszentrums
MEN.

Firr die zunehmende Projektarbeit sind weitere Einrichtungen der Stadt Wien unverzichtbare
Unterstiitzerlnnen und Kooperationspartnerinnen. Auf Bundesebene wurden im Jahr 2009
Projekte durch den Fonds Gesundes Osterreich, das Bundessozialamt, das
Bundesministerium fiir Gesundheit, das Lebensministerium sowie das Bundesministerium
fiir Arbeit, Soziales und Konsumentinnenschutz finanziell unterstiitzt. SchliefRlich 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 angefiihrt.

Foérderstellen

Wiener Krankenanstaltenverbund

Wiener Gesundheitsforderung (WIG)

Fonds Soziales Wien

Wiener Frauengesundheitsprogramm (MA 15)
MA 17 - Integration und Diversitit

MA 57 - Frauenabteilung

Fonds Gesundes Osterreich
Bundessozialamt

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentinnenschutz
Bundesministerium fiir Gesundheit
Lebensministerium

Sponsoring DOVE (Unilever)
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EE Das Institut im Uberblick

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber die Aktivititen und Klientinnenzahlen von FEM, FEM

Siid und MEN im Jahr 2009 gegeben.




® FEM

BE Das FEM Team

Das Frauengesundheitszentrum FEM beschiftigt im Jahr 2009 10 Mitarbeiterinnen im
Angestelltenbereich und iiber 40 Trainerinnen aus dem Gesundheits- und psychosozialen
Bereich. Es gibt zwei Standorte - das FEM in der Ignaz Semmelweis Frauenklinik und die

FEM-Elternambulanz im Wilhelminenspital. Die Anzahl der Beschiftigten bei Projekten, im

Kursbetrieb und in der FEM-Organisation blieb im Vergleich zum Vorjahr nahezu gleich.

Von links nach rechts:

Barbara Schiffner, Beratung und Gruppenleitung; Mag.* Daniela Kern, Leitung; Mag.® Harriet Vrana, Beratung; Mag.
Christina Horker, Kursadministration, Empfangsbereich und Servicetelefon; Mag.? Julia Karinkada, Beratung,
Projektleitung CWF; Mag.? Zeliha Ozli, tiirkischsprachige Beratung FEM-Elternambulanz; Mag.” Erika Orgler,
Beratung; Dr." Renate Ginszle, wissenschaftliche Beratung im Essstérungsbereich; Christine Bischof, Beratung und
Gruppenleitung; Patricia Chavez de Six, Buchhaltung; Mag.® Maria Bernhart, stellvertretende Leitung, Beratung,
Projektmanagement; Mag.? Franziska Pruckner, Leitung FEM-Elternambulanz; Mag.? Gabi Gundacker, Dokumentation
und Programmverantwortliche, Beratung

a

Es gab aber dennoch einige Verinderungen. Martina Noster-Fischer, die Leiterin des
Essstérungsbereiches im FEM, hat einen Sohn geboren und ist derzeit in Karenz. Mag.?
Harriet Vrana iibernimmt fiir die Zeit der Karenz ihre Leitungsaufgabe. Saadet Tokay verlief3
uns mit Sommer 2009. Wir wiinschen ihr viel Gliick fiir ihre berufliche Zukunft. An statt ihr
berit Mag.? Zeliha Ozlii nun tiirkischsprachige Frauen in der FEM-Elternambulanz. Mag.?
Erika Orgler ist nach ihrer Karenzzeit wieder aktives Teammitglied und iibernimmt einen

Teil der Beratungen von Madchen und Frauen mit Essstérungen.
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Im )Jahr 2009 erhielt das FEM 8.798 Telefonanrufe und 9.692 E-Mails. Der Grofteil der
Gespriche bezog sich auf Projekte und interne Kommunikation. Der Informationsfluss
innerhalb des Instituts und die Koordination simtlicher Projektpartnerinnen ist von
besonderer Bedeutung fiir qualitativ hochwertige Arbeit und zeigt sich klar in der Grafik.
Weitere 15% bezogen sich auf Programm- und Kursadministration. Hierbei geht es um
Auskiinfte iiber unser Kursangebot, An- und Abmeldungen, sowie die Koordination der
Trainerinnen. 9% der Anrufe fiihrten zu ersten telefonischen Beratungen. Dies sind
einerseits Krisen- und Entlastungsgespriche, wie auch Clearing im Sinne einer guten
Weiterleitung und Vernetzung mit anderen, auf bestimmte Themen spezialisierte
Beratungsstellen. Viele Frauen brauchen diese erste telefonische und, wenn gewiinscht,
auch anonyme Kontaktaufnahme, um den Mut zu fassen, zu einem persénlichen Gesprich

in unsere Einrichtung zu kommen.

Telefonkontakte 2009
N=8.798

6% 1%

M FEM-Projekte
Interne Kommunikation
9% Programm- und Kursorganisation
M Telefonberatung
Offentlichkeitsarbeit und Medienanfragen
Vernetzung
15%
Biiro und Diverses

Praktikum und Bewerbungsanfragen

28%

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

lieen, kann man aus der nichsten Grafik ersehen.

Fast ein Viertel der Frauen nahm 2009 Unterstiitzung und entlastende Gespriche zum
Thema Schwangerschaftskonflikt in Anspruch. Gerade in diesem sensiblen Themenbereich

ist die wertfreie und genaue Information fiir die betroffenen Frauen von grofler Wichtigkeit.

Weitere 24% lassen sich zum Thema Essstérungen telefonisch beraten. Hier sind es vor
allem oftmals Angehérige, die fiir ihre Téchter, Partnerinnen oder Freundinnen persénliche
Beratungstermine vereinbaren und auf diesem Weg, meist erstmals, iiber ihre eigene

belastende Situation sprechen. Auch viele Betroffene, die den Weg in die persénliche



Beratung noch nicht finden, docken auf diese Weise im FEM an und fassen iiber diesen sehr
niederschwelligen Zugang Vertrauen fiir weitere Behandlungen. Ebenfalls ein groRer Teil
(18%) der Telefonberatungen befasst sich mit anderen psychischen Problemen und Krisen.
Dies sind oft sehr emotionale und verzweifelte Anrufe, wo es bereits beim telefonischen
Erstkontakt darum geht, eine gewisse Entlastung zu erreichen und den Frauen das Gefiihl
zu vermitteln, dass sie mit ihren Sorgen und Schwierigkeiten nicht allein da stehen. Auch
wenn die meisten dieser Frauen zusitzlich zur persénlichen Beratung ins FEM (oder zu
einer anderen, genau auf ihr Thema spezialisierten Organisation) kommen, ist diese rasche,
relativ leicht verfiigbare Entlastung fiir sie hiufig genau der Halt den sie brauchen, um

selbst kurze Wartezeiten in Kauf zu nehmen.

Themen der Telefonberatung
N=759

1%

8%

W Schwangerschaftskonflikt
Essstorungen
andere Psychische Probleme /Krisen
B Cynikologische Beratung
3%
allgemeine medizinische Themen
Schwangerschaft / Kinderwunsch

1% Erziehung / Kinder

Sexualitat

24% W Wechseljahre

18%

Die Dokumentation der E-Mailkontakte im Jahr 2009 zeigt, dass auch hier der Anteil an
Kommunikation iiber FEM-Projekte bzw. mit Projektpartnerinnen besonders grof? ist. Das
spiegelt zu einem hohen Grad wider, wie wichtig dieser Bereich im FEM geworden ist.
Anfragen von Klientinnen sind hier ebenfalls hervorzuheben. Viele Frauen nutzen dieses
Medium um einen ersten Kontakt herzustellen oder um auf sehr einfache, unkomplizierte

Art Informationen einzuholen bzw. nachzureichen.

Die interne Kommunikation sowie Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit nehmen
gemeinsam einen groflen Bereich ein (26%) und zeigen auf diese Weise den besonderen

Stellenwert, den Wissenstransfer in unserem Arbeitsbereich einnimmt.
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Emailkonktakte 2009
N=9.692

12%

W Userlnnen
W Interne Kommunikation
FEM-Projekte
B Vernetzung / Offentlichkeitsarbeit
14% 1 Veranstaltungen / Fortbildungen
Biro

Kursverwaltung

26%

Im Jahr 2009 hatte die gemeinsame Institutshomepage www.fem.at 91.606 Zugriffe zu

verzeichnen. Im Durchschnitt sind das iiber 7.500 Zugriffe pro Monat.

Die Spitzenreitermonate waren Oktober und November (9.828 und 8.961), wiahrend im April

und Juli weit weniger Personen auf unserer Homepage zu Gast waren (6.185 und 6.372).

EEE Inanspruchnahme der FEM Angebote

Kurse & Gruppen

Im Jahr 2009 konnten iiber unsere Kurs- und Gruppenangebote 6.427
Besucherinnenkontakte gezihlt werden. Am haufigsten besucht sind dabei unsere

Bewegungsangebote. Mit 64% machen sie einen Grofdteil unserer Kurskontakte aus.

Kurse- & Gruppenkontakte
N=6.427

2%

M Bewegung

W Geburtsvorbereitung / Angebote fiir Schwangere
Elternschaft

M Essstorungsgruppen

W Selbsterfahrung / Selbstbewusstsein

Frauensexualitét / Frauenkorper

Zusitzlich zu unserem umfassenden Bewegungsangebot "Lust auf Bewegung", bei dem an

6 Terminen pro Woche verschiedene Trainingseinheiten angeboten werden, die



bediirfnisorientiert genutzt werden kénnen - und das in drei Zyklen nahezu das ganze Jahr
uiber - gibt es auch Yoga, Latin Dance, Nordic Walking und Pilates. Das Angebot ist also

ebenso breit gefichert wie die Interessen unserer Kundinnen.

Im Bereich der Geburtsvorbereitung und der Begleitung von Schwangeren bieten wir vor
allem von einer Hebamme geleitete Paarkurse an Wochenenden und Yoga als Vorbereitung
auf die Geburt an. Aufgrund unserer engen Zusammenarbeit und der regelmifigen
Informationsveranstaltungen in der Ignaz Semmelweis Frauenklinik ist dieser Bereich

unseres Kursangebots auch ohne zusitzliche Bewerbung immer sehr gut ausgelastet.

9% der Kurskontakte beziehen sich auf Essstérungsangebote, in erster Linie
Therapiegruppen, Informationsabende und Angebote fiir Angehérige. Die Selbsterfahrungs-
und Selbstbewusstseinsgruppen (5%) beinhalten spezielle Workshops zu Themen wie
Umgang mit Krinkungen, Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein, wie auch den "Treffpunkt
fiir Junggebliebene", wo es neben vielfiltigen Themen, die bearbeitet werden, vor allem auch
um den sozialen Aspekt der Gruppe an sich geht. Dabei stehen die gegenseitige Stirkung,
Ressourcenaktivierung und die Unterstiitzung von Frauen jenseits der Lebensmitte im
Mittelpunkt. Ebenfalls 5% machen Kurse im Bereich Elternschaft aus, wie etwa spezifische
Bewegungsangebote fiir Miitter mit ihren Kindern und Stillgruppen. Auf den Bereich
Frauensexualitit entfillt ein Prozentanteil von 2%. Hier sind vor allem Workshops zum
Thema Lust, Orgasmus und Sexualitit, aber auch Beckenbodengruppen und Shiatsu die

angebotenen Inhalte.

Informationsveranstaltungen fiir Klientinnen

2.435 Personen wurden 2009 iiber Informationsveranstaltungen fiir Klientlnnen erreicht.
Diese Veranstaltungen fanden zu Themen wie Sexualitit, Madchen- und Frauengesundheit,
sowie Essstérungen statt. Teilweise wurden diese vor Ort im FEM, teilweise aber auch in

anderen Einrichtungen abgehalten.

Informationsveranstaltungen Ignaz Semmelweis Frauenklinik: 47 Veranstaltungen
2009, 1.410 Personen

Infoveranstaltung ,Was Sie schon immer iiber Sex wissen wollten“, Akademie fiir
Sexuelle Gesundheit, 19. Juni, WU, 120 Personen

Infoveranstaltung ,Was Sie schon immer iiber Sex wissen wollten“, Akademie fiir
Sexuelle Gesundheit, 18. September, KH Rudolfstiftung, 100 Personen

Infoveranstaltung ,Was Sie schon immer iiber Sex wissen wollten“, Akademie fiir
Sexuelle Gesundheit, 16. Oktober, Wilhelminenspital, go Personen

Infoveranstaltung ,Was Sie schon immer iiber Sex wissen wollten“, Akademie fiir
Sexuelle Gesundheit, 20. November, Wilhelminenspital, 100 Personen



B FEM Vorstellung im Rahmen eines Deutschkurses fiir Frauen mit
Migrationshintergrund, 30.November 2009, 12 Personen

B Vortrag und Workshops zu Maidchen-/Frauengesundheit im Rahmen des
Friedenstags der evangelischen Jugend Wien, 2. Dezember 2009, 600 Jugendliche

B Exkursion von Schiilerinnen des Gymnasiums Haizingergasse zum Thema
Essstorungen, 7. Dezember, 2 Miadchen

B Information zu "Health Gaming for Girls", 14. Dezember, 1 Studentin

Jugendworkshops

Wir konnten in diesem Jahr 616 Maidchen und 490 Burschen mit unseren
Verhiitungsworkshops erreichen. Dariiber hinaus nahmen 1.450 Schiilerinnen an den
"Bodytalk" Workshops teil, die im FEM im Rahmen eines Projektes zur Privention von
Essstorungen in Kooperation mit der Kérperpflegemarke Dove durchgefithrt werden.
Insgesamt fanden 105 Workshops statt, 49 zum Thema Verhiitung und Sexualitit, 56 zum
Thema Steigerung des Selbstwertes, Ressourcenaktivierung und Essstérungsprivention.
Dabei erreichten wir Schiilerinnen aus ganz Wien wie man aus der folgenden Grafik

erkennen kann.

Einzugsgebiet fiir Jugendworkshops
N=105 Angabe in Hiufigkeiten

Die Jugendlichen kommen aus verschiedenen Schulen und Jugendeinrichtungen. Der
Grofdteil der Schiilerinnen kommt aus kooperativen Mittelschulen (38%) und allgemein
bildenden hoheren Schulen (24%), aber auch aus berufsbildenden Schulen (20%). Mit 3%
vertreten finden wir auch Polytechnische Schulen, mit 7% Lehrlingsausbildungsstitten und
mit 2% Jugendzentren. Besonders freut uns, dass wir auch Jugendliche erreichen, fiir die es
wenig passende Angebote gibt. So kamen 2009 6% der Jugendlichen aus Einrichtungen von

Jugend am Werk und Sonderpiadagogischen Zentren zu uns.



Jugendworkshops
N=105 Angaben in Prozenten

7%

mKMS

AHS

Polytechnikum
M Berufsbildende Schulen
20% Jugendzentren

Jugend am Werk + Sonderpidagogische Zentren

AMS [ WIFI - Lehrlingsausbildungsstitten

24%

Das Feedback der Jugendlichen, die unsere Workshops besuchen ist durchwegs positiv und
sehr erfreulich. Die Schiilerinnenkommentare auf den Evaluationsbégen geben einen guten
Eindruck von dem Urteil der Jugendlichen. "Weiter so, Leute! Ich finde, dass das hier eine
sehr gute Sache ist!" oder "Ich fand es gut, dass man so vertraut iiber "Tabu"-Themen reden
konnte." oder " Mir hat es sehr, sehr gut gefallen und ich wiirde mich bei einer Frage oder
bei Problemen an Euch wenden." Womit eines unserer Ziele, neben den wichtigen Inhalten
der Workshops, erreicht wire, namlich die Barriere fiir Hilfe suchende Jugendliche so weit

als méglich zu senken.

Bei der Lehrerlnnenevaluation ergab sich eine grofie Zufriedenheit mit der Organisation und
dem FEM insgesamt. Auch die Inhalte der Workshops

Die Evaluation unserer wurden als wichtig und kompetent vermittelt bewertet.

Schulworkshops zeigte ein

durchwegs positives Bei der Begriindung, warum gerade das FEM ausgewihlt

Feedback seitens der wurde, schrieben einige Betreuerlnnen: "Kolleginnen haben
SchiilerInnen und des diesen Workshop voriges Jahr besucht und waren begeistert*
Lehrpersonals. oder ,Wir haben diesen Workshop gerade im FEM gebucht,

weil es einfach einen sehr guten Ruf hat“ und ,Wir haben den
Workshop im FEM gebucht, weil wir sehr positive Riickmeldungen durch Schiilerinnen aus

dem Vorjahr hatten.“

Personliche Beratungen

Personliche psychosoziale Beratungen finden im FEM einerseits vor Ort statt, aber auch
iiber Projekte in verschiedenen anderen Institutionen, wie zum Beispiel in Hausern der

Wiener Wohnungsloseneinrichtungen und im Rahmen der FEM-Elternambulanz im



Wilhelminenspital. 2009 konnten wir 1.362 Beratungskontakte verzeichnen, damit wurden
561 Frauen erreicht. Sie nutzten die Méglichkeit sich (kostenlos) psychologisch beraten und
iiber einen gewissen Zeitraum begleiten zu lassen. 304 Frauen kamen iiber die allgemeinen
FEM-Beratungen, 174 aus dem Projekt "Gesundheitsférderung fiir wohnungslose Frauen",
67 iiber die FEM-Elternambulanz und 16 iiber das Projekt "Wenn die Welt auf dem Kopf

steht" zu unseren Beraterinnen.

Viele Frauen nutzen das FEM als Erstanlaufstelle um diejenige weitere Betreuungsform und
-stitte zu finden, die optimal fiir ihre Situation passt. Dies zeigt die Zahl der Frauen, die
einen einmaligen Termin in Anspruch nehmen. 2009 waren dies 45%. Insgesamt versteht
sich das FEM in erster Linie als Orientierungs- und Clearingstelle. Bei etwa Dreiviertel der
Klientinnen erfolgte mit einer Kurzintervention von bis zu drei Terminen. Dennoch nimmt
auch ein Teil der Klientinnen die Méglichkeit in Anspruch lingerfristige Beratungen zu

erhalten. Die Maximaldauer im Jahr 2009 lag bei 40 Terminen.

Die Mehrheit der Frauen fiihlte sich dabei im Einzelsetting am wohlsten, 84% der
Beratungen fanden in dieser Form statt, aber es gab auch Paarberatungen (8%),
Familiensettings (5%) und die Moglichkeit Freundinnen als Unterstiitzung dabei zu haben

oder auch wechselnde Settings zu wibhlen, je nach bearbeitetem Thema (3%).

Die Formen der Beratungen sind dabei sehr unterschiedlich, je nach Inhalt, Dauer und
Intensitit unterscheiden wir zwischen verschiedenen Beratungsarten, wie aus der Grafik gut

ersichtlich ist.

Mehr als die Halfte der Kontakte bezieht sich auf Psychologische und Psychotherapeutische
Behandlungen (53%), gefolgt von Informations- und Entscheidungsberatungen (24%),

Psychologischer Abklarung (10%) und akuter Krisenintervention (7%).

Beratungsform
N= 561

4% 1%
M Informations- und Entscheidungsberatung

Psychologische Abklarung

Akute Krisenintervention

M Coaching / Supervision

Psychologische und Psychotherapeutische Behandlung
10%

o Psychotherapie
53%

Sonstiges

7%

1%




Die folgende Darstellung zeigt, mit welchen Themen das FEM wahrgenommen wird und
welche Schwerpunkte gesetzt wurden. Einen sehr groflen Teil macht die Beratung von
Frauen mit Psychischen Problemen aus (31%), dabei geht es bei 13% der Frauen um das
Thema Essstérungen, die restlichen 18 % beziehen sich hauptsichlich auf post partale

Depression und Depression allgemein, Sucht und verschiedene Arten von Angststérungen.

27% der befragten Frauen geben an, dass sie bereits einmal einen stationiren Aufenthalt auf
einer Psychiatrie hinter sich hatten. Das zeigt einen nicht geringen Anteil an schwer
psychisch belasteten Frauen, die im FEM Unterstiitzung finden. Gerade im Bereich der
Gesundheitsférderung wohnungsloser Frauen gibt es viele Klientinnen mit traumatischen

Vorerfahrungen und psychiatrischen Erkrankungen.

Viele Frauen suchen auch Unterstiitzung beim Verarbeiten kritischer Lebensereignisse wie
Verlust, Flucht und allgemeiner Lebenskrise (5%) oder beim Finden ihrer psychischen
Balance und eines gesunden Lebensstils (9%), wo Themen

Bei den psychosozialen wie Selbstwert, Uberlastung, Umgang mit Aggressionen und

Beratungen im FEM Gewichtsunzufriedenheiten wichtige Bereiche sind.
iberwiegen die Themen
Psychische Erkrankungen, Weitere zentrale Themen in den psychosozialen Beratungen
Schwangerschaft, Geburt sind Schwangerschaft und Geburt, wie auch Familienthemen
und Familie sowie (ie 12%). Dabei geht es sowohl um
Sexualitdt und Schwangerschaftskonfliktberatungen, wie auch um Krisen

Partnerschaft. wihrend der Schwangerschaft.  Bezogen auf familiire

Themen stehen oft die Eltern-Kind Beziehung, und damit verbundene Konflikte und

Ablésungsschwierigkeiten, wie auch Erziehungsfragen im Vordergrund.

Themen der
psychosozialen Beratungen
n=561  Angabe in Haufigkeiten

Beruf/Wohnung/Finanzen
Gewaltthematik
Sucht/Missbrauch/Abhingigkeit

Sexualitdt

Korperliche
Krankheit/Behinderung

Familie

Kritische Lebensereignisse
andere psychische Probleme
Partnerschaft

Psychische Balance/Lebensstil
Essstorungen
Schwangerschaft/Geburt

Sonstiges

70 8o 90




Beratungen zum Thema Sexualitit (11%) haben Lustlosigkeit, Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr, Orgasmusstérungen und andere sexuelle Probleme zum Inhalt. Beim
Thema Partnerschaft (8%) geht es haufig um Beziehungsklirungen, Konflikte und
Differenzen sowie ungiinstige Kommunikationsstrukturen bis hin zu Trennung und
Scheidung. Weniger hiufige Themen der psychosozialen Beratungen sind Beruf, Wohnen
und Finanzen (6%), sowie korperliche Krankheit und Behinderung (3%) und Gewalt (2%).

Unter sonstige Themen fallen selten genannte wie Alter und Migration.

Entsprechend dem bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit ist fiir unsere Arbeit im FEM
Vernetzung und Multiprofessionalitit ein wesentlicher Aspekt. Deshalb ist psychosoziale
Beratung oft nur ein Teil der Behandlung. Bei vielen Problemen ist es notwendig, neben
Beratungsgesprichen noch weitere Interventionen zu setzen. Die hiufigsten ersehen Sie

aus der folgenden Grafik.

Sehr oft ist eine kurzfristige Beratung im FEM nicht ausreichend um die Frauen wirksam zu
unterstiitzen, hier sind zusitzliche Interventionen notwendig. Wo dies der Fall ist, liegt es
uns am Herzen, Frauen diesbeziiglich zu unterstiitzen. Es fanden 232 zusitzliche
Interventionen statt: 42% wurden an niedergelassene Psychotherapeutinnen iiberwiesen,
bei 27% der zusitzlichen Interventionen ging es um die Uberweisung an Arztinnen, bei 13%
um eine Weiterleitung an spezialisierte Organisationen und 11% fanden weitere
Unterstiitzung durch den Besuch von erginzenden Institutsangeboten. Kontaktherstellung
und Begleitung zu Amtern wie auch Vernetzung und Fallkonferenzen fanden jeweils zu 3%

Anwendung.

Zusitzliche Interventionen
n=232 Angabe in Prozenten

3% 1%

3%

m Uberweisung an eine Arztin
Uberweisung an Psychotherapie
Uberweisung an eine andere Organisation

3% m Uberweisung an andere FEM / FEMSiid / MEN - Angebote

Kontaktherstellung + Begleitung zu Amtern
Uberweisung in ein Krankenhaus

Vernetzung / Fallkonferenz

42%

Neben den psychosozialen fanden im FEM auch gynikologische Beratungen statt. 2009

kamen 136 Frauen ins FEM, um einmal ausfiihrlich und in Ruhe mit einer Gynikologin



sprechen zu kénnen. 119 Frauen davon wurden im Rahmen des Projektes "GWF -

Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien" beraten.

Themen der
gynikologischen Beratungen
N=136  Angabe in Hiufigkeiten
Verhiitung
Krebsvorsorge
Infektionen
Hormone / Wechselbeschwerden

Schwangerschaft / Geburt

Menstruation

Beziehungsaufbau / Vertrauensbildung bei schlechten
Erfahrungen mit dem Medizinsystem

Sexuelle Probleme
Zysten, Myome
Osteoporose

Sonstiges

Die Themenpalette ist aus der Grafik gut ersichtlich. Unter der Kategorie "Sonstiges" sind

Themen wie Geschlechtskrankheiten und Gewalterfahrungen zusammengefasst.

Die Gynikologinnen konnten in den Gesprichen auf unterschiedliche Weise unterstiitzen.
So ging es bei den 148 gesetzten Interventionen um Informationsvermittlung und Erklarung
von Krankheitsbildern, Operationen, Vorsorgeméglichkeiten und Fachausdriicken, aber
auch um die Aufklirung 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 Fachirztinnen und das Einholen einer unabhingigen Zweitmeinung waren
Formen der Unterstiitzung. Die Gynikologinnen im FEM fiihren dabei keine

Untersuchungen durch, sondern sind in rein beratender Funktion titig.
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Art der Interventionen
n=148 Mehrfachnennungen

3% 3% 1%

M Allgemeine Gesundheitsberatung
W Erklarung von Krankheitsbildern
7% Zuweisung
M Beziehungsarbeit / Vertrauensbildung
W Erklirung von Operationen
2% Erklarung der Wirkung und Dosierung von Medikamenten
Aufkldrung tiber Vorsorgemdglichkeiten
Erklarung von Fachausdriicken
m Aufklidrung von Missverstindnissen

22% W Zweitmeinung

12%

Bei gynikologischen Themen kommen 82% der Frauen zu einem einzelnen Termin zur

Beratung. Die Maximalanzahl pro Klientin waren im Jahr 2009 fiinf Termine.

Von den 136 Frauen geben 63% an, keine fixe fachirztliche Betreuung zu haben. Mehr als
ein Viertel der Frauen war schon linger als 3 Jahre nicht mehr in einer gynikologischen

Praxis. Umso wichtiger sind demnach vertrauensbildende Mafinahmen.

Wann waren Sie das letzte Mal
bei einem Frauenarzt oder einer Frauenirztin?
N=136 Angaben in Prozenten

6%

M innerhalb des letzten Jahres
W vor mehr als 1 Jahr
44%

vor mehr als 3 Jahren

M vor mehr als 10 Jahren




M ¥ Die FEM Nutzerinnen

Alter

Die Daten, die in der folgenden Grafik veranschaulicht werden, beziehen sich auf 1.040
Nutzerinnen des FEM. Diese Zahl beinhaltet keine Teilnehmerlnnen von Schulworkshops.
Da die Anzahl der Schiilerinnen sehr groR ist, wiirde ihre Aufnahme in die
Besucherinnenstatistik Aussagen beziiglich Schulbildung, Berufsstatus, Kinderanzahl wenig

sinnvoll erscheinen lassen.

Alter
N=1.040

2%
16% 10%

M Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre
15-20 Jahre
21-35 Jahre

26%

M 36-50 Jahre

tiber 50 Jahre
46%

Die jiingste Klientin, welche das FEM im Jahr 2009 besuchte, war g Jahre alt, die ilteste

Frau 81 Jahre. Die durchschnittliche FEM-Nutzerin ist etwa 35 Jahre alt.

Die gréfite Gruppe ist zwischen 21 und 35 Jahren alt (46%), etwa ein Viertel zwischen 36 und

50 Jahren. Jiingere und iltere Personen machen gemeinsam einen Anteil von 28% aus.

Sprache

Die insgesamt 35.777 Kontakte im Jahr 2009, die sich auf simtliche FEM Angebote
beziehen, also auf FEM Kurse, Projekte und Beratungen, beziehen sich zum Grofiteil auf
deutschsprachige Angebote. Es gibt jedoch auch einige muttersprachliche Angebote in
tiirkischer Sprache wie etwa Beratungen in der FEM-Elternambulanz oder spezielle Kurse
wie die tiirkischsprachige Geburtsvorbereitung, die seit Jahren im FEM angeboten wird. Das
Bild, das sich bezogen auf die Muttersprache der FEM-Nutzerinnen ergibt ist nahezu ident

mit dem der Herkunftslinder und kann unter dem nichsten Punkt ersehen werden.



Tatigkeitsbericht 23

Herkunftsland

Der Grofdteil der FEM Besucherinnen, niamlich 75%, kommt aus Osterreich.

Herkunftslinder
N=1.040

m Osterreich

W andere Lander

Wie sich das restliche Viertel, der Frauen aus anderen Herkunftslindern aufteilt kann aus
der Grafik ersehen werden. Fast ein Viertel der verbleibenden Frauen kommt aus
Deutschland; weitere 15% aus Lindern des ehemaligen Jugoslawiens Serbien, Bosnien,

Kroatien und Mazedonien; 12% aus der Tiirkei und 11% aus Polen.

andere Herkunftslinder
N=210 Angabe in Hiufigkeiten

Deutschland, Schweiz

Serbien, Bosnien, Kroatien, Mazedonien
Tirkei

Polen

Rumanien, Bulgarien, Moldawien
Spanien, Portugal, Frankreich, Italien
Ungarn, Tschechien, Slowakei
Stidamerika

Russland, Tschetschenien

England, Irland, nordische Lander
Asien

afrikanische Lander

USA, Kanada

60




7% der verbleibenden Frauen kommen aus Ruminien, Bulgarien und Moldawien, ein gleich
grofler Teil aus Spanien, Portugal, Frankreich und Italien. Die Verteilung der restlichen
Herkunftslinder von Frauen, die nicht in Osterreich geboren sind, kann im Detail aus der
Grafik ersehen werden. Es sind einerseits angrenzende Linder wie Ungarn, Tschechien und

die Slowakei aber auch Siidamerika, Asien und afrikanische Linder.

Bezirk

Naturgemif? erreichen wir hauptsichlich Frauen aus den umgebenden Bezirken, vor allem

fiir unsere Kurs- und Gruppenangebote, die fortlaufend stattfinden.

Einzugsgebiet der FEM Besucherinnen
N=1.040 Angabe in Haufigkeiten

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 oder auf die
wir sehr spezialisiert sind. Dafiir nehmen Klientinnen auch einen weiteren Weg in Kauf.
Andererseits gibt es auch viele Angebote, die einmalig stattfinden und wo es deshalb

weniger wichtig ist, wie kurz oder lang der Anfahrtsweg ist.

Auch die Angebote iiber unsere Projekte sind nicht so stark auf umgebende Bezirke

begrenzt. Hier erreichen wir Frauen aus ganz Wien und teilweise sogar dariiber hinaus.

Schulbildung
Mit unseren Projekten Wenn man sich die Daten im Detail ansieht, kann man
erreichen wir auch erkennen, dass vor allem unsere Kurs- und Gruppenangebote
bildungsferne Frauen und von Frauen aus héheren Bildungsschichten genutzt werden,
Frauen in besonders was zum Teil sicher an der Lage im 18. Bezirk liegt. Bei

schwierigen sozialen Beratungen und vor allem bei siamtlichen FEM Projekten ist

Situationen. . . . . .
der Anteil der Frauen auch mit geringerer Bildung weitaus

grofer.



Weniger als 2% haben keine Schule abgeschlossen. 3% haben nur die Volksschule besucht,
16% einen Pflichtschulabschluss- und 18% einen Lehrabschluss, beziehungsweise eine
mittlere Schule abgeschlossen. Damit zeigt sich im Vergleich zum Vorjahr, dass es immer
besser gelingt, auch Frauen aus sozial schwicheren Schichten zu erreichen. Waren dies im
Vorjahr 36%, ist dieser Prozentsatz 2009 um 3% gestiegen. 25% der Frauen haben eine

AHS- oder BHS-Abschluss und 36% haben hohere Abschliisse.

Berufstitigkeit

Aus der Grafik kann man erkennen, dass mehr als ein Drittel (36%) der Frauen zur Zeit der
Befragung im Beruf stehen, meist in einer Vollzeitstelle. Fast ein Fiinftel (18%) befand sich
in Mutterschutz oder Karenz, 17% der Frauen waren auf Arbeitssuche oder
Sozialhilfeempfingerinnen. 15% der FEM-Nutzerlnnen befanden sich 2009 in Ausbildung,
hier sind es vor allem Schiilerinnen, die in diese Kategorie fallen. 9% der Frauen, die wir im
Laufe des Jahres betreuten, befanden sich bereits in Pension. Unter der Kategorie
"Sonstiges" wurden Angaben wie "Asylstatus", "Tagelohnerin" oder auch "selbststindig

tatig" zusammengefasst. Nur 2% der Frauen gaben an, im Haushalt titig zu sein.

Berufliche Situation
N=1.040

3%

9%
M berufstitig - Vollzeit
berufstatig - Teilzeit
Arbeit suchend / im Notstand
18% M Sozialhilfeempfangerin
in Ausbildung
im Haushalt tatig

2% in Karenz / Mutterschutz

in Pension

M Sonstiges
15%
10%
7%

Familienstand

Mehr als Dreiviertel der Frauen (77%) leben in einer Paarbeziehung mit oder ohne
Lebensgemeinschaft. Der Grofiteil davon ist verheiratet (37%). 22% der Frauen sind ledig,

ohne Paarbeziehung, weniger als 2% geschieden, getrennt oder verwitwet.
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Familienstand
N=1.040

< 1%

M ledig, ohne Paarbeziehung
[ geschieden / getrennt lebend
1% I ledig, mit Paarbeziehung
M in einer Lebensgemeinschaft lebend
= verheiratet

I verwitwet

Kinderanzahl

45% geben an Kinder zu haben, wobei die maximale Anzahl bei 7 Kindern liegt. Die meisten

befragten Frauen (81%) haben jedoch ein oder zwei Kinder.

Anzahl der Kinder
N=382

4% 3%
W1 Kind
2 Kinder
43%
3 Kinder

M 4 Kinder

= mehr als 4 Kinder




Zugangswege

Fast 73% der Nutzerinnen geben an zum ersten Mal im FEM angedockt zu sein, es gibt aber
auch einen betrichtlichen Anteil an Frauen, die unsere Einrichtung regelmiRig und schon

seit langer Zeit aufsuchen.

Von FEM weif ich Uiber...
N=1.040

M Freundin / Familie / Bekannte
Semmelweisklinik
Internet
W Wilhelminenspital
15% Programmfolder
Ausbildungsstatte/Schule
Wohnnahe
2% Arztin
2% M von einer anderen Beratungseinrichtung

W Medien

mehrfache Empfehlungen

4%

Sonstige Quellen
13%

Der Grofdteil der Frauen kommt iiber Empfehlung durch Freundinnen, Familie oder
Bekannte zu uns. Viele Frauen erfuhren 2009 auch iiber die Semmelweisklinik vom FEM.
Vor allem bei Kursen zum Thema Schwangerschaft und Geburt war dies eine
Hauptinformationsquelle. Auch bei den Zugangswegen zeigt sich die intensive Nutzung der
neuen Medien. Schon 13% der Klientlnnen finden den Weg iiber das Internet zu uns. Da die
Vernetzung mit  Spitilern, anderen Beratungsstellen und niedergelassenen
Professionalistinnen ein zentrales Anliegen unserer Arbeit ist, verwundert es nicht, dass

22% der Befragten auf Anraten lhrer Arztinnen oder Beraterinnen das FEM aufsuchten.

Auch die Wohnnihe, Ausbildungs- und Arbeitsstitten, wie auch andere Medien spielen hier
eine Rolle. Unter die Rubrik "Sonstige Quellen" sind Angaben zusammengefasst wie

"Messen", "FEM Siid-10-Jahresfeier", "lange bekannt" und "andere Spitiler".
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Die FEM Projekte

Projektarbeit hat im FEM einen hohen Stellenwert. Durch die spezifische Ausrichtung

konnen im Rahmen von Projekten noch gezielter jene Personen erreicht werden, die

ansonsten kaum an Gesundheitsférderungsmafinahmen teilhaben oder fiir die die Schwelle

zu reguliren Versorgungsangeboten zu hoch ist. Auf den folgenden Seiten werden alle im

Jahr 2009 laufenden Projekte kurz beschrieben. Diese sind:

"Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien" - GWF
Themenschwerpunkt "Frauensexualitit"

"Bodytalk" Workshops fiir Jugendliche zur Priavention von Essstérungen
"Bodytalk" zum SELBSTanleiten

Osterreichische Osteoporose Selbsthilfe — Wien

FEM-Elternambulanz

"Wenn die Welt auf dem Kopf steht" - Miitterberatung

Genderworkshops fiir Mitarbeiterinnen der "Wieder Wohnen" GmbH, organisiert
und durchgefiihrt in Kooperation mit MEN wird im Projektteil von 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



Gesundheit

fur wohnungslose Frauen|

. "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien" -

GWF

Mafigeschneidertes, aufsuchendes Gesundheitsangebot
(Krisenintervention, psychologische Beratung, gynikologische
Sprechstunden, Bewegungsangebote, Frauengruppen) fiir
wohnungslose Frauen vor Ort in ausgewdhlten Einrichtungen der
Wiener Wohnungslosenbhilfe

Ausgangslage

Das Bild der Wohnungslosenhilfe ist ein von Minnern dominiertes und gepragtes. 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 minnlichen
Bediirfnissen orientierenden Rahmen einfiigen und werden in von Minnern dominierten

Einrichtungen untergebracht.

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

Notwendigkeit.

Ziele/Zielgruppe

Ermoéglichung der Inanspruchnahme eines ganzheitlichen Gesundheitsangebotes zur
Stabilisierung der psychischen und physischen Gesundheit von wohnungslosen Frauen mit

Ubermittlung zu weiterfithrenden Mafinahmen

Frithzeitige Interventionen, um teure stationire Behandlungen und Einlieferungen in

Notfallsambulanzen zu vermindern

Stirkung der eigenen gesundheitlichen Ressourcen, um autonom iiber die

Inanspruchnahme des gesundheitlichen Regelsystems entscheiden zu kénnen



Aufbau eines multiprofessionellen Netzwerkes innerhalb des reguliren Versorgungssystems
zur Forderung der Zusammenarbeit und des gegenseitigen Verstindnisses zwischen

Gesundheits- und Sozialbereich

Mafnahmen

Das Projekt "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien" besteht aus der Entwicklung
und Umsetzung von gesundheitsférderlichen Mafnahmen fiir die spezifische Zielgruppe
wohnungsloser Frauen. Das aufsuchende Gesundheitsangebot richtet sich an die derzeit ca.
500 Frauen, die in den ausgewihlten Hiusern der Wiener Wohnungslosenbhilfe
untergebracht sind. In den Einrichtungen werden 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 reguliren Versorgungssystems, um den Frauen in Folge die Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen und Gesundheitsdiensten auflerhalb ihrer Einrichtung zu

erleichtern bzw. erst zu erméglichen.

Ergebnisse

Im 4. Projektjahr 2009 fanden im Rahmen der aufsuchenden
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Gesundheitsangebote insgesamt 1.498 Kontakte mit 340 Frauen
statt. Diese Kontaktzahlen beinhalten 132 Erziehungsberatungen,
27 Gesundheitsrunden, 154 gynikologische Sprechstunden, 66
korpertherapeutische

Sitzungen, 1.101 psychologisch/

psychotherapeutische ~ Beratungen, sowie 18  Shiatsu-

Behandlungen.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis dieses Projektjahres war die
Erstellung eines Handbuches um die Nachhaltigkeit und
Nachvollziehbarkeit des Projekts zu gewihrleisten. Hier findet sich

eine detaillierte Darstellung der Projektziele, der Maflnahmen und

Kooperationspartnerinnen/
Férdergeberinnen

Wiener Programm fiir
Frauengesundheit/WIG - Wiener
Gesundheitsférderung gemeinniitzige
GmbH/NeunerhausArztteam [Verein
Neunerhaus/
Ménnergesundheitszentrum MEN

Projektlaufzeit
Seit September 2005 laufend

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

Strategien mit denen die Ziele erreicht wurden. Bei Interesse kann das Handbuch iiber das

FEM bezogen werden.
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Themenschwerpunkt "Frauensexualitét”

Beratung, Information, Therapie, Workshops, Behandlungen

Ausgangslage

FEM bietet seit 8 Jahren einen Beratungs- und Informationsschwerpunkt zu

Frauensexualitit an.

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

Angebotspalette von Information, Privention, niedrigschwelliger Beratung bis hin zu

gynikologischer Abkldrung und klinisch psychologischer Behandlung und Therapie.

Mafnahmen

Frauen und Maidchen wird ein Angebotspool an Beratungen, Workshops, Vortrigen,
Behandlungen, Korperarbeit zur Verfiigung gestellt, aus dem sie frei wihlen kénnen, je nach
dem, was sie brauchen, damit sie ihr Thema/Problem bearbeiten und lésen kénnen.
Auflerdem wurde ein Vernetzungsforum geschaffen, in dem sich mehrmals pro Jahr

Expertinnen im Bereich Frauensexualitit zu spezifischen Schwerpunktthemen austauschen.

Ergebnisse

Im Jahr 2009 fanden 252 psychologische Sexualberatungen im FEM
m statt, 46 Frauen wurden telefonisch beraten. Bei den

Projektleitung

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

Mit freundlicher Unterstiitzung
von DUREX (SSL Healthcare

gynakologischen Beratungen wurden 26 Frauen zu einem
personlichen Beratungstermin eingeladen, 44 Frauen konnten per
E-Mail-Beratungen erreicht werden und 67 Frauen nahmen
Telefonberatung zu gynikologischen Themen in Anspruch. Mit den

Workshops "Mit Sicherheit verliebt" wurden 2009 616 Méidchen

Osterreich GmbH) und 490 Burschen erreicht.



"Bodytalk" Workshops

Workshops fiir Jugendliche zu Selbstwert, Kérperbild und

Essstorungspréavention

Ausgangslage
Die Kampagne "Wahre Schénheit" der Korperpflegemarke Dove hat das Ziel eine breite

6ffentliche Diskussion zu den Themen Schénheit, Selbstbewusstsein, Koérperkult,

Jugendwahn in Gang zu bringen. FEM wurde hierbei als Kooperationspartnerin ausgewihilt.

Ziele/Zielgruppe
Im Rahmen der Kampagne von DOVE fiihrt FEM Workshops durch, deren Ziel es ist, eine
altersgerechte Auseinandersetzung mit Korperbild, Rollenidentitit, Selbstwert und

Schénheitsidealen anzuregen. Die Body Talk Workshops richten sich an Madchen und

Burschen zwischen 12 und 18 Jahren.

Mafnahmen

In den von der Kérperpflegemarke Dove finanzierten Schulworkshops werden folgende
Inhalte vermittelt: die gingigen Schonheitsnormen hinterfragen, zu unterstiitzen sich
unabhingiger von gesellschaftlich erwarteten Korperbildern zu erleben, einen liebevollen

und bewussten Umgang mit dem eigenen Koérper vermitteln, das Selbstbewusstsein

steigern, auf die Gefahren von Diiten hinweisen, fiir das Thema
Essstorungen sensibilisieren, die Hemmschwelle senken sich Hilfe m

zu holen. Die Workshops werden nach Absprache mit den

Lehrerinnen mit Hilfe von praktischen Ubungen und Fordergeberinnen

unterschiedlichem Film- und Anschauungsmaterial an Alter, bzl

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

Bediirfnisse und Fragestellungen der Jugendlichen angepasst.

Ergebnisse

Im Jahr 2009 wurden 1.450 Schiilerinnen mit den Body Talk Workshops erreicht. Seit 2005

nahmen 6.050 Jugendliche an den Bodytalk Workshops teil.

Kooperationspartnerinnen/
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"Bodytalk" zum SELBSTanleiten

Schulungen fiir Multiplikatorinnen im Bereich Madchen- und
Jugendarbeit

Ausgangslage

Im Frauengesundheitszentrum FEM werden seit Mirz 2005 so genannte "Body Talk"
Workshops abgehalten. Ziel dieses miadchenspezifischen Angebotes ist im weitesten Sinne
die Sucht- und Essstérungsprivention. Im Vordergrund stehen die Férderung eines
positiven und gesunden Umgangs mit dem Korper, das Erkennen von Aspekten eigener
Schonheit und Attraktivitit, das Hinterfragen gingiger Schénheitsnormen und -ideale, ein
Identifizieren eigener Gefithle und Ressourcen, sowie die Steigerung des
Selbstbewusstseins der Jugendlichen. Diese erfolgreiche Kooperation mit Dove entstand im

Rahmen der , Initiative fiir wahre Schénheit und wahres Selbstbewusstsein®.

Ziele/Zielgruppe

Ziel ist es, erprobte und erfolgreiche Methoden und Tools in einem sehr praxisorientierten,
gender gerechten Seminar Multiplikatorinnen zur Verfiigung zu stellen, sie mit dem Konzept
der Bodytalk Workshops vertraut zu machen und auf wesentliche Themen daraus zu

sensibilisieren.

Mafnahmen

m In 4 Modulen wird umfassend und bedarfsgerecht ein Angebot

gesetzt, das siamtliche Professionistinnen im auferschulischen

Kooperationspartnerinnen/

Férdergeberinnen

Unilever/Dove

Projektlaufzeit
Seit Herbst 2009

Projektleitung

Bereich in Wien, Niederosterreich und Burgendland erreichen,
informieren und schulen soll. Dabei sollen sowohl verschiedene
Informationsplattformen genutzt werden, wie auch Material zur

Verfiigung gestellt werden. Angeboten werden zudem 3stiindige

Mag.* Maria Bernhart Intensivworkshops in Wien und in den 6stlichen Bundesldndern.
m.bernhart@fem.at

Ergebnisse

Bisher konnten 214 Einrichtungen in Ostésterreich kontaktiert werden. Die Durchfiihrung

der Seminare ist fiir 2010 geplant.
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"Osterreichische Osteoporose Selbsthilfe — Wien"

Ausgangslage

In Osterreich leiden etwa 750 0oo Frauen und Minner an Osteoporose. Die Diskrepanz
zwischen dem hohen Erkrankungsrisiko und dem geringen Informiertheitsgrad der
Bevoélkerung 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 fiir die Krankheit

B Hilfestellung zur Umsetzung medizinischer, ernihrungswissenschaftlicher und
sportmedizinischer Information

B Stressreduktion, Entlastung und Entingstigung, Ermutigung und Stirkung zur
Entfaltung von vorhandenen Potentialen

B Ermutigung zur Selbstverantwortlichkeit

Mafnahmen

Offentlichkeitsarbeit im Bereich Priavention und Behandlung von Osteoporose,

Durchfiihrung von Selbsthilfegruppen,

informationsveranstahungen  fir  Betroflene und m
Multiplikatorinnen

Die Osterreichische Osteoporose

Selbsthilfe wurde 1996 im
Ergebnisse Frauengesundheitszentrum FEM

gegriindet. Mit Janner 2009 iibernahm
Die taglich besetzte Infohotline zahlte im Jahr 2009 940 Kontakte.  das FEM die Osteoporose -

Servicehotline.

Mehr als 2.000 Personen erhielten Informationsmaterial iiber
Osteoporose, 1.175 Personen waren bei Vortrigen. Die Selbsthilfegruppen zihlten 180

Kontakte und in Kursen zur Sturzprophylaxe wurden 1.092 Kontakte gezihlt.
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"FEM-Elternambulanz"

Spezialambulanz im Wilhelminenspital fiir psychische Krisen
rund um die Schwangerschaft

Die FEM-Elternambulanz ist eine psychologisch/psychotherapeutische Spezialambulanz fiir
Schwangere in psychischen Krisen in Anbindung an die geburtshilflichen ambulanten
Angebote des Wilhelminenspitals, in der eine diagnostische Abklirung, Krisen- und
Kurzintervention und nétigenfalls Weitervermittlung an eine lingerfristige Betreuungsform
stattfindet. Das Angebot dient der Privention pri-, peri-, sowie postpartaler psychischer
Symptomatik. Durch ein  muttersprachliches Beratungsangebot koénnen auch

tiirkischsprachige Schwangere die FEM-Elternambulanz in Anspruch nehmen.

Ausgangslage

Fiir Frauen, die 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 friihzeitige 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 Miitter/Eltern nach der Geburt

B Schwangere Migrantinnen und Miitter



Mafnahmen

Das Angebot der FEM-Elternambulanz umfasst das Erkennen und Diagnostizieren von
méglichen psychischen Belastungsfaktoren wihrend der Schwangerschaft im Sinne der
Privention von peri- und postpartalen psychischen Stérungen sowie eine friihzeitige
Intervention und Maftnahmenentwicklung. Es finden Orientierungsgespriche, Diagnostik,
Krisenintervention, Entlastungsgespriche und eine 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 2009 785 Beratungskontakte statt, davon 567 deutschsprachige

und 218 tiirkischsprachige.

Durch die sorgfiltige Implementierung der FEM- Elternambulanz in die Strukturen der
Geburtshilfe und des Wochenbetts des Wilhelminenspitals und durch das grofle
Engagement und die Unterstiitzung des Krankenhausteams verzeichnet die FEM -

Elternambulanz grofle erfolge.

Kooperationspartnerinnen/

Férdergeberinnen
Wiener Programm fiir

Frauengesundheit/ WIG - Wiener
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Gesundheitsférderung gemeinniitzige
GmbH /Geburtshilfliche Abteilung im

Wiener Wilhelminenspital

Projektlaufzeit

Seit Janner 2006 laufend

Projektleitung

Mag.? Franziska Pruckner

fem@aon.at



"Wenn die Welt auf dem Kopf steht"

Einzelberatungen fiir Miitter in Belastungssituationen

Ausgangslage

Frauen, und vor allem Miitter, werden téglich vor vielfiltige Herausforderungen gestellt und
miissen iiber lange Zeit in vielen Funktionen gleichzeitig ihren Alltag meistern. Nicht immer
steht dem kleinen Familiennetz auch reale Unterstiitzung in der Bewiltigung der taglichen
Aufgaben und Anforderungen zur Verfiigung. Familienstrukturen haben sich so verindert,
dass Miitter sehr hiufig in der Betreuung der Kinder und dem Spagat zwischen Beruf,

Familie und Haushalt alleingelassen sind.

Ziele/Zielgruppe
Zielgruppe waren Miitter mit Babies undfoder Kindern bis 6 Jahren. Besonders
angesprochen wurden sozial benachteiligte Miitter, Alleinerzieherinnen, Migrantinnen und

psychisch belastete Miitter bzw. Miitter, die Risikofaktoren fiir psychische Krisen nach der

Geburt des Kindes aufweisen.

Mafnahmen

Es wurde ein konkretes Beratungsangebot fiir Miitter in belastenden Situationen
eingerichtet. Wahrend der Schwerpunktmonate J4nner bis Juni 2009 gab es ein erweitertes

und umfangreiches Angebot an Einzelberatungen,

m Gruppengesprichen, Paargespriachen sowie Informationsrunden fiir

Miitter in Uberforderungssituationen. Die Angebote fanden auch in

Kooperationspartnerinnen/ tiirkischer Sprache statt.
Férdergeberinnen

MA 57

Projektlaufzeit
Janner-juni 2009

Projektleitung

Mag.? Franziska Pruckner

fem@aon.at

Ergebnisse

Mit den insgesamt 7 Beratungsstunden pro Woche iiber den
Zeitraum )anner bis Juni 2009 konnten insgesamt 25 Frauen gezielt
betreut und begleitet werden. Insgesamt fanden in dieser Zeit 94

Beratungen statt, 64 in deutscher und 30 in tiirkischer Sprache.



FEM Sud

Das FEM Siid Team

Das interkulturelle und multidisziplinire Team des Frauengesundheitszentrums FEM Siid
im Kaiser Franz Josef-Spital/[SMZ Siid besteht aus sechzehn Frauen. Das Team blieb im
Jahre 2009 annihrend gleich, lediglich eine personelle Anderung hat sich ergeben.
Josephine Hauser, die Umyma El Jelede als Beraterin fiir arabische und afrikanische Frauen
unterstiitzte verlieR das Team. Mag.? Natalija Popovic, die bis zum Jahr 2009 als freie
Dienstnehmerin das Team verstirkte, wurde nun ein fixes Mitglied. Sie erweitert als

Klinische und Gesundheitspsychologin den bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachigen

Beratungsbereich.

3. Reihe (von links nach rechts): 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; Bakk.* Umyma El-Jelede, Beratung und Organisation; Nuray Stimbtiltepe Keegan, Projektmitarbeit
und Organisation.

2. Reihe: Mag.® Ekim San, Klinische und Gesundheitspsychologin, Projektmanagement und Beratung; Mag.* Nina
Schnaubelt, Psychotherapeutin und Pddagogin, Beratung, Therapie fiir Mddchen; 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,
Piddagogin, Organisation; Mag.® Eva Trettler, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung, Projektmanagement;
Mag.® Natalija Popovic, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung.



Eine wesentliche Ausweitung hat sich im Jahr 2009 durch die Aufnahme der Titigkeit der
FEM Siid FRAUENASSISTENZ ergeben. Diese ist als Beratungsstelle in Wien 12,
Niederhofstrafle, angesiedelt und wird finanziert durch das Bundessozialamt. Das Angebot
der Frauengesundheitszentren wurde in der FEM Siid FRAUENASSISTENZ spezifisch auf
die Bediirfnisse von arbeitsmarktsfernen Frauen mit Behinderungen zugeschnitten und
erweitert. Das Team der FRAUENASSITENZ ist ebenfalls interdisziplinidr und multikulturell.

a

Mag.? Natalija Popovic, Klinische und Gesundheitspsychologin und Alice Kuhar,
(diplomierte Sozialbegleiterin i. A.) bieten fiir bosnisch-, kroatisch- und serbisch sprechende
Frauen Beratung an. Mag.” Cassandra Cicero, Psychologin und DSA Lieselotte Schnabl
unterstiitzen deutschsprachige Frauen, wihrend Mag.® Ayten Sahin tiirkischsprachige

Beratung anbietet. Mag.” Huberta Haider hat die Projektleitung inne und Petra Himmering

iibernimmt als Biirokauffrau die Projektassistenz.

2. Reihe (von links nach rechts): Mag.? Cassandra Cicero, Psychologin, Beratung; DSA Lieselotte Schnabl, Diplomierte
Sozialarbeiterin, Beratung, Mag.” Natalija Popovic, Klinische und Gesundheitspsychologin, Alice Kuhar, diplomierte
Sozialbegleiterin i. A., Beratung.

1. Reihe: Petra Himmering, Biirokauffrau, Projektassistenz; Mag.* Huberta Haider, Klinische und
Gesundheitspsychologin, Projektleitung; Mag.® Ayten Sahin, Betriebswirtin, Beratung.
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" Das FEM Siid in Zahlen




Insgesamt verzeichnete das Frauengesundheitszentrum FEM Siid 12.467 Anrufe im Jahr
2009. Im gleichen Zeitraum wurden 15.292 E-Mails bearbeitet. Im Vergleich zum Jahr 2008
gab es daher einen Zuwachs von iiber 2.000 E-Mails. Einerseits wenden sich immer mehr
Klientinnen per E-Mail bzw. iiber Internet an das FEM Siid, andererseits kann man die hohe

Zahl der E-Mail-Eingédnge durch eine verstirkte Projektarbeit erklaren.

Vor allem deutschsprachige Frauen nutzten 2009 vermehrt das Internet bzw. E-Mails um
mit den FEM Siid Mitarbeiterinnen Kontakt aufzunehmen (11.806 E-Mails), wihrend sich

»hur noch“ 7.853 per Telefon an die Beraterinnen wendeten.

Im fremdsprachigen Bereich konnte auch 2009 die Tendenz wieder bestitigt werden, dass
immer mehr Frauen sich auch per E-Mails an die muttersprachlichen Mitarbeiterinnen des
FEM Siid wenden (3.486 E-Mails). Im Vergleich zum Jahr 2008 sind das iiber 8co E-Mails
mehr. Der personliche telefonische Kontakt blieb mit 4.614 im Vergleich zum Vorjahr fast

gleich.

Jede Mitarbeiterin arbeitet an unterschiedlichen Schwerpunkten, die sich auch in der
Telefon- und E-Mail-Statistik niederschlagen. Nachfolgende Grafik zeigt die Inhalte der

eingegangenen Anrufe aller Mitarbeiterinnen des Frauengesundheitszentrums FEM Siid.

Telefonkontakte 2009
n=12467 Fremdsprachige Anfrage

o 2%
5% 3% FEM Siid Projekte

O,
6% Interne Kommunikation

% 37% M Vernetzung
6

Kurs und Beratungsadministration
8% Diverses

Inhaltliche Anfragen/Telefonberatung

Kursinformation, Programminfo, WS

12%

m Offentlichkeitsarbeit/Medien
20%

Durch die Grafik wird erkennbar, dass FEM Siid einen Schwerpunkt in der
muttersprachlichen Beratung hat. 37% der Anrufe sind fiir die tiirkisch, - bosnisch-,
kroatisch-, serbischsprachigen und arabischsprachigen Mitarbeiterinnen. Gezihlt wurden

hierbei alle Anrufe fiir die Hauptklappe als auch Anrufe direkt zur jeweiligen Telefonklappen



der Beraterinnen. Lediglich die Anrufe direkt zur Durchwabhl fiir arabische und afrikanische
Frauen (526) wurden nicht mitgezihlt. Genauere Angaben fiir diesen Bereich sind im Kapitel
FEM Siid Projekte unter "Gesundheitsberatung fiir arabische und afrikanische Frauen"
nachzulesen. Anrufe fiir FEM Siid Projekte (zum Beispiel ,Nach Herzenslust leichter leben,
n»Betriebliche Gesundheitsforderung” usw.) nehmen mit 20% einen weiteren groflen Teil
ein. Interne Kommunikation, vor allem innerhalb des Instituts (Frauengesundheitszentrum
FEM und Mannergesundheitszentrum MEN) ergibt 12% der Anrufe. Vernetzung ist mit 8%
der Anrufe ein weiterer wichtiger Bereich fiir die Mitarbeiterinnen. Weitere Anrufe nahmen
Bezug auf Kurse und Programmangebote sowie Informationen dariiber, Anmeldungen,
Kontakte mit  Trainerinnen, Offentlichkeitsarbeit, Praktikum, Bewerbungen,
Biiroorganisation, inhaltliche Anfragen, Telefonberatung oder auch Anrufe fiir das

Minnergesundheitszentrum.

Aus welchen Griinden sich Frauen telefonisch im FEM Siid 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 das Team versucht, méglichst flexibel und unbiirokratisch zu

unterstiitzen.

Zentrale Themen sind vor allem psychische Probleme und psychosoziale Lebenskrisen. g%
der Frauen rufen an, um sich iiber Stress, Ernahrung, Drogen und Rauchen zu informieren,

weitere 9% der Anrufe haben gynikologische Fragen.

Inhalte der Telefonberatungen und Anfragen
n=57% Erziehung/ Mutterschaft

2% 9
° 4% 4% Essstérungen

9% Gynakologie/Wechseljahre
1% M Jugend

1%
Medizinische Themen

9%

andere psychische Probleme
Psychosoziale Lebenskrisen
Rauchen, Drogen, Erndhrung, Stress
15% B Schwangerschaftskonflikt/-abbruch

39% B Sexualitat/Verhitung/
Schwangerschaft

Wie durch die nichste Grafik ersichtlich ist, nehmen E-Mail-Kontakte vor allem fiir

deutschsprachige Beraterinnen einen wichtigen Stellenwert ein. Wobei bei allen E-Mail-



Kontakten lediglich die Mails in der Zihlung beachtet wurden, die das Team erhalten hat

und nicht auch diese, die versendet wurden. Fiir die Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung,

Fortbildung oder fiir Veranstaltungen im deutschsprachigen Bereich konnten 4.726 Mails

gezihlt werden, bei den fremdsprachigen Mitarbeiterinnen (tiirkisch, - bosnisch-, kroatisch-,

serbischsprachigen) waren es 1.179 E-Mails. Uber Projekte konnte ein E-Maileingang von

3.753 beobachtet werden (deutschsprachig), bei den muttersprachlichen Kolleginnen waren

es 695. Auch intern wurde oft per E-Mail kommuniziert, hierbei wurden gesamt 3.424 E-

Mails gezihlt. Die restlichen E-Mails teilen sich auf die Bereiche Sekretariat, Administration,

Programm und auf inhaltliche Anfragen auf.

E-Mail-Kontakte 2009
n=15.292, Angaben in Hiufigkeiten
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Insgesamt konnten 2009 auch

113.269 Zugriffe auf www.fem.at (91.606)

und

www.herzenslust.at (21.663) gezihlt werden, wobei hier zu beachten ist, dass damit auch

Zugriffe auf die anderen Standorte FEM und MEN, mit eingerechnet werden miissen.
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Das Kurs-, Beratungs- und Vortragsprogramm wird laufend an die Bediirfnisse der FEM
Siid-Besucherinnen angepasst. Im Jahr 2009 konnten Frauen aktuelle Bewegungsangebote
wie Latin Dance, Pilates, Nordic Walking oder eine Laufgruppe besuchen. Spezielle
Frauengruppen, Entspannungseinheiten und Selbsthilfegruppen standen ebenfalls auf dem

Programm.

Kurse, Gruppen und Behandlungen FEM siid

. . Kursteilnehmerinnen
Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid wird von deutsch-, . .
bestimmen mit, welche

bosnisch-, kroatisch-, serbisch-, tiirkisch- und ,
neuen Angebote ins

arabischsprachigen  Mitarbeiterinnen  mit  vielfiltigem, Kursprogramm kommen.

frauenspezifischem Expertinnenwissen unterstiitzt.

Das Kurs-, Gruppen & Behandlungsangebot fiihrte im Jahr 2009 zu 3.115 Kontakten (bei 759
Frauen), die im Folgenden grafisch dargestellt werden. Im Vergleich zum Vorjahr gab es
iiber 1.000 Kontakte mehr, was bedeutet dass die Kurs-, Gruppen- & Behandlungsangebote

sich auch dieses Jahr einer kontinuierlichen Beliebtheit erfreuten.

Kurse, Gruppen und Behandlungen
n=3.115

Bewegung
7%
4%
9% Erndhrung & Abnehmen

Frauengruppe

14%
B Selbsthilfegruppe
66%

Shiatsu

Nach wie vor besonders beliebt sind die Bewegungsangebote des FEM Siid. 2.221 Kontakte
kamen durch Beckenbodengymnastik, Latin Dance, Osteoporoseturnen, Pilates,
Wirbelsaulengymnastik, Yoga, Bewegungsfit, Nordic Walking und die Frauenlaufgruppe

zustande.

Wie schon im Vorjahr, ist die hohe Akzeptanz des Angebots der Nordic Walking Gruppe

iiberaus erfreulich. Mit 750 Kontakten war diese Bewegungseinheit das am stirksten



Die beliebtesten Angebote
waren auch heuer wieder
Nordic Walking, die
Frauenlaufgruppe, Latin
Dance und Pilates.

frequentierte Angebot im Bewegungsbereich, gefolgt von der Frauenlaufgruppe mit 369

Kontakten, Latin Dance mit 304 Kontakten und Pilates mit 209 Kontakten.

Die grofle Nachfrage nach einer ,gesunden“ Gewichtsreduktion ist 2009 besonders
erfreulich. Die Erndhrungsgruppen ,Schlank ohne Diit* hatten mit 439 Kontakten eine sehr
hohe Akzeptanz. Insgesamt wurden zum Thema Ernidhrung und Abnehmen 458 Kontakte

gezihlt.

Mit 298 Kontakten nahm der Bereich ,Frauengruppen® im
Jahr 2009 einen weiteren wichtigen Bereich im FEM Siid
Programm ein. Vor allem die offene themenspezifische
Gruppe fiir Frauen ab der Lebensmitte ,Treffpunkt fiir
Junggebliebene* ist besonders beliebt bei den Frauen. Dieser
Programmbereich wurde im Jahr 2009 auch wieder um das
Angebot Progressive Muskelentspannung nach Jacobson bereichert, welches den Frauen

Entspannungstechniken niher bringt.

Wesentlichen Bestandteil im FEM Siid-Programm nehmen auch Selbsthilfegruppen ein. Im
Jahr 2009 trafen sich folgende Gruppen im FEM Siid:

Selbsthilfegruppe Schilddriise

Selbsthilfegruppe Adipositas

Selbsthilfegruppe Krebs

Selbsthilfegruppe Osteoporose
Diese treffen sich normalerweise einmal im Monat. Die Selbsthilfegruppe Schilddriise ist

mit 78 Kontakten die am stirksten frequentierte Gruppe im FEM Siid.

Auflerdem stark frequentiert waren im Jahr 2009 Shiatsu-Behandlungen im FEM Siid, diese

Form der manuellen Kérpertherapie fiihrte zu 244 Kontakten (Minner und Frauen).

Jugendworkshops

Die Schulworkshops konnten 2009 insgesamt 451 Midchen erreichen. Es gab 45
Workshops, wovon fast alle das Thema , Liebe, Sex & Partnerschaft“ behandelten. Auch der

Workshop zum Thema Essstérungen ,Schlank und

Bei Bedarf werden die
Workshopangebote in
Kooperation mit dem

Mannergesundheitszentrum
in nach Geschlecht
getrennten Gruppen

durchgefihrt.

gliicklich?“ wurde 2009 wieder gebucht.

Nach Auflistung der Schultypen zeigt sich, dass Midchen des
Polytechnischen Lehrgangs mit 33%, am haufigsten die
Schulworkshops in  Anspruch genommen haben. Die

zweitgrofite Gruppe waren Midchen aus Kooperativen



Mittelschulen mit 22%. Danach folgen Midchen von Bundesrealgymnasien mit 18%,
Midchen der Berufsforderungsinstitute, der HAK und HASCH Aufbaulehrginge, der
offenen Mittelschule, sowie diverser Bildungsinstitute (Berufslehrgang Weidinger & Partner,

VHS Favoriten, Nachbarschaftszentrum Bassena Stuwerviertel).

Bezirk
n=45, Angaben in Hiufigkeiten
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Schultyp
n=45 Kooperative Mittelschule
9%
o 22% Offene Mittelschule
7%
Polytechnischer Lehrgang
7%
M Bundesrealgymnasium
4%

Hak u. Hasch Aufbaulehrgang

Berufsférderungsinstitut

13% div. Bildungsinstitute

Die Aufteilung der Schulen nach Stadtbezirken zeigt, dass der meiste Zulauf aus den

Bezirken Brigittenau, Favoriten und Margareten kommt, gefolgt von Rudolfsheim-Fiinfhaus

und Purkersdorf.



Informationsveranstaltungen fiir Klientinnen

FEM Siid wird nicht nur von Frauen besucht, die sich Kurse, Gruppen oder persénliche
Beratungen wiinschen, auch Institute und Vereine, die ihren Klientinnen wiederum das FEM
Siid vorstellen méchten, kommen in das Frauengesundheitszentrum. Im Jahr 2009 waren
insgesamt 125 Frauen aus unterschiedlichen Organisationen im FEM Siid. Zum Teil wurde
das hiesige Beratungs- und Kursangebot vorgestellt, zum Teil wurden auch inhaltliche
Inputs (wie z.B. Gender und Diversitit) angeboten. Auch Exkursionen mit Klientinnen haben
stattgefunden (Bsp: Schmerztag und Rheuma Veranstaltung im Rathaus). Mehrere "Mama
lernt Deutschkurse" niitzten auch die Méglichkeit sich im FEM Siid iiber das
Beratungsangebot zu informieren; Studentlnnen oder auch das Interkulturelle Zentrum
erhielten eine Prisentation iiber das Frauengesundheitszentrum. Insgesamt konnten im

Jahr 2009 11 Exkursionen geziahlt werden.

Persénliche Beratung
Neben dem Gruppen- und Kursangebot bietet FEM Siid zusitzlich persénliche Beratungen
an. Im Folgenden werden die einzelnen Beratungsformen genauer beschrieben. FEM Siid
Besucherinnen kénnen unterschiedliche persénliche Beratungsangebote in verschiedenen
Sprachen in Anspruch nehmen:

Gynikologische Beratung

Gesundheitsberatung/FGM Beratung

Psychologische Beratung/Psychotherapie

Sozialberatung (inkl. Bildungs- und Berufsberatung)

Erndhrungsberatung

Die prozentuelle Aufteilung der Inanspruchnahme 2009 zeigt folgende Grafik:

Persénliche Beratungen

n=809 Psychologische

3% 3% Beratung/Psychotherapie

16% FGM-/Gesundheitsberatung

Sozialberatung

57% M Gynakologische Beratung

21%

Erndhrungsberatung




Insgesamt nutzten 809 Frauen das Angebot zur personlichen Beratung. In Hiufigkeiten
bedeutet das, dass 463 Frauen zu einer psychologischen Beratung bzw. Psychotherapie
kamen, 172 Frauen erhielten eine FGM-/Gesundheitsberatung, 129 Klientinnen kamen zu
einer Sozialberatung, weitere 22 Frauen suchten die gynikologische Beratung des FEM Siids

auf, wihrend 23 Frauen Fragen zu ihrer Erndhrung hatten.

Psychosoziale Beratung

Sieht man sich die Beratungsformen der psychosozialen Beratung/Behandlung im Detail an,
so wird ersichtlich, dass die psychologische Behandlung mit 58% (341 Frauen) den grofiten
Bereich in der psychosozialen Beratung einnimmt. Mit 13% (75 Frauen) steht die akute
Krisenintervention an zweiter Stelle dieses Beratungsangebotes, gefolgt von der
Psychotherapie (67 Frauen) und der Sozialberatung (54 Frauen, 9 Prozent). 34 Frauen
nahmen das Beratungsangebot in Anspruch, da eine psychologische Abkldrung notwendig

war und 3% kamen fiir eine Informations- /Entscheidungsberatung (2o Frauen).

Beratungsthemen
n=591 Informations- /

o Entscheidungsberatung

9% % 6%

Psychologische Abklarung

1%

Psychologische Beratung/Behandlung

W Akute Krisenintervention
13%

Psychotherapie

58% Sozialberatung

Sozialberatung

Der Schwerpunkt der Sozialberatung liegt in Hilfestellungen
bei

Information in

Institutionensuche und

die

psychologischen Betreuung bediirfen bzw. zusitzlich zu

der (muttersprachlicher)

Krisen keiner irztlichen oder
)

diesen Angeboten notwendig sind. Dieses Angebot wird von

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

mehrsprachigen Mitarbeiterinnen (Tiirkisch, Deutsch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch) des

FEM Siid fiir Klientinnen angeboten.



Im Jahr 2009 suchten 129 Frauen diese Beratung auf. 255 Beratungsstunden wurden in

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

Die folgende Grafik zeigt die Hauptthemen bzw. den Anlass der Beratung, zumeist waren
jedoch mehrere Probleme vorhanden, die selbstverstindlich auch Platz in der Beratung

hatten.

Beratungsthemen
n=129, Angaben in Hiufigkeiten
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Die Mehrheit der Frauen (14%) hatte vor allem Konflikte im familidren Bereich. Sie
berichteten iiber Probleme im familidgren Umfeld und iiber Beziehungsprobleme zwischen
Eltern und Kindern. Bei 12% der Frauen ging es um Probleme in der Partnerschaft, oft ging
es um interkulturelle Beziehungen, Trennung und Scheidung aber auch Kinderlosigkeit war
ein Thema. Psychische Probleme und Migration waren auflerdem Grund eine Beratung
aufzusuchen (9%). Darunter fallen u.a. Fragen zum Aufenthaltsrecht. Arbeitslosigkeit und
berufliche Probleme waren ein weiterer Grund die Beratung aufzusuchen. Hierbei ging es
um eine Berufs- und Bildungsorientierung sowie die eigene Arbeitslosigkeit. Zudem gab es
Frauen, die iiber Gewalterfahrungen berichteten. Uberwiegend fand diese im innerfamiliiren
Bereich statt. Vereinzelt hatten Frauen auch Fragen zu Schwangerschaft, Homosexualitit

und rechtlichen Situationen, welche unter den Punkt "Sonstiges" zusammengefasst sind.

Psychologische Beratung/Behandlung und Psychotherapie

Auch im Jahr 2009 war das am stirksten frequentierte Beratungsangebot die
psychologische/psychotherapeutische = Beratung und Behandlung. Psychologische

Interventionen werden in der Muttersprache, unter Beriicksichtigung des jeweiligen



soziokulturellen  Kontextes  durchgefiihrt. Insgesamt  hielten die Klinischen
Psychologinnen/Psychotherapeutinnen des FEM Siid im Jahr 2009 1.806 Beratungsstunden
mit 463 Frauen in deutscher, bosnischer, kroatischer, serbischer und tiirkischer 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 abhingig von der Sprache
dargestellt. Der Lesbarkeit wegen wurden die Fremdsprachen (Tiirkisch, Bosnisch, Kroatisch
und Serbisch) zusammengefasst und im Weiteren mit der deutschsprachigen
psychologischen Beratung und Psychotherapie verglichen. Mit insgesamt 230 Nennungen
(72 mehr als im Jahr 2008) waren psychische Stérungen (Grafik mit Beratungsinhalte
"andere psychische Stérungen") die Hauptthemen in der Beratung und Therapie. Bei 53
deutschsprachigen und 177 fremdsprachigen Frauen wurde im Laufe der Beratung solch
eine Stérung diagnostiziert. Diese sind Depressionen, Angstzustinde, Panikattacken,
psychosomatische Beschwerden, Anpassungs- und Belastungsstérungen, Psychotische
Episoden/Schizophrenie, Zwangs- und Persénlichkeitsstérungen, postpartale Depression

und Burnout.

Beratungsinhalte "andere psychische Stérungen"
n=230, Angaben in Hiufigkeiten
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Weitere Themen in den Beratungen und Behandlungen waren vor allem Probleme in der
Partnerschaft beziehungsweise in der "psychische Balance" oder Schwierigkeiten mit dem
Lebensstil (Umgang mit Stress, Schmerzen und Aggressionen, Rauchen, Adipositas usw.).
Vor allem im Sprachvergleich erkennt man hier deutliche Unterschiede. Fiir 26
deutschsprachige Frauen waren seelische Balance und Lebensstil Thema, wihrend dies nur

fir 13 fremdsprachige Frauen zutraf. Bei den kritischen Lebensereignissen wie



Lebenskrisen, Verlust, Tod etc. erkennt man zwischen den Sprachen kaum Unterschiede.
Essstorungen waren dagegen wieder fast nur fiir deutschsprachige Frauen und Midchen
Thema (17:1) und auch Schwangerschaft und Geburt sowie Krankheit und Behinderung
wurden bei fremdsprachigen Klientinnen kaum zum Beratungsinhalt. Weitere Themen in der

psychologischen Behandlung und Psychotherapie erkennt man in der folgenden Grafik.

Beratungsthemen
n=233, Angaben in Hiufigkeiten
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In den letzten Jahren wurde das Beraterinnenteam zunehmend mit Anfragen von
Klientinnen beziiglich Bestitigungen und Stellungnahmen fiir diverse Institutionen
kontaktiert. So wurden 2009 im Interesse der Klientinnen 46 Stellungnahmen fiir
Einrichtungen  wie  Pensionsversicherungsanstalt,  Arbeitsmarktservice,  Gericht,
Bundesasylamt, Bundessozialamt, Caritas, Wiener Wohnen, Asylgerichtshof, WGKK etc.
verfasst. Das waren 21 mehr als im Jahr 2008. Eine Klientin bat auch um eine Bestitigung
fiir ihre Flug, da sie an Klaustrophobie leidet und sie gerne im Notfall diese Bestitigung dem

Flugpersonal zeigen méchte.

Gynikologische Beratung

Dieses Beratungsangebot fand 2009 in deutscher und tiirkischer Sprache statt — mit
Ubersetzungsméglichkeiten einer bosnisch-, kroatisch-, serbischsprachigen Mitarbeiterin ist
dieses Angebot auch fiir Frauen selbst bei geringen Deutschkenntnissen nutzbar. Insgesamt
wurde die gynikologische Beratung von 22 Frauen genutzt. Die Themen der Beratungen
waren unter anderem: eine zweite Meinung einzuholen, Méglichkeit eines ausfiihrlichen

Gespriches mit einer Gynikologin, Fragen zu Verhiitung und Sexualitit usw.



Gesundheitsberatung

Fiir Frauen und Madchen gibt es im FEM Siid das Angebot der Gesundheitsberatung. Diese

wird in Deutsch und Tiirkisch angeboten.

Beratungsthemen
n=76, Angaben in Haufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich

Rheuma g

Haemorrhoiden 5

Krebs 7

Diabetes 16

Bluthhochdruck 24
Ubergewicht 32

Psychische Probleme 35

Krankheit eines Kindes 35

Kopfschmerzen 48

Kreuzschmerzen 51

Sonstiges 54

Die Gesundheitsberatung wurde von 76 Frauen geniitzt. Kreuz- und Kopfschmerzen waren
die hiufigsten Themen. Eigene psychische Probleme wurden genauso berichtet wie die
Krankheit eines Kindes. Der Lesbarkeit wegen wurden weitere unterschiedliche
Gesundheitsthemen in  "Sonstiges"  zusammengefasst. Dazu  gehéren u.a.
Schilddriisenerkrankungen, Herz-, Kreislauferkankungen, Schmerzen, sexuell iibertragbare
Krankheiten, Magenprobleme, Menopause. Auch Ubergewicht, Bluthochdruck oder
Diabetes fiihrten Frauen in die Beratung. Wihrend die Themen Krebs, Himorrhoiden und

Rheuma eher seltener besprochen wurden.

Mit allen Frauen fand eine allgemeine Gesundheitsberatung statt; Aufklirung von
Missverstindnissen zwischen Patientin und Arztinnen, Erklarung von Krankheitsbildern und
medizinischen Fachausdriicken, sowie die Erklirung von Medikamenten waren auferdem
bei allen 76 Frauen Thema. Zusitzlich wurden 72 der Frauen an Arztinnen, Ambulatorien

usw. weiterverwiesen.

Gesundheitsberatung fiir arabische und afrikanische Frauen

Mit September 2007 wurde das Beratungsangebot fiir afrikanische und arabische Frauen in
das FEM Siid Programm implementiert. Das Angebot wurde seitdem mit steigender

Haufigkeit geniitzt.



Im Rahmen der Gesundheitsberatung im gynikologischen Bereich kamen 8o Frauen vor
allem mit Fragen zum Thema FGM - Female Genitale Mutilation - auRerdem wurden Fragen
zu Menstruation, Verhiitung, Infektionen sowie Schwangerschaft und Geburt (wie u.a.
Kaiserschnitt, Dammschnitt, Kiirettage) gestellt. Auch Kinderwunsch und Sexualprobleme
wurden von jeweils 10 Frauen angesprochen. Sonstiges beinhaltet hier Fragen zu folgenden
Themen:  Harninkontinenz,  vorgefallener = Uterus, = Endometriose, = ungewollte
Schwangerschaft und Geschlechtskrankheiten. 5 Frauen berichteten auch iiber psychische

Probleme und 3 Frauen hatten Fragen zu Hormonen bzw. hormonellen Problemen.

Beratungsthemen
n=80, Angaben in Hiaufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich

Hormone/Hormonprobleme 1 3
psychisch Probleme 1 5
Sonstiges ] 8
Sexualprobleme 1 10
Kinderwunsch | 10
Schwangerschaft und Geburt 1 20
Infektionen | 21
Verhiitung 1 27
Problerme bei und nach der Geburt | 35
Menstruationsprobleme | 36
FGM 1 57
T T |
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Neben Beratungen im gynikologischen Bereich wurden zusitzlich Beratungen zu
allgemeinen Gesundheitsthemen von g6 Frauen in Anspruch genommen. So stellten die
Klientinnen Fragen zu Kreuzschmerzen, Kopfschmerzen, Ubergewicht, psychischen

Problemen, Angststérungen, Depressionen, Kinderkrankheiten, Diabetes usw.

Interventionen der Gesundheitsberatung
N=96, Mehrfachnennungen méglich
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Ein wichtiger Bereich der Gesundheitsberatung fiir arabische und afrikanische Frauen ist
die Erklirung von Krankheitsbildern, medizinischen Ausdriicken und Befunden (102
Nennungen). Zusitzlich wurden 86 Frauen zu Arztinnen oder Ambulatorien
weiterverwiesen. 68 Frauen wurden Dosis und Wirkung von Medikamenten erklart und
weiteren 57 Frauen wurden gynikologische Operationen erlautert. Zusitzlich wurden 15

Frauen in die spezialisierte Ambulanz in der Krankenanstalt Rudolfstiftung weiterverwiesen.

Erndhrungsberatung

23 Frauen nahmen im Jahr 2009 persénliche Erndhrungsberatung in Anspruch.
Hauptthemen waren u.a. Erndhrungstipps zur Gewichtsreduktion, Diiten, Jojo-Effekte,
Ernihrungsinformation bei bestimmten Beschwerdebildern wie Osteoporose, Diabetes oder

die Zusammensetzung von ausgewogener Ernahrung.

Frauenassistenz

Die FEM Siid FRAUENASSISTENZ unterstiitzt, berit und begleitet arbeitsmarktferne bzw.
arbeitslose Frauen mit Behinderung und foder chronischer Krankheit auf dem Weg in den
Arbeitsmarkt. Der Schwerpunkt liegt auf jiingeren Frauen von 15 bis ca. 35 Jahren,
Migrantinnen und/oder Schulabgingerinnen. Die FRAUENASSISTENZ sieht ihre
Hauptaufgabe darin, Frauen der Zielgruppe fiir Malnahmen zur Selbstwertstirkung und
des Empowerments zu erreichen. Diese ganzheitliche Unterstiitzung und Beratung erfolgt in
deutscher, tiirkischer, bosnischer, kroatischer, serbischer und englischer Sprache. Die
Finanzierung des Projektes erfolgt durch das Bundessozialamt, Landesstelle Wien, aus den

Mitteln des Ausgleichtaxfonds.

FRAUENASSISTENZ

FEMAMA  CADINUANADESTEN

ck, rechts  Pro sprat, desno  Birinei katta, soda

Die FRAUENASSISTENZ ist ein Projekt des Frauengesundheitszentrums FEM Siid und in
das Institut fiir Frauen- und Minnergesundheit eingebettet. Ein wesentlicher Neuwert des
Projektes ist der niederschwellige Zugang fiir arbeitslose bzw. arbeitsmarktferne Frauen mit
Behinderung iiber eben diese Gesundheitseinrichtungen. Das Angebot der
Frauengesundheitszentren wird in der FRAUENASSISTENZ spezifisch auf die Bediirfnisse

von Frauen aus der Zielgruppe zugeschnitten.



Basierend auf einer Bedarfsanalyse (Durchfiihrung im Auftrag des Bundessozialamts durch
das Wiener Programm fiir Frauengesundheit, das Institut fiir betriebliche
Gesundheitsférderung sowie das Frauengesundheitszentrum FEM Siid) im Jahr 2008 wurde
im Jahr 2009 die FRAUENASSISTENZ als barrierefreie Frauenberatungsstelle fiir Frauen mit
Behinderung mit und ohne Migrationshintergrund eingerichtet. Die neuen Riumlichkeiten
befinden sich im 12. Wiener Gemeindebezirk, Niederhofstrafle 26, 1. Stock. Das
interkulturelle und interdisziplinire Team der FRAUENASSISTENZ besteht aus Frauen mit

und ohne eigener Behinderung.
Die FRAUENASSISTENZ bietet:

Unterstiitzung bei der Jobsuche
psychosoziale Beratung und Selbstwertstirkung

diverse Kurse (Deutschkurse, EDV, Jobcoaching,
Stressmanagement...)

lingerfristige Betreuung (max. zwei Jahre)
Beratungsangebot fiir Angehérige

Weitere zentrale Zielsetzungen sind:

Vernetzung mit zielgruppenrelevanten regionalen Einrichtungen (z.B.
Behinderteneinrichtungen und Bildungstragerinnen)

Informationsvermittlung/Offentlichkeitsarbeit

Erfahrungen und Ergebnisse aus der Pilotphase

Das Pilotjahr ist sehr gut verlaufen. Die Bemiihungen des Teams der FRAUENASSISTENZ,
die Zielgruppe zu erreichen und die betreuten Frauen ,fit“ fiir den Arbeitsmarkt zu machen,
zeigte bereits im ersten Jahr gute Erfolge. Insgesamt konnten im ersten Jahr 8.269 Kontakte

zur Zielgruppe hergestellt werden.

Im Jahr 2009 wurden in der FRAUENASSISTENZ 131 Erstgespriche mit Frauen aus der
Zielgruppe durchgefiihrt. Beratungen erfolgten zu 43,5% Prozent in deutscher, zu 29,0% in
tirkischer und zu 27,5% in bosnisch-kroatisch-serbischer Sprache. Zusitzlich nahmen
Klientinnen und Vernetzungspartnerinnen 4.016 mal telefonischen und 2.577 mal via e-mail
Kontakt mit dem Team der FRAUENASSISTENZ auf.

Das Klientel der FRAUENASSISTENZ ist multikulturell: Insgesamt wurden im Jahr 2009 17
unterschiedliche Geburtslinder genannt. 31,3% der Frauen wurden in Osterreich, 27,5% in
der Tiirkei, 27,5% in Bosnien, Kroatien oder Serbien, 3,1% im Iran und 1,5% in Rumaénien
geboren. Jeweils eine Klientin (0,8%) gab Agypten, Chile, Irak, Italien, Marokko,

Mazedonien, Peru, Polen, Siidafrika, Taiwan, Teheran und Ungarn als Geburtsort an.



Die FRAUENASSISTENZ unterstiitzt und berit alle Frauen mit Behinderung bzw.
chronischer Erkrankung ab einem Grad der Behinderung von 30%. Bereits im ersten )Jahr

wurde der Schwerpunkt bei Frauen mit psychischer bzw. psychischer und kérperlicher

Behinderung deutlich:

Form der Behinderung
n=131, Angaben in Prozenten

Seh- und Korperbehinderung
psych. und Horbehinderung 71
soziales und emotionales Handicap | 2
Sehbehinderung | 2
Horbehinderung | 2
Mehrfachbehinderung 3

Lernbehinderung 3

psychische Behinderung 27
psych. und kérperl. Behinderung | 29
Kérperbehinderung | 32
o 5 10 15 20 25 30 35

Im )Jahr 2009 fanden in der FRAUENASSISTENZ insgesamt 1.132 Beratungsstunden statt.

Die Inhalte der Beratungen lagen schwerpunktmiRig wie folgt:

Schwerpunkte der Beratung-Frauenassistenz
N=131, Angaben in Haufigkeiten, Mehrfachnennungen

[¢]

méglich

20

40

diverse soz./psych. Probleme

Depression 33
eigene korperliche Erkrankung/Behinderung ] 32
Angsterkrankung | 18
Mangelnder Selbstwert ] 15
Berufs- und Bildungsberatung ] 12
Finanzielle Probleme, Verschuldung ] 12
Psychosomatische Beschwerden | 7

Psychose | 5

Wiedereinstiegsprobleme | g
Wohnungsprobleme | 5

Traumata/Gewalt in der Kindheit | 5

38

Arbeitslosigkeit 35




Klientinnen, die soweit stabilisiert sind, dass sie an Gruppenaktivititen teilnehmen kénnen
und wollen, haben die Méglichkeit, neben der Einzelberatung an verschiedenen
Kursaktivititen teilzunehmen. Die Kurse werden zum Grofteil ab 0g:00 Uhr abgehalten, um
die Tagesstruktur zu férdern. Im Jahr 2009 fanden 11 Kurse (Deutschkurse,
Entspannungstraining, Erndhrungsberatung, Frauentreff, Nordic Walking,
Selbstverteidigung, Shiatsu und Soziales Kompetenztraining) statt, die zu insgesamt 413

Kurskontakten fiihrten.

Die Klientinnen profitieren vom muttersprachlichen Betreuungsangebot, zeigen ihre
Motivation durch kontinuierliche Teilnahme und im ersten Jahr konnten bereits erste Erfolge
der Frauen erreicht werden: Im Jahr 2009 wurden 15 Frauen (Vermittlungsfaktor 1,5 bei
Frauen mit psychischen Erkrankungen) in den ersten oder zweiten Arbeitsmarkt, 2 Frauen in

ein geringfiigiges Dienstverhiltnis und 5 Frauen in Ausbildungen/Schulungen vermittelt.

Weiters erfolgte im ersten Projektjahr eine intensive Bekanntmachung des Angebotes,
zahlreiche Kooperations- und Vernetzungspartnerlnnen konnten fiir Zuweisungen von
Klientinnen (in beide Richtungen) erreicht werden. Es wurde eine intensive Kooperation mit
dem AMS hergestellt, auRerdem erfolgten Vernetzungen mit zahlreichen Institutionen (z. B.
Jugend am Werk, Migrant, Volkshilfe, PSD. u. v. m) und auch Kontakte zu potenziellen

Arbeitgeberinnen konnten hergestellt werden.



Die FEM Siid Nutzerinnen

Fiir die Auswertung der soziodemografischen Daten konnten 1.043 Datensitze
herangezogen werden. 352 deutschsprachige, 281 tiirkischsprachige, 226 bosnisch-,
kroatisch-, serbischsprachige, 86 arabische/afrikanische sowie 8o Frauen mit anderer
Muttersprache, die unser Kurs- und Beratungsangebot nutzten, werden im Folgenden
soziodemografisch ndher beschrieben. 18 Frauen machten keine Angaben zur
Muttersprache. Die Daten beziehen sich sowohl auf Frauen, die persénliche Beratungen in

Anspruch nahmen als auch auf Frauen, die das Kursprogramm nutzten.

Im Rahmen des laufenden Programms betrigt die Anzahl an Kontakten mit
deutschsprachigen und fremdsprachigen Frauen im Vergleich 46.323. Damit konnten um
iiber 1.000 Kontakte mehr als im Jahr 2008 gezihlt werden. Das heifdt, im FEM Siid gab es
2009 24.709 deutschsprachige Kontakte und 21.616 fremdsprachige Kontakte. Besonders
hoch ist auch heuer wieder der prozentuelle Anteil an fremdsprachigen Frauen durch die
grof? angelegte Vortragsreihe "Gesundheitsinformation fiir Migrantinnen" im Auftrag der
MA 17.

Im Folgenden wird versucht alle soziodemografischen Daten in 5 Sprachkategorien zu teilen
um einen Vergleich zwischen den Sprachen herstellen zu kénnen. Die Sprachkategorien
sind: deutsch, tiirkisch, bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachig, arabisch und afrikanisch
und "andere". Die anderen Sprachen werden weiter unten noch erliutert. Der einfacheren
Lesbarkeit entsprechend wurden manche Grafiken nur in deutsch- und fremdsprachig

kategorisiert.

Alter

Das Ziel, fiir Frauen aller Altersgruppen und Lebensphasen ein passendes Angebot zu
bieten, konnte auch im Jahr 2009 verwirklicht werden. Deutsch und bosnisch-, kroatisch-

und serbischsprachige Frauen waren

Das FEM Siid ist eine grofdteils zwischen 36 und 48 Jahre alt. 72
Anlaufstelle fiir Madchen war die ilteste bosnisch-, kroatisch- und
und Frauen in jeder serbischsprachige  Frau, das jiingste
Lebensphase. Midchen war 13. Die afrikanischen und

arabischen Klientinnen waren zwischen 14
und 48 Jahre alt. Die ilteste tiirkischsprachige Frau, die Leistungen des

Frauengesundheitszentrum FEM Siid in Anspruch nahm, war 69, die jiingste 14 Jahre alt.

Das Durchschnittsalter der FEM Siid-Besucherin war 42 )ahre, die élteste Frau war 77 Jahre

und die jiingste 13.



Alter
n=979, Angaben in Prozenten
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Entsprechend den Herkunftslindern sind auch die Muttersprachen der Frauen und
Madchen sehr vielfiltig: 352 deutschsprachige, 281 tiirkischsprachige, 224 bosnisch-,
kroatisch-, serbischsprachige, 51 arabische Frauen und 117 ‘“sonstige" (Somali,
Mazedonisch, Benin, Ruminisch, Englisch, Persisch, Amharisch, Ungarisch, Franzosisch,
Tschetschenisch, Polnisch, Bulgarisch, Russisch, Albanisch, Tschechisch, Portugiesisch,
Tagalog, Montenegrinisch, Isoko, Slowakisch, Georgisch, Gorski, Indonesisch, Bengali,

Zulu, Mongolisch, Chinesisch).

Sprache

n=1.02§
deutsch

1%

tirkisch
35%

bosnisch-, serbisch, kroatisch

22%
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Herkunftsland

Auch im Jahr 2009 niitzen Frauen sehr unterschiedlicher Herkunft die Angebote des
Frauengesundheitszentrums FEM Siid. 360 Frauen gaben an, in Osterreich geboren worden
zu sein, wihrend 667 Frauen ein anderes

Ingesamt wurden 53 Land als Geburtsland angaben: Tiirkei (264),

verschiedene ehemaliges Jugoslawien (229), sonstiges (9o

Geburtsldnder angegeben.
v g9 Frauen aus: Deutschland, Naher Osten und

Asien), afrikanischer Kontinent (84).

Die 53 Geburtslinder sind: Tiirkei, Serbien, Bosnien-Herzegowina, Agypten, Nigeria,
Mazedonien, Deutschland, Kroatien, Somalia, Ruminien, lIran, Tschechien, Kosovo,
Athiopien, Polen, Sudan, Irak, Philippinen, Tschetschenien, Bulgarien, Ungarn, Algerien,
Frankreich, Marokko, Brasilien, Eritrea, Slowakei, Montenegro, Syrien, Tansania, Slowenien,
Russland, Dajestan, Niederlande, Guinea, Ghana, Kongo, Libyen, Tunesien, Siidafrika,
China, USA, Georgien, Jakarta, Ukraine, Afghanistan, Kanada, Indien, Bangladesch, Jemen,

West Sahara, Mongolei, Schweiz.

Herkunftsland

n=1.027 )
Osterreich

8%

Turkei

35%

ehemaliges Jugoslawien

22%

M andere

Afrika

26%

Bezirk

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid wird von Frauen aller Wiener Bezirke geniitzt.
Wenige Ausnahmen kamen auch aus anderen Bundeslindern (Niederésterreich und je eine
Frau aus dem Burgenland und Vorarlberg). Besonders hoch ist erwartungsgemiR der Anteil
an Frauen, die im 10. Wiener Gemeindebezirk leben (114 deutschsprachige und 158
fremdsprachige Frauen). Die Angaben beziehen sich auf 333 deutschsprachige und 583

fremdsprachige Frauen.



Bezirk
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Schulbildung

40% der tiirkischsprachigen Frauen haben lediglich einen Volksschulabschluss. Eine Lehre
oder Mittelschule haben vor allem deutschsprachige und bosnisch-, serbisch- und
kroatischsprachige Frauen abgeschlossen (35% und 31%). Einen AHS- oder BHS-Abschluss
gaben mit 29% vor allem die deutschsprachigen Frauen an. Hohere Abschliisse erreichten
vor allem Frauen aus der Kategorie "andere Muttersprache" und deutschsprachige Frauen.
Mit 18% hatten auch Frauen aus arabischen und afrikanischen Lindern einen hohen
Prozentsatz bei h6heren Abschliissen. Mit je 31% erreichten die Frauen mit arabischer und
afrikanischer Muttersprache den Pflichtschul- und Lehrabschluss oder absolvierten die

Mittelschule.

Schulbildung ‘
n=982, Angaben in Prozenten deutschsprachig
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Berufstitigkeit

Berufstitigkeit
n=979, Angaben in Haufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich
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Die Berufstitigkeit der FEM Siid Klientinnen zeigt deutlich die unterschiedlichen
Méglichkeiten fiir Frauen einen Beruf auszuiiben. 176 fremdsprachige Frauen miissen von
der Notstandshilfe oder vom Arbeitslosengeld leben, bei den deutschsprachigen Frauen
sind es lediglich 20. Auch im Bereich der Arbeit im Haushalt gaben 121 fremdsprachige
Frauen an als Hausfrau titig zu sein, wihrend nur 7 Frauen mit deutscher Muttersprache
dies als Beruf hatten. Insgesamt waren aber die meisten Frauen Vollzeit berufstitig. Unter

sonstiges fallen Frauen, die z.B. noch nie gearbeitet haben oder berufsunfihig sind.

oo
Familienstand
Familienstand
n=1.002, Angaben in Prozenten
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Die meisten FEM Siid Klientinnen sind verheiratet, am geringsten dabei der Anteil an
Frauen mit deutscher Muttersprache. Auffallend ist, dass lediglich deutschsprachige Frauen
und Frauen mit "anderer" Muttersprache in Lebensgemeinschaften leben, davon aber auch
nur 5% und 3%. Frauen mit Deutsch als Muttersprache sind auch eher ledig, aber in einer

Partnerschaft (19%), bei tiirkischsprachigen Frauen gab es dazu keine einzige Angabe.

.
Kinderzahl
Haben Sie Kinder?
N=1.013, Angaben in Prozenten
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Unabhingig von der Herkunft der Klientinnen wurde von den meisten FEM Siid-
Besucherinnen angegeben, dass sie Kinder haben, wobei auch hier wieder die
deutschsprachigen Frauen den kleinsten Prozentsatz haben und zu 40% angeben keine
Kinder zu haben. 86% der tiirkischsprachigen und 87% der bosnisch-, kroatisch- und
serbischsprachigen Klientinnen haben Kinder. 19% der arabischen und afrikanischen Frauen
und 27% der Frauen mit anderer Muttersprache gaben wiederum an keine Kinder zu haben.

Wie viele Kinder die Miitter haben, ist in der folgenden Grafik nachzulesen:

Anzahl der Kinder

n=1.010, Angaben in Prozenten
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vier und mehr Kinder |2 17 7 18 3 bks-sprachig
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Die meisten Frauen gaben an 2 Kinder zu haben. 3 Kinder hatten vor allem
turkischsprachige Frauen, aber auch je 20% der bosnisch-, serbisch- und
kroatischsprachigen und arabisch- und afrikanischsprachigen Frauen gaben an 3 Kinder zu
haben. Mit 18% haben jedoch die Frauen aus den arabischen und afrikanischen Lindern die
héchsten Angaben bei "vier und mehr Kinder", aber mit 17% gefolgt von den

turkischsprachigen Frauen.

Zugangswege

Die meisten Frauen, die FEM Siid aufsuchten, kamen aus eigener Initiative, fast 300 Frauen
wurden iiberwiesen. In der folgenden Grafik ist zu erkennen, wer die Frauen ins FEM Siid

verweist.

Uberweisungen
n=273, Angaben in Prozenten
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Migrantinnen wussten von den FEM Siid Angeboten hauptsichlich aufgrund von
Uberweisungen von Arztinnen (169) oder durch Empfehlungen von Freundinnen,
Bekannten oder Verwandten (156), deutschsprachige Frauen hatten ihr Wissen vor allem
durch das Internet, unterschiedliche Medien, durch das Programm oder durch andere
Quellen ("sonstiges"). Vereine waren fiir fremdsprachige Frauen auch eine wichtige
Informationsquelle iiber das FEM Siid, 77 Frauen erfuhren so vom Beratungsangebot des

Frauengesundheitszentrums.



10 Jahre FEM Siid

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid feierte das 10jihrige Jubilium mit ca. 130
Weggefihrtinnen, Kooperationspartnerinnen und Férdergeberlnnen am 18. September 2009

im SMZ Siid, Kaiser Franz Josef-Spital.

Nach der Begriifung durch die Direktorin des Wiener Krankenanstaltenverbunds Dr."
Susanne Herbek und Dr." Margit Endler (irztliche Direktorin des SMZ Siid) eréffnete die
Wiener Stadtritin fiir Gesundheit und Soziales Mag.” Sonja Wehsely gemeinsam mit der

Favoritner Bezirksvorsteherin Hermine Mospointner das Geburtstagsfest.

Die Leiterin des FEM Siids Mag.” Hilde Wolf lud im Anschluss zu einer Zeitreise durch die

letzten 10 )Jahre:

225.155 Kontakte mit Nutzerinnen gab es in 18.100 Stunden Offnungszeit,
91.565 Anrufe wurden entgegengenommen, 46.375 Mails wurden empfangen,

20.714 Beratungen — psychologisch, sozial, medizinisch - wurden in Anspruch
genommen,

4.208 Midchen kamen zu Workshops, vor allem zum Thema ,Sexualitit und
Verhiitung*,

33.518 Teilnehmerinnen konnten bei Gesundheitsvortrigen und
Infoveranstaltungen verzeichnet werden.
Die Stadtritin Mag.® Sonja Wehsely zog angesichts dieser Zahlen folgende Bilanz: ,FEM
Siid ist zum Kompetenzzentrum fiir Frauengesundheit in Wien Favoriten geworden und aus

der Gesundheitsversorgung der Wienerinnen nicht mehr wegzudenken!“

Die Bedeutung des Frauengesundheitszentrums FEM Siid fiir den 10. Bezirk unterstrich die
Bezirksvorsteherin Hermine Mospointner: ,So darf ich heute einen kleinen Riickblick auf
zehn Jahre Zusammenarbeit des FEM Siid mit dem 10. Bezirk werfen. Ich mache das umso

lieber, weil mich von Anbeginn an die praxisorientierte Arbeit des FEM Siid begeistert hat“.

Festschrift anlisslich des 10-jahrigen Bestehens des FEM Siid: "Frauen -
Gesundheit - Soziale Lage"
Zum 10-jahrigen Jubilium 2009 entstand aus den gesammelten Erfahrungen das Buch zu

»Frauen — Gesundheit — Soziale Lage*“.

Der Gesundheitszustand von Frauen hingt stark von den Lebensbedingungen ab. Denn
frauenspezifische Benachteiligungen am Arbeitsmarkt, Frauenarmut, Mehrfachbelastungen
durch Beruf, Haushalt und Familienarbeit haben Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden

von Frauen.



Mit diesem Buch des Frauengesundheitszentrums FEM Siid wird ein umfassender
Uberblick iiber die gesundheitliche Lage von Frauen in sozial benachteiligten Lebenslagen
gegeben. Im  Mittelpunkt stehen Zuginge frauenspezifischer Beratung und
Gesundheitsférderung mit unterschiedlichsten Zielgruppen wie Midchen, ilteren Frauen,
Frauen mit Migrationshintergrund, Frauen mit Behinderungen und arbeitsuchenden oder

wohnungslosen Frauen.

Innovative Handlungsansitze und Perspektiven fiir eine zielgruppengerechte
Gesundheitsférderung und ganzheitliche Betreuung werden dabei aus Sicht der Praxis

dargestellt.



FEM Siid Projekte

Ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt des FEM Siid sind interkulturelle Projekte zur
Frauengesundheitsforderung. In den folgenden Seiten wird auf alle laufenden Projekte des

Jahrs 2009 niher eingegangen:

"Gesund arbeiten ohne Grenzen" - Geschlechtssensible und interkulturelle
betriebliche = Gesundheitsférderung  fiir  Reinigungskrifte ~im  Wiener
Krankenanstaltenverbund

“Ich bleib " gesund - Saglikli kalacagim" - Tiirkischsprachiges Service im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchung

"Gesundheitsinformation fiir Migrantinnen"

"Nach Herzenslust" — leichter leben" - Interdisziplinires und interkulturelles
Adipositasprogramm fiir Frauen und Midchen

"Gesundheitsberatung fiir Frauen aus von FGM betroffenen Lindern"

"(f)it works — Modellprojekt zur Gesundheitsforderung Arbeit suchender Menschen
im arbeitsmarktpolitischen Setting"

Das Projekt "Young Free and Healthy - Gesundheitswegweiser und Gesundheitstag fiir
Jugendliche" fand in Kooperation mit dem Miannergesundheitszentrum MEN statt und ist in
den Projektseiten des Mannergesundheitszentrum MEN nachzulesen. Das Projekt "Schlank
ohne Diit", fand ebenfalls in Kooperation mit MEN statt und wird ebendort genauer

beschrieben.

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausfiihrlichen Projektberichte unter:

Frauengesundheitszentrum FEM Siid
Kundratstrafie 3, 1100 Wie

Tel: 01/60191-5201,

Fax: 01/60191-5209

E-mail: femsued @wienkav.at



"Gesund arbeiten ohne Grenzen"

Geschlechtssensible und interkulturelle betriebliche
Gesundheitsforderung fiir Reinigungskrifte im Wiener
Krankenanstaltenverbund

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

der betrieblichen Gesundheitsférderung hatte.

Ausgangslage

Trotz zahlreicher Instrumente und Praxisansitze im Bereich der betrieblichen
Gesundheitsférderung werden frauenspezifische Themen selten angesprochen. Unter dem
Gesichtspunkt der zunehmenden Diversitit im Arbeitskontext ist es allerdings wesentlich,
gender- und kulturspezifische Aspekte in die betriebliche Gesundheitsférderung zu

integrieren.

Das Projekt

Ziel des Projektes ist, die Gesundheit am Arbeitsplatz von Reinigungskriften unter
Einbeziehung des Migrationshintergrundes zu beriicksichtigen und die innerbetriebliche
Situation zu verbessern. Das Projekt wird extern durch das Ludwig Boltzmann Institut fiir

Health Promotion Research evaluiert.

Mafnahmen

Erhebung des gesundheitlichen Lebensstils und der Arbeitsbedingungen der
Zielgruppe mittels Fragebogen in Muttersprache

Durchfiihrung von muttersprachlichen und genderspezifischen Gesundheitszirkeln

Entwicklung und Umsetzung von maRgeschneiderten Angeboten fiir den jeweiligen
Betrieb auf der Verhaltens- und Verhiltnisebene

Pro Institution wird mind. eine Hausarbeiterin zur ,Gesundheitsbeauftragten“
ausgebildet



Sensibilisierungs-Workshops zum Thema ,Gesundes Fiihren“ fiir direkte
Vorgesetzte

Schulungen und Sensibilisierung von  KAV-internen Akteurlnnen der
Gesundheitsférderung im Hinblick auf Arbeiten mit der Zielgruppe

Verbreitung der Projektergebnisse und Erfahrungen im Rahmen einer
Abschlusskonferenz

Ergebnisse

Im Jahr 2009 konnten durch die durchgefiihrten MaRnahmen des dritten Durchganges

insgesamt 312 Kontakte zur Zielgruppe hergestellt werden.

In allen Projektdurchgingen erwiesen sich Stress, gefolgt vom Problem der mangelnden
Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen im Spital (wie z.B. Abteilungshelferinnen), Mangel
an Information und Mitspracherecht, Arbeit am untersten Ende der Hierarchie und
gesundheitliche Probleme wie z.B. Probleme der Wirbelsiule, Kopfschmerzen und

Ubergewicht als zentrale Belastungen.

Die Entwicklung und Umsetzung mafgeschneiderter Angebote fiir das jeweilige
Krankenhaus erfolgte partizipativ mit den Hausarbeiterinnen. Auf der Verhaltensebene
konnte aus mehreren gesundheitsforderlichen Angeboten gewihlt werden, wie z.B.
Wirbelsaulengymnastik, Erndhrungs- und Bewegungskurse, Erziehungsberatung oder
Sozialberatung. Mit Hilfe der Steuerungsgruppe des jeweiligen Hauses wurden strukturelle
Verinderungen im Arbeitsprozess umgesetzt, wie zum Beispiel Teambesprechungen,
Mitarbeiterinnengespriche, Optimierung des Informationsflusses,

(Mit)Entscheidungsméglichkeit bei der Wahl der Arbeitsgerite etc.

Kooperation und Férdergeberlnnen:
Fonds Gesundes Osterreich, Wiener
dass der Bekanntheitsgrad des Projektes bei den Krankenanstaltenverbund, Wiener

Gesundheitsférderung gemeinniitzige

Die Nacherhebung von ,Gesund arbeiten ohne Grenzen“ zeigte,

Hausarbeiterinnen mit go% sehr hoch war. Weiters konnte gezeigt

GmbH

werden, dass das Wohlbefinden, sowie das Gefiihl im Betrieb .
Laufzeit:

wahrgenommen zu werden, gestiegen ist. September 2009 — August 2012
Leitung:

Im Sinne der Nachhaltigkeit und Verbreitung der Erfahrungen mit  Mag.* Huberta Haider
der Zielgruppe wurde im Jahr 2009 ein Manual fiir interkulturelle huberta.haider@wienkav.at
betriebliche Gesundheitsférderung fiir Frauen in Niedriglohnbranchen vom Projektteam

veréffentlicht.



"Ich bleib’ gesund — Saghkl kalacagim"

Tiirkischsprachiges Service im Rahmen der

Vorsorgeuntersuchung

Mit dem Projekt ,Ich bleib’ gesund — Saglikh kalacagim* trigt die Stadt Wien dazu bei, dass
sozio-okonomisch 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 tiirkischsprachige Beratung und Begleitung vor und wihrend der

Gesundenuntersuchung angeboten.

Ausgangslage

Osterreichweit werden Vorsorgeuntersuchungen von Migrantinnen 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 Lebensfiithrung beeinflusst, sondern sich auch auf die

Verhaltensmuster bei der Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Leistungen auswirkt.

Projektziele

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

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

Zielgruppe

Tirkischsprachige Migrantinnen



Mafnahmen

Zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit
Vernetzungsaktivitaten

Medienarbeit

Begleitung bei der Anmeldung, psychosoziale Beratung
Begleitung am Untersuchungstag

Laufende Erhebung und Evaluierung soziodemografischer Daten sowie der
Zufriedenheit der Untersuchten

Ergebnisse

Von November 2006 bis Dezember 2009 wurden in beiden Vorsorgeuntersuchungsstellen
1008 tiirkischsprachige Teilnehmerlnnen gezihlt, im Jahr 2009 waren es 250. 100% der
befragten Teilnehmerinnen gaben an, dass sie das muttersprachliche Service der
Vorsorgeuntersuchung  weiterempfehlen werden. Der iiberwiegende Teil der
tirkischsprachigen ~ Migrantinnen  (79,9%) war das erste Mal bei einer
Vorsorgeuntersuchung. Viele haben erst durch dieses Projekt von dem Angebot der Stadt
Wien erfahren. Im Rahmen der Sozialberatung wird es Betroffenen aulerdem erméglicht,
ohne Zugangshiirden 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 Méglichkeit einer kostenlosen

Vorsorgeuntersuchung nutzen kénnen.

Kooperation und Férdergeberlnnen:
dieSie — Wiener Programm fiir
Frauengesundheit, WIG -Wiener
Gesundheitsférderung gemeinniitzige
GmbH, MA 15

Laufzeit:
ab November 2006

Leitung:
Mag.? Ekim San, FEM Siid
ekim.san@wienkav.at



Diabetes

Gesundheitsinformation fiir Migrantinnen

Ausgangslage

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. Sprachliche oder kulturelle Barrieren im
Zugang zur Gesundheitsversorgung fiihren zu unter- oder iiberdurchschnittlicher
Inanspruchnahme, Fehlbehandlung oder hiufigem Arztwechsel (Osterreichischer
Frauengesundheitsbericht, 2005). Dazu kommen massive Informationsdefizite iiber die
Méglichkeiten der gesundheitlichen Versorgung in der nicht-deutschsprachigen
Bevélkerung zum Tragen. Deren Gesundheitskompetenz lieRe sich férdern, indem Angebote
des Gesundheitssystems fiir nicht-deutschsprachige Biirgerlnnen ,lesbarer* gemacht
werden (vgl. Kickbusch, 2006). Um fiir Migrantinnen den Zugang zu Pravention und
Gesundheitsférderung zu erleichtern, bedarf es niederschwelliger und aufsuchender

Informationsangebote.

Bei vorliegendem Projekt wurden daher 5 Gesundheitsbereiche mit je 3 Untermodulen
themenspezifisch gebiindelt und konnten von Vereinen und Institutionen im ,Paket“

gebucht werden:
1.Gesunder Lebensstil: Ernihrung/Bewegung; Diabetes; Vorsorgeuntersuchungen

2.Frauen- und Minnergesundheit: Gynikologische Vorsorge, Brustgesundheit und
Wechseljahre; Verhiitung, Sexualitit, AIDS und Hepatitis;

Mainnergesundheit/Prostatavorsorge
3.Kindergesundheit: Impfungen; Kinderkrankheiten; Vorsorge

4.Psychische Gesundheit: Psychische Erkrankungen (Angste, Depressionen); Siichte

(Alkohol, Rauchen, Drogen); Psychosomatik/Psychosoziales

5.Allgemeinmedizin: Krebserkrankungen; Zahngesundheit; Erste Hilfe; Sonstiges

Ziele/Zielgruppe

Ubergeordnetes Ziel des Projektes war auch 2009 Informationsvermittlung und

Bewusstseinsbildung  im Hinblick  auf  Angebote  und Nutzung  von



Gesundheitsvorsorgedienstleistungen der Stadt Wien. Langfristig soll dadurch die

Inanspruchnahme von Gesundenuntersuchungen bei Migrantinnen erhéht werden.

Durch die 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 Mianner mit Migrationshintergrund, die in Wien leben,
insbesondere jene, die bislang von diesen Angeboten aufgrund diverser Barrieren (z.B.

sprachlicher) nur in geringem Maf2e profitierten.

Mafnahmen

Durchfiihrung mehrsprachiger Gesundheitsvortrige (Vortragsreihen bzw. Gesundheitstage)

Ergebnisse

Im Jahr 2009 fanden 306 Vortrige in 10 Sprachen (Arabisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch,
Chinesisch, Deutsch - fiir multikulturelle Gruppen -, Englisch, Russisch, Persisch, Somali,
Tiirkisch, Urdu/Punjabi), durchgefiihrt von mehrsprachigen Gesundheitsexpertinnen statt,
die von 12.140 Frauen und Minnern besucht wurden. Die Vortrige wurden grofiteils in
Vereinslokalen, Kulturzentren, Moscheen und Kirchen gehalten. Am hiufigsten wurde das
Thema "Allgemeinmedizin" ausgewihlt. An zweiter Stelle rangierte das Thema: "Gesunder
Lebensstil" und an dritter Position stand das Thema

"Frauengesundheit".

Das mehrsprachige Vortragsprojekt hat sich aufgrund seiner Kooperation und Férdergeberinnen:
MA 17 — Integrations- und
Diversititsangelegenheiten

Laufzeit:
Gesundheitsférderungsangebote nachgehend und mit den Janner bis Dezember 2009

innovativen  Ansitze  bewdhrt.  Wichtig  ist, positive

Gesundheitspotentiale zu verstirken, auferdem miissen

Communities gut vernetzt sein. Leitung:

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



.. fiir Madchen u
die viel draaf h

2,

dratif haben

"Nach Herzenslust — leichter leben"

Interdisziplindares und interkulturelles Adipositasprogramm fiir
Frauen und Miadchen

Ausgangslage

Bereits die Hilfte aller Erwachsenen und ein Fiinftel der Kinder in Europa sind
iibergewichtig. Von dieser Gruppe ist bereits ein Drittel adipés — mit rasch steigender
Tendenz. Durch Ubergewicht bedingte Krankheiten sind jihrlich fiir mehr als eine Million
Todesfille in Europa verantwortlich (WHO, 2006). Ubergewicht und Adipositas betreffen
dabei am stirksten Menschen aus sozial benachteiligten Gruppen. Kérperliche Aktivitat

hingt ebenfalls sehr stark mit soziookonomischen Faktoren zusammen.

Ziele/Zielgruppe

Durch die Entwicklung und Umsetzung eines zielgruppengerechten Programmes fiir von
Adipositas betroffene Frauen und Miadchen sollte 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.

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 fiir Adipositasprogramme (Deutsche bzw.
6sterreichische Adipositas-Gesellschaft) wurde ein mafigeschneidertes Gruppenprogramm
fir Frauen der Zielgruppe - welches die Bereiche Ernihrung, Bewegung sowie
psychologische Aspekte des Lebensstils umfasst - und ein Bewegungsprogramm entwickelt,
mit dem Kraft und Ausdauer trainiert werden kénnen. Weiters wurden fallweise
Einzelberatung, Kochworkshops sowie E-Mail- und Internetberatung (iiber die eigens
erstellte Projekthomepage) angeboten. Die Erfahrungswerte des Projektes wurden iiber

Multiplikatorlnnen-Schulungen weitergegeben.



Das Projekt wurde durch eine interdisziplinire sowie multiprofessionelle Strategiegruppe

begleitet.

Ergebnisse

Im Zeitraum )anner 2008 bis Dezember 2009 wurden 194 Frauen und Méidchen in drei
Durchgingen mit jeweils vier zielgruppenspezifischen Gruppenprogrammen (deutsch-,
turkisch-, bosnisch/kroatisch/serbischsprachigen und Madchengruppen) in der Dauer von
jeweils 9 Monaten betreut. Insgesamt konnten bis Ende 2009 7.167 persénliche,
telefonische oder E-Mail-Kontakte zu Frauen und Midchen aus der Zielgruppe hergestellt
werden. Auflerdem wurden 24.783 Zugriffe auf die erstellte Projekthomepage:

www.herzenslust.at registriert. 2009 haben 3.654 Kontakte stattgefunden.

Das Durchschnittsgewicht bei den Frauen sank insgesamt um 5,3 kg, wobei der
Gewichtsverlust nach 5 Monaten am héchsten war. Die Ergebnisse zeigen aulerdem, dass
samtliche eher kritische Essverhaltensweisen (Essen bei Traurigkeit, Anspannung, Arger,
Einsamkeit oder als Belohnung) durch das Projekt deutlich reduziert wurden. Auch das
Bewegungsverhalten der Kursteilnehmerinnen hat sich wesentlich verindert (mehr
Bewegung im Alltag bzw. regelmifliges Sport treiben). Tendenziell sind auch
Verbesserungen medizinischer Beschwerden wie Bluthochdruck und Gefif}- und
Herzerkrankungen zu beobachten. Insgesamt wird das Kérperbild und die Lebensqualitit als

verbessert eingeschitzt.

Kooperation und Férdergeberlnnen:
Fonds Gesundes Osterreich,

dieSie - Wiener Programm fiir
Frauengesundheit, MA 38

Laufzeit:
Janner 2008 - Dezember 2009

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



Gesundheitsberatung fiir Frauen aus von FGM
betroffenen Landern

Mit Unterstiitzung der Stadt Wien bietet FEM Siid Begleitung und Unterstiitzung fiir
afrikanische und arabische Frauen bei gesundheitlichen und sozialen Anliegen. Spezielles
Augenmerk gilt dabei Frauen, die von weiblicher Genitalverstiimmelung (FGM) betroffen

sind.

Ausgangslage

Weibliche Genitalverstiimmelungen - meist bei Midchen vorgenommen - fiihren neben
einer Vielzahl an akuten Komplikationen auch zu massiven kérperlichen und psychischen
Langzeitfolgen. In Wien weisen ca. 1.90o Frauen, die aus einem Land mit hiufigem
Vorkommen von FGM stammen, ein potenzielles Risiko auf (Wiener

Frauengesundheitsbericht, 2006).

Ziele/Zielgruppe

Das Angebot richtet sich in erster Linie an Frauen und Miadchen aus afrikanischen Lindern
sowie aus arabischsprachigen Regionen. Im Mittelpunkt dabei stehen Frauen und Médchen,
die von FGM bedroht oder betroffen sind. Mit dem Angebot kénnen auch Angehérige und

Multiplikatorlnnen unterstiitzt werden, die mit der Thematik konfrontiert sind.

Mafnahmen

Telefonisches Info-Service und Beratung
Gesundheits- und Sozialberatung
Krisenintervention

Durchfiihrung von Vortrigen und Workshops
Multiplikatorlnnenschulungen

Vernetzung mit relevanten Communities und Organisationen



Ergebnisse

Im Folgenden eine kurze Ubersicht iiber die Aktivititen im Jahr 2009:

662 Beratungsgespriche mit 96 Frauen aus 23 verschiedenen Herkunftslindern
haben stattgefunden — diese kamen vor allem aus Somalia, Agypten und Nigeria.

45 Gesundheitsvortrige wurden in den Sprachen Arabisch, Englisch, Franzésich,
Somali und Benin durchgefiihrt — die Themen reichten von gynikologischen
Untersuchungen iiber FGM bis hin zu Kindergesundheit und psychischer
Gesundheit. Aus aktuellem Anlass gab es auch eine Informationsveranstaltung zum
Thema ,,Umgang mit der Schweinegrippe*

n Fortbildungsveranstaltungen fiir Multiplikatorinnen (Arztlnnen,
Sozialarbeiterlnnen, Beraterlnnen, etc.) wurden vor allem in Kooperation mit NGOs
im Migrationskontext durchgefiithrt. Dabei konnten 371 Teilnehmerinnen
verzeichnet werden. Die vom Wiener Programm fiir Frauengesundheit (MA 15)
durchgefiihrte internationale Fachtagung ,Weibliche Genitalverstiimmelung
(FGM): State of the Art der medizinischen Behandlung und Privention“ wurde
inhaltlich und organisatorisch mitgestaltet.

Die Vernetzungsarbeit mit Institutionen und Medizinerinnen, die mit Frauen der
Zielgruppe arbeiten, wurde — auf nationaler und internationaler Ebene - weiter
intensiviert.

Resiimee

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid wird erfreulicherweise von Frauen
verschiedenster afrikanischer und arabischer "Communites" als Anlaufstelle in Anspruch
genommen. Neben der Bereitstellung des Beratungsangebots erfolgte mit der Etablierung
einer engen Kooperation mit der Krankenanstalt Rudolfstiftung
auch ein grofer Schritt im Hinblick auf eine optimale medizinische

Versorgung von Frauen, die von FGM betroffen sind. Das Interesse

Kooperation und Férdergeberlnnen:
MA 17, MA 57

Laufzeit:
sehr grof} — die Anfragen nach Vortrigen bzw. Workshops nehmen  ggit September 2007 laufend

an der Thematik der weiblichen Genitalverstiimmelung ist auch bei

Multiplikatorinnen im Gesundheits- und Sozialwesen nach wie vor

nach wie vor zu und diese werden bereits aus ganz Osterreich an | ejtung:

Mag.? Hilde Wolf

uns herangetragen. . .
hilde.wolf@wienkav.at



ifworks
t GESUNDHEITSFORDERUNG
BEI ITWORKS

(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 Siid umgesetzt. Als Setting diente die gemeinniitzige
Arbeitskrafteiiberlassung itworks Personalservice GmbH, welche im Auftrag des
Arbeitsmarktservice Wien langzeitbeschiftigungslosen Personen iiber Schulungen und

Integrationsleasing den Einstieg in ein langfristiges Dienstverhiltnis erméglichen soll.

Ausgangslage

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

und Priventionsangeboten kaum erreicht.

Ziele/Zielgruppe

Ubergeordnetes Projektziel war die partizipative Entwicklung und Umsetzung eines
iibertragbaren Modellprojekts zur Gesundheitsférderung Arbeit suchender Menschen sowie
eine umfassende Charakterisierung der Zielgruppe beziiglich Gesundheitszustand und -

verhalten, Bediirfnissen, Copingstrategien und -ressourcen.

Zielgruppe von (f)itworks waren langzeitbeschiftigungslose Manner und Frauen in Wien,

mit dem Schwerpunkt Frauen sowie Menschen mit Migrationshintergrund.

Maf’nahmen
Ist-Analyse (Gesundheitszirkel, Fokusgruppen, Fragebogenerhebung)
Laufende Gesundheitszirkel

Niederschwellige, partizipativ entwickelte ~Gesundheitsangebote vor Ort
(Gruppenaktivitaten, freiwillig)

Gesundheitssprechstunde vor Ort (Einzelaktivitit, wéchentlich stattfindendes
Angebot, freiwillig, vertraulich)



Monatlich stattfindende Gesundheitstage vor Ort mit Infostinden, Vortrigen und
Schnupperméglichkeiten

Implementierung des Wiener Netzwerks Arbeitslosigkeit & Gesundheit

Schulung und Qualifizierung der Schliisselarbeitskrifte

Ergebnisse

Die externe Prozess- und Ergebnisevaluation belegte eine erfreulich hohe Inanspruchnahme
der unterschiedlichen Angebote durch die Zielgruppe, wobei das Gruppen- dem
Einzelsetting eindeutig vorgezogen wurde. Es zeigte sich, dass iiberdurchschnittlich viele
Frauen - insbesondere jene mit Migrationshintergund - die
Gesundheitsférderungsangebote in Anspruch nahmen. Viele der Teilnehmerlnnen sind
nicht deutscher Muttersprache, entsprechend gilt es, kulturspezifisch und gegebenenfalls in
ihrer Muttersprache zu beraten. Der durchwegs hohe Zufriedenheitsgrad der
Teilnehmerlnnen mit den angebotenen Maflhahmen spiegelte sich in einer deutlich
erkennbaren Motivation zur weiteren Inanspruchnahme von

Gesundheitsférderungsangeboten wider.

In der Nachhaltigkeitsphase wurde ein Projekt- und Gesundheitsbericht erstellt, sowie
Handlungsempfehlungen verfasst. Am 24.3.2009 wurde eine Abschlusskonferenz im Wiener
Rathaus durchgefiihrt, wobei die Charta des Wiener Netzwerks fiir Arbeitslosigkeit und
Gesundheit von beteiligten Institutionen unterschrieben wurde. Weiters erfolgte ein

Ergebnistransfer zu itworks.

Aufgrund des grofien Interesses wird das erfolgreich implementierte
Netzwerk von Mai 2009 bis April 2012 fortgefiihrt und erweitert.
Unter dem Namen "Netzwerk Gesundheitsférderung und
Arbeitsmarktintegration" soll neben gesundheitlichen Bediirfnissen  \Wiener Programm fiir

und Besonderheiten Arbeit suchender Menschen das Augenmerk

Kooperation und Férdergeberinnen:
Fonds Gesundes Osterreich,

Frauengesundheit, Wiener
Gebietskrankenkasse, AMS Wien

auch auf von Arbeitslosigkeit bedrohte bzw. unsicher beschiftigte  Wiener Gesundheitsforderung

gemeinniitzige GmbH

Laufzeit:
April 2007 — Mirz 2009

Personen gerichtet werden. Es wird eine Ausweitung iiber die

Wiener Grenzen hinaus angestrebt.

Leitung:

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

Bildquelle:

Foto mit Stadtritin Mag.” Sonja

Wehsely: PID/Votava






H MEN

BB Das MEN-Team

Personell gab es 2009 im MEN Team im organisatorischen und beraterischen Bereich keine

Verinderungen.

Stehend von links nach rechts:

DSA Achim Horak, Psychotherapeut; Mag. Markus Zingerle, Soziologe; Patricia Chavez De Six, Buchhaltung; Dr.
Hiseyin Kalayci, stv. Leitung, Pddagoge; Dr. Michael Engel, Klinischer und Gesundheitspsychologe; Mag. Stephan
Schmidmayer, Klinischer und Gesundheitspsychologe; Mag. Vedran Kurtovic, Klinischer und Gesundheitspsychologe;

Hockend:
Mag. Romeo Bissuti, Leitung, Klinischer und Gesundheitspsychologe;
2009 als Praktikanten im MEN tétig: Georg Hafner und Predrag Pljevaljcic, beide Studenten der Psychologie.



84

Tatigkeitsbericht

HE Das MEN in Zahlen




Im Jahr 2009 erreichten das MEN 1368 deutschsprachige und 819 fremdsprachige,
insgesamt 2187 Telefonanrufe. Davon betrafen 74% Klientenanfragen und
Terminvereinbarungen, etwa 22% der Telefonate hatten organisatorische Fragen zum
Gegenstand und weitere 4% dienten der Offentlichkeitsarbeit. Die Anrufe von Klienten und
Professionistinnen nicht-deutscher Muttersprache nahmen abermals zu. Die Anrufe an

weiteren Nebenstellen des MEN sind hier nicht erfasst.

Telefonkontakte 2009
n=2187

4%

M Klientenanfragen
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Offentlichkeitsarbeit

Das E-Mail gewann auch im Jahr 2009 als Kommunikationsinstrument leicht an Bedeutung,
die erfassten Kontakte aller MEN-Mitarbeiter stiegen von 6977 auf 7340 E-Mails. Das MEN
erreicht im Schnitt eine persénliche Beratungsanfrage am Tag iiber E-Mail. Immer wichtiger

werden E-Mails auch in der Vernetzung und fiir die interne Kommunikation.

E-Mail-Kontakte 2009
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Die Homepage des Minnergesundheitszentrums wurde im Jahr 2009 etwas seltener
besucht (44.299 statt 51.513 Visits). Dies lag vor allem an einer Virusattacke auf die Seite im

Herbst des Jahres. Trotz einer raschen Vorgehensweise zur Losung wurde die Homepage in



der Folge auf etlichen Suchmaschinen fiir einige Zeit nicht gelistet. Eine nachhaltige

technische Sicherheitslésung wird mit einem Relaunch im kommenden Jahr einhergehen.

Nach dem Auslaufen der Projekte "Schlank ohne Diit" und "Favoritner mit Herz" war das
Jahr 2009 dem Erarbeiten neuer bzw. dem Ausbau bestehender Projekte gewidmet.
Erfreulich war neben der stetig wachsenden Nachfrage nach psychosozialer Beratung in
verschiedenen Sprachen, dass die Ausweitung der psychologischen Beratung fiir
wohnungslose Minner auf fiinf Einrichtungen auch mehr deutschsprachige Minner mit

hohem Unterstiitzungsbedarf erreicht werden konnten.

Weitere Ressourcen widmete das MEN-Team 2009 der Vorbereitung kiinftiger Projekte zur
Gesundheitsférderung in Wien und war iiber in vielfiltige Vernetzungen und

Expertinnenrunden eingebunden.

Die muttersprachliche Beratung konnte auch 2009 in den Sprachen der groflen Wiener
Migrantinnengruppen angeboten werden und wurden stark nachgefragt. Ebenso erbrachte
das MEN mit der Organisation zahlreicher Gesundheitsvortrage - insbesondere in tiirkischer

Sprache - wieder einen wertvollen Beitrag zur Gesundheitsforderung in Wien.

Im Abschnitt "Die MEN-Projekte" werden die Gesundheitsférderungsprojekte des Jahres
2009 ausfiihrlich dargestellt. Sie verliefen durchwegs sehr positiv fiir die Teilnehmerlnnen
und sorgten iiberdies fiir eine positive Wahrnehmung des Minnergesundheitszentrums

sowohl im institutionellen Umfeld als auch bei neuen Interessenten.

Jugendworkshops

Im Jahr 2009 fiihrte das MEN insgesamt 91 Workshops mit 1087 Schiilern durch; 46
Workshops wurden am Standort von MEN und FEM Siid und weitere 45 Workshops am
Standort des FEM durchgefiihrt. In die folgenden Auswertungen der Schulworkshops nach
Schultyp und Bezirk wurden nur die im MEN durchgefiihrten Workshops einbezogen.

Schulworkshops nach Schultyp
n=46 Angaben in Haufigkeiten




Aus der obigen Grafik wird ersichtlich, dass etwa 50% der Workshops fiir polytechnische
Schulen, KMS und SPZ durchgefiihrt wurden. Damit werden gerade jene ménnlichen
Jugendlichen erreicht, die hohe Risken sozialer Benachteiligung tragen. Wie die folgende
Grafik zeigt, werden die Workshops von Schulen vieler Wiener Gemeindebezirke in
Anspruch genommen. Aus den Bezirken 1050 und 1100 kamen aber 17 der 46

Workshopgruppen und bildeten so einen regionalen Schwerpunkt.

Schulworkshops nach Bezirken
n=46 Angaben in Haufigkeiten
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Die inhaltliche Ausrichtung der Workshops versucht einen umfassenden und ganzheitlichen
Blick auf das Lebensalter Jugend unter gender- und gesundheitsrelevanten Gesichtspunkten
zu werfen. Der Lebensabschnitt der Pubertit mit den kérperlichen Verinderungen und dem
wachsenden sexuellen Interesse stellt mannliche 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
Mainnlichkeitsbilder ein offenes und vertrauensvolles Reden iiber Unsicherheiten und
Probleme. Jungen fiihlen sich oft unter dem Druck, sich vor anderen als "cool", allwissend
und "omnipotent" zu prisentieren. Das birgt das Risiko fiir die Jungen, sich aus
Unwissenheit oder falschen Vorstellungen in problematische bzw. gesundheitsgefihrdende
Situationen zu begeben. Es fiihrt aber auch dazu, dass Jungen unhinterfragt Vorstellungen
von Sexualitit einiiben, in denen Midchen und Frauen vor allem als Sexualobjekte zur
eigenen Lustbefriedigung gesehen werden und homophobe Einstellungen allgegenwirtig
sind. Sexuelle Ubergriffe an Midchen und Mobbing unter Jungen sind haufig zu

beobachtende Phinomene in diesem Kontext.

In den Workshops wird die Méglichkeit geschaffen, in einer Runde minnlicher jugendlicher
— plus Workshopleiter — vertrauensvoll iiber 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 Minner und Mannerbilder 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.

Personliche Beratung

Im Jahr 2009 fiihrten die Mitarbeiter des MEN insgesamt 1625 personliche Beratungen mit
418 Personen statt, was einen Zuwachs um 202 Beratungen bzw. 34 Beratungsklienten
bedeutet. Immer noch am hiufigsten nutzen Klienten die Méglichkeit einer psychosozialen
bzw. psychologischen Beratung. Das MEN wird aber auch als Anlaufstelle fiir
unterschiedlichste gesundheitsrelevante, behérdenbezogene und sonstige Anfragen von
Minnern und ihren Angehérigen genutzt. Informationsberatung und psychologische
Abklarung kommt darum ein hoher Stellenwert bei den MEN-Beratungen zu. Wihrend die
meisten Informationsanfragen telefonisch oder in einem kurzen Gesprich bedient werden
kénnen, nutzten manche Minner auch die Maglichkeit einer ausfiihrlichen
Informationsberatung (27% der Beratungen). Von externen Stellen wie Arztinnen,
Jugendamtern, Pensionsversicherungsanstalten etc. empfohlen, kommen weitere 26% der

Beratungen aufgrund des Wunsches nach psychologischer Abkliarung zustande.

Beratungsform
1% n=415

M Psychologische /
psychosoziale Beratung

O,
46% M Informationsberatung

Psychologische Abklarung

M Akute Krisenintervention

Im Rahmen der Gesundheitsberatung im MEN ist es méglich, in einem kurzfristigen Setting
fiinf bis maximal zehn Beratungstermine in Anspruch zu nehmen, die vor allem von
Klinischen und Gesundheitspsychologen durchgefiihrt werden. Im Jahr 2009 betrug die
Beratungsdauer im Durchschnitt 4 Sitzungen pro Klient. Allerdings schwankt dieser Wert
deutlich zwischen den einzelnen Sprachbereichen: Die durchschnittliche Beratungsdauer in
deutscher Sprache verkiirzte sich leicht auf 4,6 Termine, blieb bei den tiirkischsprachigen
Klienten mit 2,9 Terminen gleich kurz und nahm im bosnisch-, kroatisch-,
serbischsprachigen (im Folgenden: b/k/s) Bereich auf 5,5 Sitzungen zu. Konstant blieben die
durchschnittlichen 4,1 Beratungstermine fiir anderssprachige Klienten (Englisch,

Franzésisch, Spanisch).



Anzahl der Beratungstermine
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Psychosoziale Beratung

Im Jahr 2009 wurde erstmals durchgehend dieselbe Dokumentation fiir die Beratungen aller
Standorte des Instituts angewendet, womit die folgenden Daten mit jenen der beiden

Frauengesundheitszentren durchgehend vergleichbar geworden sind.

Beratungsthemen
% 20 198%1% n:g4]2
B Psychische Probleme
B Partnerschaft
M Kritische Lebensereignisse
Familie / Freundeskreis
2% W Sexualitit / sexuelle Identitat
M Sucht / Missbrauch / Abhingigkeit
Krankheit / Behinderung
5% Berufliche Probleme / Arbeitslosigkeit
B Psychische Balance / Lebensstil
W Cewalttdtigkeit / sexuelle Gewalt
6% 1 Wohnprobleme
Cewalterfahrungen
M Kinder / Jugendliche
W Alter
Suizid

M Sonstiges

Der Schwerpunkt der Beratung im Minnergesundheitszentrum liegt bei psychologischen
Themen (32% der Klienten hatten als Hauptanliegen ein psychisches Problem), gefolgt von
Partnerschaft (19%), kritischen Lebensereignissen (8%), Familie und Freundeskreis sowie
Sexualitit und sexueller Identitit (je 6%). Sucht, Missbrauch und Abhingigkeit sowie
Krankheit und Behinderung folgten mit 5% und 4% noch vor Fragen der seelischen Balance

und des Lebensstils (4%) sowie der Gewalttitigkeit und sexuellen Gewalt (3%).



Wenn man den Blick auf die wichtigsten Hauptthemen nach Sprachgruppen strukturiert
(folgende Grafik), kann man einige Unterschiede erkennen. Die Hauptthematik der
deutschsprachigen Klienten ist im Vergleich zu den Klienten anderer Muttersprachen breiter
gestreut. Keines der ersten drei Beratungsthemen (Partnerschaft, psychische Probleme,
kritische Lebensereignisse) sticht hervor. Dahingegen kamen fast 40% der
tiirkischsprachigen und sogar bis 62% der b/k/s-sprachigen Mainner mit einem
hauptsichlich psychischen Problem ins MEN. Bei den Klienten anderer Muttersprache

waren Partnerschaft und kritische Lebensereignisse die hauptsichlichen Beratungsthemen.

Beratungsthemen nach Sprachgruppen
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Das Spektrum der psychischen Problemlagen bei Mannern mit Migrationshintergrund
umfasst neben verschiedensten psychischen Problemen (z.B. Depressionen,
Angststérungen, somatoforme Stérungen) auch spezifische Themen wie Einsamkeit,
Mainnlichkeitsbilder, sexuelle Probleme ebenso wie Weltanschauungsfragen. Zusammen mit
psychosozialen Themen wie etwa intergenerationellen Konflikten, welche auch hiufig den
Hauptberatungsgegenstand bilden, verweisen die spezifischen Problemlagen dieser Klientel

auf vielfache belastende Lebensumstinde und Mehrfachbelastungen.

Stellungnahmen

Die MEN-Mitarbeiter verfassten im Berichtsjahr 149 Stellungnahmen fiir ihre Klienten. Vor
allem an folgende Stellen waren die Bestitigungen und Expertisen gerichtet: behandelnde
Arztinnen, Unabhingiger Bundesasylsenat, Amt fir Jugend und Familie,

Pensionsversicherungsanstalten, Schulen.



Psychotherapie

Im Jahr 2009 fithrte DSA Joachim Horak, systemischer Psychotherapeut, insgesamt 365
psychotherapeutische Sitzungen durch. Von seinen Klientinnen waren 34 Méanner und 8
Frauen. 31 Sitzungen waren paar- und familientherapeutischer Natur. Die Griinde, eine
Psychotherapie bei Herrn Horak im MEN in Anspruch zu nehmen, waren dabei in dieser
Reihenfolge: Depressionen, Beziehungsprobleme, Psychosomatosen, Angst- und
Zwangsstérungen, Neuorientierung in neuen Lebensphasen, Auseinandersetzung mit den

Themen Alter und Tod sowie Alkohol- und Drogenprobleme.



HEE Die MEN Besucher

Die Auswertung der soziodemografischen Daten basiert auf den Aufzeichnungen iiber jene
Mainner, welche im Jahr 2009 das Beratungsangebot im MEN und in den

Wohnungslosenhiusern in Anspruch genommen haben.

Alter

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

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

Alter
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Global betrachtet fiihrt die Gruppe der g1-s0jahrigen Minner bei den MEN-Besuchern
leicht. Die wesentlichen Unterschiede zwischen den Sprachgruppen lassen sich aus der
Grafik erkennen: auch ohne die nicht einbezogenen E-Mail-Beratungen kann gesagt werden,
dass die deutschsprachigen Klienten etwas jiinger sind als jene mit einer anderen
Muttersprache. Die tiirkischsprachigen (28%) und die b/k/s-sprachigen (33,9%) Klienten
sind zum je groften Teil in der Gruppe der 51-60jihrigen Ménner zu finden. Wie im Vorjahr
war die b/k/s-sprachige Gruppe im Vergleich die ilteste Untergruppe der MEN-Besucher
mit nur 3,4% Jugendlichen und auch dem gréfiten Anteil bei den 61-70jihrigen (6,8%).



Sprache

Nach wie vor ist der Bedarf an Beratung in tiirkischer Sprache (41% der Klienten)
ungebrochen hoch. Dank eines Zuwachses der Beratungen im MEN und der Beratungen fiir
wohnungslose Minner in fiinf Wiener Einrichtungen ist der Anteil der deutschsprachigen
Beratungen 2009 von 27% auf 35% deutlich gestiegen. Die Nachfrage nach Beratung in den
B/K/S-Sprachen blieb aufgrund eines leichten Anstiegs der Klientenzahl konstant bei 15%
der MEN-Beratungen.

andere Sprachgruppen
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Mit 9% haben die Mianner einer anderen Muttersprache einen wichtigen Stellenwert im
MEN. Mit den Beratungsangeboten auf Englisch, Franzésisch und Spanisch werden auch

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

Herkunftsland

Nachdem in den Vorjahren die grofite Gruppe der Klienten des
Minnergesundheitszentrums wiederholt die Mianner tiirkischer Herkunft bildeten, brachte
die neue Beratungszielgruppe der wohnungslosen Mannern die gebiirtigen Osterreicher mit
einem Zuwachs von 27% auf 41% in die erste Position, gefolgt von den in der Tiirkei
geborenen Minnern (36% nach 47% im Vorjahr). Die gebiirtigen Serben, Bosnier und
Kroaten machen zusammen 10% der MEN-Besucher aus (nach 14% im Jahr 2008). Die
weiteren, das Minnergesundheitszentrum in Anspruch nehmenden Minner stammten
2009 zu 6% (2008: 4%) aus dem iibrigen Europa und kamen zu weiteren 7% (2008: 4%)

aus anderen Lindern, wobei erstmals alle Kontinente vertreten waren.



Herkunftsland
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Zusammengezihlt stammen 59% der Klienten nicht aus Osterreich, was ein Beleg dafiir ist,
dass das MEN eine wichtige Anlaufstelle in Gesundheitsfragen fiir Minner mit

Migrationshintergrund ist.

Bezirk

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

Angeboten zur Verfiigung.

Bezirk
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Die grofdte Gruppe der MEN-Besucher ist im Bezirk Favoriten wohnhaft, 20,2% der
deutschsprachigen und 25,5% der fremdsprachigen Klienten waren 2009 Favoritner. Von
den anderen Gemeindebezirken sticht keiner als einzelner hervor. Entsprechend der
Zielgruppenorientierung hinsichtlich sozial benachteiligter Manner kommen nur wenige

Klienten aus dem 1., 13. und 19. Bezirk. Erwihnenswert ist, dass sogar eine ansprechende



Zahl an Klienten (11,6% der deutschsprachigen und 7,8% der fremdsprachigen) den weiten
Weg aus dem Bezirken 21 und 22 nicht scheuen, um zu einer Beratung ins MEN zu

gelangen.

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

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

Schulbildung

Mainner mit zumindest mittlerem Schulabschluss oder Lehre machten im vergangenen Jahr
mit etwa 50% der MEN-Besucher die gréfte Gruppe aus. Aufgrund der Beratung
wohnungsloser Manner konnte das MEN 2009 vermehrt auch deutschsprachige Minner
mit Pflichtschulabschluss (45,8% nach 28,3% im Vorjahr) erreichen, womit diese Gruppe zur
grofiten insgesamt und in allen Sprachgruppen aufler der tiirkischen wurde.

Tiirkischsprachige MEN-Klienten haben am éftesten (42%) nur die Volksschule absolviert.

Schulbildung
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Pflichtschule

Etwa 40% der bfk/s-sprachigen Minnern hat nur die Pflichtschule absolviert, weitere 36%
hat eine mittlere Schule besucht oder einen Lehrberuf erlernt. Unter den deutschsprachigen

MEN-Besuchern ist die zweitgréfite Gruppe hingegen jene mit Matura.

Berufstitigkeit

Nur ein Viertel der Klienten des Minnergesundheitszentrums sind in Besitz eines
Vollzeitarbeitsplatzes und nur etwa 3% haben einen Teilzeitjob. Die berufliche Situation der

MEN-Besucher hat sich in einigen Punkten im Jahresvergleich verandert:

Wiahrend 2008 noch 40% der deutschsprachigen Klienten solche mit einer vollen

Beschiiftigung waren, waren es 2009 nur mehr 30%. Es ist also vermehrt gelungen, sozial



benachteiligt deutschsprachige Manner (28,2% arbeitslos und 13,4% Sozialhilfebezieher) mit

dem Beratungsangebot zu erreichen.

Nur 19,6% der tiirkischen und 23,7% der b/k/s-sprachigen Mainner haben einen
Vollzeitarbeitsplatz. Doch im Vergeich zum Vorjahr waren deutlich weniger
tiirkischsprachige (44% nach 55%) und b/k/s-sprachige (32,2% nach 60%) Minner 2009
arbeitslos, etwas mehr gaben hingegen an, eine Pension zu beziehen. Unter den
turkischsprachigen Minnern nahm die Zahl der geringfiigig und Teilzeitbeschiftigten
deutlich zu (9,6% nach 2% im Vorjahr).

Berufstatigkeit
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Aus diesen Tatsachen ergeben sich in der Beratung wiederum sehr spezifische Problem-
und Fragestellungen. Das Minnergesundheitszentrum hat sich fiir Migranten aus eher
benachteiligten sozialen Schichten mit besonderen Belastungen als niedrigschwellige, gut
akzeptierte und viel geniitzte Einrichtung etabliert. Wie bereits erwihnt, konnte durch
aufsuchende  Beratungstitigkeit auch die Zielgruppe sozial marginalisierter

deutschsprachiger Manner 2009 besser erreicht werden.

Familienstand

Bezogen auf den Familienstand der Klienten ergaben sich im Jahresvergleich nur sehr
geringe Verschiebungen. Wahrend 45% der deutschsprachigen Manner Singles waren und
16% ledig in Partnerschaft lebten, war dies nur fiir ca. 14,5% bzw. 3% der tiirkischsprachigen
Ménner und 21% bzw. 8,1% der b/k/s-sprachigen Klienten der Fall. Bei den verheirateten
Ménnern war es umgekehrt: 69,9% der tiirkischsprachigen und immerhin 48,4% der b/k/s-

sprachigen Mianner waren verheiratet.



Familienstand

n=408 Angaben in Prozenten
69,9 M deutsch

W turkisch
60 1 W b/k/s
45,8 M andere

Kinderzahl

Ein starkes Drittel der MEN-Besucher des Jahres 2009 (genau 39,3%) hatte keine eigenen
Kinder. Im Vorjahr waren es etwa 5% weniger. Vater eines Kindes waren 17,3% der Klienten,
zwei Kinder hatten 17,8% der Minner. 13,5% hatten drei Kinder. Vier und mehr Kinder

hatten immerhin 11,5% aller Besucher des Minnergesundheitszentrums.

Kinderanzahl
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Die Grafik schliisselt die Kinderzahl wiederum nach Sprachgruppen auf. In dieser Grafik
sticht die Kinderlosigkeit von 62,2% der deutschsprachigen Klienten hervor, die wiederum
bei den kinderreichen Vitern (nur 4,9% der deutschsprachigen Mianner haben 3 Kinder,
keiner hatte vier oder mehr) die kleinste Gruppe bilden. Die Ménner der b/k/s Sprachgruppe
weisen eine flache, leicht fallende Verteilung zwischen Kinderlosigkeit, einem, zwei und drei
Kindern auf. Die tiirkischsprachigen Klienten des Minnergesundheitszentrums sind am

kinderreichsten, doch auch etwa ein Viertel von ihnen ist nicht Vater.



Zugangswege

Im achten Jahr seines Bestehens ist das MEN in einem weitldufigen Netzwerk verankert,
das sich auch in den Zugingen abbildet, iiber die die Klienten zur Einrichtung fanden. Eine
besondere Rolle spielte nach wie vor besonders fiir die tiirkischsprachigen MEN-Besucher
das familidre und freundschaftliche Umfeld der Ménner, aus dem zu fast 70% der Anstof

zum Besuch des Minnergesundheitszentrums kam.
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Einzig fir die b/k/s-sprachigen Mainner war das personliche Umfeld selten
ausschlaggebend, diese Gruppe wurde zu 28,6% von einer Arztin oder einem Arzt auf die
Beratung im MEN aufmerksam gemacht. Das Internet war 2009 fiir die deutsche
Sprachgruppe (32,3%) und die Ménner "anderer" Muttersprache (34,6%) die wichtigste
Informationsquelle. Empfehlungen fiir das MEN aus den Abteilungen des Kaiser Franz
Josef-Spitals folgten 6,5% der deutschsprachigen, 7,1% der b/k/s-sprachigen und gar 23,1%

der "anderssprachigen" Ménner.



EE MEN-Projekte

Im Folgenden sind die Projekte 2009 vorgestellt, die das Minnergesundheitszentrum MEN

zusitzlich zur laufenden Beratungs-, Therapie- und Workshoptitigkeit umsetzte. Neben

dem Abschluss mehrjihriger Arbeitsschwerpunkte und der Umsetzung von neuen Projekten

ist auch der Ausbau bestehender Projektbereiche besonders erfreulich. Die gute

Zusammenarbeit und enge Kooperation mit FEM und FEM Siid oder auch der Wiener

Miénnerberatung hat sich dabei einmal mehr bewihrt. Die Liste umfasst fiir 2009:

"6. Favoritner Mannergesundheitstag"

»Young, Free & Healthy“ - Gendersensibler Gesundheitstag und
Jugendgesundheitsbroschiire "Ich kenn mich aus!"

Mainnerspezifische Gesundheitsférderung bei "Wieder Wohnen" - Implementierung
eines minnerspezifischen Beratungs- und Interventionssettings zur ganzheitlichen
Gesundheitsforderung

"Boys' Day 2009" - Gendersensible Berufsorientierung fiir Burschen

"Gender Fortbildungen"

"Herz Kreislauf Privention fiir tiirkischsprachige Manner"

"Favoritner mit Herz" - Herz-Kreislauf-Gesundheitsférderung fiir Manner ab 5o

"Schlank ohne Diit!" - Das intensive Kursprogramm nach der bewéhrten
Abnehmmethode

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausfiihrlichen Projektberichte unter:

Mainnergesundheitszentrum MEN

Kundratstrafie 3

1100 Wien

Tel: 01/60191-5454

Fax: 01/60191-5459

E-Mail: kfj.men@wienkav.at

Internet: www.men-center.at






"6. Favoritner Mannergesundheitstag"

Bereits zum sechsten Mal wurde anlasslich der internationalen
Mannergesundheitswoche am 19. Juni 2009 ein Gesundheitstag
fiir Manner in der Fufdgingerzone Favoriten veranstaltet. Die
bewihrte Kombination aus Gesundheitsstrafle und
mehrsprachigen Informations- und Beratungsangeboten wurde

von vielen Midnnern angenommen.

Ausgangslage
Minner haben in Osterreich eine Lebenserwartung, die etwa 6-7 Jahre unter der der Frauen
liegt. Eine Mitursache dafiir ist ihr geringeres Vorsorgebewusstsein. Um hier Impulse zu

setzen, wurde einmal mehr die Synergie einer internationalen Kampagne gewihlt, um

Gesundheitschecks und Beratungen auf die StraRe und direkt an den Mann zu bringen.

Zielgruppen

Minner und Burschen in der FuRgingerzone Favoriten

Mafnahmen

Anlisslich der ,International Men’s Health Week“ vom 15.-19.06.2009 begab sich das MEN

wieder auf den Columbusplatz, um Minner fiir (ihre eigenen)
Gesundheitsanliegen zu gewinnen. Interessierte Méinner und m
Passanten fanden eine Kombination aus Gesundheitsstrafle und

Férdergeberinnen:
Wiener Krankenanstaltenverbund

. Laufzeit:
Ergebnisse Juni 2009

mehrsprachigen Informations- und Beratungsangeboten.

Die Angebote des 6. Favoritner Minnergesundheitstages fanden Leitung:

. . . . Mag. Romeo Bissuti
regen Anklang. Die Gesundheitsstrafle der MA 15 und die weiteren romeo.bissuti@wienkav.at
Checks und Beratungen wurden mit etwa 500 Messungen intensiv
genutzt. In den persénlichen Gesprichen, Beratungen konnten zudem eine Vielzahl an
gesundheitsrelevanten Fragen besprochen werden. In den Riickmeldungen zeigte sich
auflerdem, dass erneut etliche Minner diesen jihrlichen Event bereits erwarteten, um

wieder eine niedrigschwellige Méglichkeit zum Gesundheitscheck zu bekommen.
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"Young, Free & Healthy"

Gendersensibler Gesundheitstag und
Jugendgesundheitsbroschiire ,Ich kenn mich aus!“

Gesundheitsférdernde Jugendarbeit ist ein wichtiger Bereich des Instituts fiir Frauen- und
Minnergesundheit. Hinsichtlich der wiederholt festgestellten Informationsdefizite bei
Jugendlichen wurde in Kooperation mit FEM Siid eine Gesundheitsbroschiire fiir Madchen

und Burschen erstellt und ein Madchen- bzw. Burschengesundheitstag durchgefiihrt.

Ausgangslage

Die Pubertit ist fir Madchen und Burschen eine Zeit, die ihnen grofRe
Anpassungsleistungen abverlangt. Nicht nur die einsetzenden korperlichen Verianderungen
miissen positiv in die Personlichkeit integriert werden, auch die Entwicklung der Identitit
vom Kind zur erwachsenen Frau bzw. zum erwachsenen Mann stellt fiir Jugendliche vor

dem Hintergrund gesellschaftlicher Rollenerwartungen eine Anforderung dar.

Zur Suche nach einer eigenen Identitit gehért es, verschiedene Lebensstile zu erproben.
Daraus resultieren altersspezifische Gesundheitsrisiken. Als Beispiel sei die Sexualitit
angefiihrt (Verhiitung, Geschlechtskrankheiten, ungewollte Schwangerschaft). Weitere
lebensstilbezogene Gesundheitsthemen von Jugendlichen sind: Gruppendruck, das
sogenannte ,sensation seeking behaviour’, das sich in riskanten Sportarten und Mutproben

aufRern kann, Drogen, Alkohol, Rauchen, Titowierungen, Piercings oder Essstérungen.

Zu vielen der angesprochenen Themen gibt es einzelne, qualitativ hochwertige Folder.
Bislang fehlte es aber an einer Broschiire, die einen Uberblick iiber jugendrelevante
Gesundheitsbereiche gibt. Jugendliche haben mit dieser Broschiire die Méglichkeit, sich

schnell und einfach zu informieren.

Zielgruppe

Jugendliche von 12-17 Jahren; Multiplikatorinnen; Eltern

Mafnahmen

B Erstellung der jugendgerechten und gendersensiblen Broschiire ,lch kenn mich
aus!“. Diese wurde von einer Fokusgruppe und einem Expertinnenbeirat begleitet
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B Neukonzeption und  Abhaltung des  Favoritner = Maidchen-  und
Burschengesundheitstages

B Distribution der Broschiiren an Jugendliche, Schulen, Jugendeinrichtungen, Eltern,
Multiplikatorinnen

Ergebnisse

Mit ,Ich kenn mich aus!“ liegt nun erstmals eine gendersensible Broschiire fiir Burschen
und Midchen vor, in der Infos, Tipps und Adressen zu verschiedenen Gesundheitsthemen
jugendgerecht aufbereitet sind, von A wie Alkohol bis Z wie Zahngesundheit. Am Montag,
den 29. Juni 2009 veranstalteten das Frauengesundheitszentrum FEM Siid und das
Minnergesundheitszentrum MEN den 3. Favoritner Gesundheitstag fiir Madchen und
Burschen, bei dem die druckfrische Jugendgesundheitsbroschiire ,Ich kenn mich aus!“
prasentiert wurde. Uber 400 Schiilerinnen und Schiiler holten sich in der Volkshochschule
Favoriten und dem Jugendtreff Arthaberbad Gesundheitswissen, besuchten Workshops und

vertieften sich in die Infos der Broschiire.

Achtzehn Wiener Einrichtungen mit jugendspezifischen Angeboten und Anliegen wirkten bei

der Durchfiihrung des 3. Favoritner Gesundheitstages fiir Madchen und Burschen mit. Die

Schiilerinnen und Schiiler aus Favoriten und anliegenden Bezirken nutzten an diesem Tag
Gesundheitsinformationen  in  jugendgerechter ~ Verpackung: lebensstilbezogen,

jugendgerecht und praxisrelevant. Themen wie Essen [ Erndhrung, Sexualitit,
Computerspielen, Drogen, riskanter Lebensstil u.v.m. wurden ergdnzt um Stylingclubs,

individuelle Gesundheitsberatung und zahlreiche Workshops. Die jungen Besucherinnen

und Besucher tankten Wissen, Selbstbewusstsein und Spaf, die

begleitenden  Lehrpersonen  bedankten sich  bei den m

Veranstalterlnnen fiir den gelungenen Aktionstag.

Férdergeberinnen:
Die Broschiiren wurden im folgenden bei den regelmifigen Fonds Gesundes Osterreich,
Lebensministerium, Wiener
Programm fiir Frauengesundheit,
der Jugendarbeit verteilt (etwa Wien Xtra, OGF, MA 17, MA 57 Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz.

Laufzeit:
August 2008 — Juli 2009

Schulworkshops ausgegeben, sowie an viele Multiplikatorinnen aus

u.v.a.m.). Ein besonderer Erfolg ist schliefllich der 3. Platz beim
Gesundheitspreis der Stadt Wien, der die Qualitit des Projektes
weiter unterstreicht. Leitung:
Mag. Stephan Schmidmayer
stephan.schmidmayer @wienkav.at
Mag.? Eva Trettler
eva.trettler @wienkav.at



Minnerspezifische Gesundheitsférderung bei
"Wieder Wohnen"

Implementierung eines minnerspezifischen Beratungs- und

Interventionssettings zur ganzheitlichen Gesundheitsférderung

Aus dem erfolgreichen Pilotprojekt zur bedarfsgerechten Gesundheitsférderung fiir Frauen
durch das FEM folgte 2008 ein Pilotprojekt fiir wohnungslose Mianner in einem Haus von

"Wieder Wohnen", das aufgrund groflen Erfolgs 2009 ausgebaut wurde.

Ausgangslage

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

der Realitat tatsdchlich vorhandenen Gesundheitsbelastungen.

In einem Pilotprojekt konnte in einer Einrichtung von "Wieder Wohnen" ein sehr
erfolgreiches Beratungs- und Interventionssetting aufgebaut werden. Dieses wurde auf vier
weitere Ubergangswohnhiuser ausgedehnt. Das Ziel besteht in der Unterstiitzung der
Hausbewohner psychische, psychosoziale und physische Problematiken und Beschwerden
zu bewiltigen. Dazu gehoren Beratung in Krisensituationen, Aktivierung, Erarbeitung von
individuellen  Lebenskonzepten, Gesundheitsprivention und ein Abbau von
Hemmschwellen hinsichtlich der Nutzung von Gesundheitsexpertinnen im Haus. Dies soll

neben der Einzelberatung vor allem auch bei Gruppen/Stockwerkbesprechungen erfolgen.

Zielgruppe

Minnliche Bewohner folgender Ubergangswohnhiuser von "Wieder Wohnen": Haus

Hernals, Haus Siemensstrasse, Haus Ginsbachergasse, Haus Kastanienallee, Haus Leo

Mafnahmen

B 3 bis 6 Wochenstunden psychologische Einzel-Beratung im Mann-Mann Setting



B Mainnerspezifische Gesundheitsférderung durch den Aufbau von Burschen-
Gruppen und Paar-Beratung

Ergebnisse

Die Arbeit im Haus Ginsbachergasse konnte mit Juli gut fortgesetzt werden, ab September
kamen die erwahnten vier weiteren Einrichtungen hinzu. In allen Hausern war durch die im
Vorfeld erfolgte Vernetzungs- und Vorbesprechungsarbeit die Basis fiir eine gute und rasche
Implementierung in die Hauser gegeben. Insbesondere in jenen Hausern, die einen
minnerspezifischen Arbeitsschwerpunkt legten (etwa Haus Siemensstrasse) war dariiber

hinaus ein wertvoller Beitrag zu einer ganzheitlichen Minnerarbeit geleistet.

Im Projektzeitraum fanden insgesamt 341 Beratungstermine mit 56 Minnern statt. Das
bedeutet eine Auslastung von etwa 82% der angebotenen Beratungsstunden. Dies ist
angesichts einer im Regelfall nur sehr schwer motivierbaren Zielgruppe ein sehr grofler
Erfolg und bestitigt den hohen Beratungsbedarf in diesem Feld, die gute Vernetzung und
Kooperation mit den Einrichtungen bzw. den darin vorhandenen Ressourcen, und die
Vorgehensweise einer aufsuchenden Minnerarbeit. Auch die Paarberatungssettings in
Zusammenarbeit mit FEM entwickelten sich sehr gut. Einzig der Aufbau einer
Burschengruppe war wegen zu weniger jugendlicher mannlicher Bewohner bisher nicht

méglich.

Die Minner nahmen im Durchschnitt etwa 6 Beratungen in Anspruch. Bei etwas mehr als
einem Drittel der Minner war eine Kurzintervention von 3 bis 4 Terminen ausreichend.

Neben den 4 Augen Gesprichen entwickelten sich in den

Einrichtungen dariiber hinaus auch mobile aufsuchende Settings. m

Bei den Themen der Klienten bildeten psychische Férdergeberinnen:
Fonds Soziales Wien

Laufzeit:

Probleme/Erkrankungen, gemeinsam mit
Sucht/Abhingigkeitsproblemen und kritischen Lebensereignissen
den Hauptschwerpunkt. Weitere wichtige Themen waren
P P 8 Leitung:

Partnerschaftsprobleme, Belastungen durch Arbeits-  Dr. Michael Engel
Wohnungslosigkeit, Fragen zum Lebensstil, Probleme durch

korperliche Erkrankungen sowie Gewalterfahrungen/Gewalttaten.

Juli 2008 — August 2009

michael.engel @wienkav.at



"Boys' Day 2009"

Gendersensible Berufsorientierung fiir 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 Manahmen 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 padagogischer Diskussionen.

Burschenarbeit  soll  Heranwachsende bei der Ausbildung  modernisierter
Geschlechtsidentititen unterstiitzen und emanzipatorisch auf die Geschlechterverhiltnisse
wirken. Die Berufs- und Lebensplanung von Burschen von traditionell ménnlichen

Beschrinkungen zu befreien, ist dafiir ein wertvoller Beitrag.

Das Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz erteilte den
Minnerberatungsstellen und Ménnerbiiros in ganz Osterreich auch fiir 2009 den Auftrag,
eine gendersensible Berufsorientierungskampagne fiir Burschen der 8. und 9. Schulstufe
umzusetzen. In Wien erhielt die Mdnnerberatung und Minnerinformationsstelle Wien den
Auftrag zur Organisation der Malnahmen rund um den Aktionstag am 23. April 2009 und

ging dafiir eine Kooperation mit dem Minnergesundheitszentrum ein.

Zielgruppen
B Burschen der 8. und 9. Schulstufe, also 13 bis 15-jihrige Jugendliche
B Lehrerinnen und Direktorinnen — besonders die BO-Lehrkrifte
B Mainner in Pflege-, Erziechungs-, Sozial-, und Gesundheitsberufen
Mafdnahmen
B Berufsorientierende Begegnung mit Role-Models

B Workshops zur gendersensiblen Berufsorientierung



Ergebnisse

Am 23. April nahmen 170 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 Mainner in 14

Einrichtungen Rede und Antwort.

Boys' Day - Workshops in der Jugendabteilung der Mannerberatung Wien besuchten weitere
184 Schiiler. Trainer der Mannerberatung Wien und des Minnergesundheitszentrums
fiihrten sie durch eine dreistiindige Reflexion ihrer Lebensentwiirfe, Berufswiinsche und
Traume. Wiederkehrend konnte die Wichtigkeit mannlicher Bezugspersonen oder Vorbilder
fiir die Berufswahl bewusst gemacht werden. Auch die widerspriichlichen und sich teils
ausschlieRenden Vorstellungen bezogen auf berufliche und auferberufliche Ziele konnten in

den Workshops gut thematisiert werden.

Insgesamt beteiligten sich am Boys' Day 2009 in Wien 354 Burschen. Seitens der
ménnerpolitischen Grundsatzabteilung und der ésterreichischen Minnerberatungsstellen
und -biiros sind die Weiterfiihrung und der stetige Ausbau des Boys' Day als

burschenspezifische Kampagne geplant.

Férdergeberinnen:

Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz

Mannerberatung und

Mainnerinformationsstelle Wien

Laufzeit:

Janner — Dezember 2009

Leitung:
DSA Bernd Kiihbauer

kuehbauer@ maenner.at

Mag. Markus Zingerle

markus.zingerle@wienkav.at



"Gender Fortbildungen"

Die Pionierarbeit in der manner- und frauenspezifischen
Gesundheitsforderung hat eine Vielzahl an Erkenntnissen und
Erfahrungen gebracht. Professionelle Arbeitsfelder haben 2009
verstarkt dieses Know How nachgefragt.

Ausgangslage

Im Rahmen des Pilotprojektes zur bedarfsgerechten Gesundheitsférderung fiir
wohnungslose Minner wurden auch Fortbildungen fiir Multiplikatorlnnen zum Thema
gendersensible Mannerarbeit angeboten. Der Erfolg dieser Fortbildungen brachte weitere
Nachfragen fiir minner- und frauenspezifische Fortbildungen bzw. auch zur allgemeinen

Gender-Sensibilisierung. Diese Seminare wurden in Kooperation mit dem FEM angeboten.

Zielgruppen

Multiplikatorlnnen, psychosoziale Fachkrifte, Angestellte bei FSW und "Wieder Wohnen"

Mafnahmen

In jeweils eintdgigen Fortbildungen wurden einerseits Grundlagen zum Thema Gender

erarbeitet, wobei auf eine Sensibilisierung und den personlichen Bezug besonderer Wert

gelegt wurde. Entsprechend der eigenen Arbeitsschwerpunkte
m wurden andererseits Konzepte, Ziele, Maflnahmen und
Uberlegungen zur mannerspezifischen (bzw. frauenspezifischen

Fordergeberinnen: durch FEM) Arbeit bearbeitet. Die Kompetenz sich selbst und sein

FSW; "Wieder Wohnen" GmbH
I Arbeitssetting hinsichtlich der Gender Thematik (wieder) neu zu

Laufzeit: b h d i d |

April — Dezember 2009 etrachten war das Anliegen der Veranstaltungen.
Leitung: .

Mag. Romeo Bissuti Ergebnisse

romeo.bissuti@wienkav.at
Die Evaluationen der Seminare brachten sehr gute bis gute

Riickmeldungen beziiglich der Referentinnen, Gestaltung der Seminare und Prisentation
der Inhalte. Gerade auch der Transport von minnerspezifischen Aspekten war laut Feedback
ein wichtiges Kriterium. Diese Erfolge sorgten fiir weitere Fortbildungsanfragen fiir die

kommenden )ahre.



"Herz-Kreislauf Pravention fiir tiirkischsprachige
Miénner"

Ausgangslage

Im Rahmen des erfolgreichen Projektes ,Favoritner mit Herz* ergaben sich sehr gute

Kontakte und Zuginge zu tiirkisch-sprachigen Mainnern. Diese sind sowohl durch

sprachliche und soziale Barrieren aber auch durch Benachteiligungsprozesse von einer

Vielzahl an Gesundheitsinformationen ausgeschlossen.

Das MEN hat sich als wichtiger Gesundheitsforderungsdrehpunkt fiir diese Zielgruppe

etabliert und ist in der Folge mit einer Vielzahl von Anfragen konfrontiert, fiir die allerdings

im laufenden Betrieb keine ausreichenden Ressourcen zur Verfiigung stehen.

Im Rahmen des FGO Herz-Kreislaufpriventionsprojektes ,Bumm Bumm* wurde daher die

Gelegenheit genutzt in drei Bezirken mit einem hohen Anteil an Wohnbevélkerung mit

Migrationshintergrund, Vortrige fiir Manner zu organisieren.

Zielgruppen

Tiirkisch sprachige Manner in den Bezirken 3, 5 und 15

Mafnahmen

Tirkisch-sprachige Vortrige in Moscheen und Kulturzentren zur

Herz-Kreislaufpriavention

Ergebnisse

Mit den Vortrigen konnten in drei Moscheen insgesamt 139 Ménner
erreicht werden. Die Themen waren dabei jeweils der allgemeinen
Herz-Kreislaufgesundheit gewidmet, wobei Raum fiir allfillige

Schwerpunktgestaltungen gegeben war. Dies etwa hinsichtlich des

Fordergeberinnen:
Kooperation mit FGO Projekt
Bumm Bumm

Laufzeit:
Maérz-April 2009

Leitung:
Dr. Hiiseyin Kalayci
hueseyin.kalayci@wienkav.at

Aspektes von Diabetes, der Bedeutung von Bewegung oder Erndhrungshinweisen. Das

persénliche Feedback der Minner, wie auch der Einrichtungen fiel sehr positiv aus. Das

MEN hofft hier in den folgenden Jahren weiterhin Vortragsangebote zur Verfiigung stellen

zu kénnen.



»Favoritner mit Herz“

Herz-Kreislauf-Gesundheitsforderung
fiir Manner ab 5o

Das Projekt "Favoritner mit Herz" ist eine Mafinahme zur Gesundheitsférderung bzw.
Risikopravention von Herz-Kreislauferkrankungen durch Lebensstilinderung fiir Manner
zwischen 50-70 Jahren, die von "Ein Herz fiir Wien" und dem Fonds Gesundes Osterreich
finanziert wurde. Neben deutschsprachigen Wienern sollten insbesondere Minner mit
tiirkischer und bosnisch-kroatisch-serbischer Muttersprache davon profitieren. Vortrige,

Kurse und ein persénliches Coaching motivieren zu nachhaltigen Verhaltensianderungen.

Ausgangslage

Die Auswahl der Zielgruppe der 50 bis 70-jihrigen Minner erfolgte vor dem Hintergrund
des Wiener Miannergesundheitsberichtes, der dieser Bevolkerungsgruppe eine besonders
hohe Mortalitit durch Herz-Kreislauferkrankungen bescheinigt. Zugleich gelten Minner
beziiglich gesundheitsfordernder bzw. Vorsorge-Mafinahmen als haufig iibergangene und
schwer zu erreichende Zielgruppe. Da es dariiber hinaus einen evidenten Zusammenhang
von sozialer Benachteiligung und KHK-Erkrankungsrisiko gibt, sollten entsprechende

Mafdnahmen auch Minner mit Migrationshintergrund erfassen.

Ziele/Zielgruppe
Minner zwischen 50 und 70 Jahren - insbesondere solche mit erhéhten Risikofaktoren wie

Rauchen, regelmafiger Alkohol-Konsum, BMI gréfRer als 25, psychosozialen Belastungen,

erhdohtem Cholesterin oder Blutdruckwerten.

Mafnahmen

Intervention I: Sensibilisierung und Aufklirung zum Thema "Herzgesundheit bei Minnern
50 plus" in der Zielgruppe und fiir Multiplikatorinnen - je 10 Vortrige in deutscher, b/k/s

und tiirkischer Sprache.

Intervention lI: "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 Méoglichkeit ein Einzelcoaching zur



Lebensstilinderung 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 Vortrigen 630 Personen erreicht.

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

sprachigen Bereich kam trotz intensiver Bemiihungen kein Kurs zustande.

Die drei deutschsprachigen Kurse, die an der VHS Favoriten durchgefiihrt wurden, hatten
insgesamt 50 Teilnehmer, an jedem Kurstermin nahmen iiber 10 Minner teil. Die an die
Kurstermine jeweils angeschlossenen Bewegungsangebote wurden ebenfalls #hnlich
intensiv genutzt. Die drei tiirkisch sprachigen Kurse, die in den Raumlichkeiten des MEN
stattfanden, hatten insgesamt 5gTeilnehmer, sowie zahlreiche fallweise Gasthérer. 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
191 Termine von 62 Teilnehmern wahrgenommen. Auch der Nordic Walking Termin war ein

Erfolg, es nahmen im Schnitt 9,8 Méanner an mehr als 73 Terminen

Die Evaluation der Kurse ergab gute Erfolge im Bereich der
. . . Fordergeberinnen:
Gewichtsreduktion, dem Bewegungsverhalten, der psychischen “gin Herz fiir Wien" FSW / WGKK,

Belastung und weiteren relevanten lebensstilbezogenen Faktoren. :;0"‘:'5_ Gesundes Osterreich, VHS
avoriten
Dariiber hinaus ist es besonders im tiirkisch sprachigen Bereich .
) . . . . Laufzeit:
sehr gut gelungen Minner zu erreichen, die als sozial benachteiligt September 2007 — April 2009

und bildungsfern gelten kénnen. Leitung:
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at



»Schlank ohne Diat!“

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

Ausgangslage

Ubergewicht und Adipositas steigen in Europa in alarmierendem Tempo an. Adipositas ist
eines der groflten Probleme der é6ffentlichen Gesundheit in Europa, weil sie das Risiko vieler
chronischer Erkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Typ-2-Diabetes und bestimmter
Krebsarten signifikant erhéht. Sechs der sieben wichtigsten Risikofaktoren fiir vorzeitige
Todesfille in Europa sind auf falsche Ernihrung, iibermissigen Alkoholkonsum und
Bewegungsmangel zuriickzufiihren. Eine ausgewogene Erndhrung und regelmiflige
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 Minner.

Mafnahmen

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

wurde eine fiinfmonatige 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
Mainnergesundheit und deren geschlechtssensibler Fokus den Teilnehmerlnnen naher

gebracht wurden.



Ergebnisse

Von Oktober 2007 bis Juni 2008 wurden 18 Schlank ohne Diit Kurse mit 264
Teilnehmerlnnen (235 Frauen und 29 Mainner) durchgefiihrt. Dabei waren die
Abnehmerfolge beachtlich, in den Kursen wurden von den regelmifig teilnehmenden
Personen insgesamt 679kg abgenommen. Auch der Bauchumfang konnte bei den
Teilnehmerlnnen reduziert werden, und dies auch nachhaltig. Das Projekt war insofern ein
grofler 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 Gruppengrofle 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 weitergefiihrt 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

dem Projekt mit geringen Kosten je Betreuungsminute (0,35 Euro) m

auch 6konomisch eine sehr gute Note ausstellen.
Fordergeberinnen:

"Ein Herz fiir Wien" FSW [ WGKK,

Arge Erndhrung

Laufzeit:
08/2007 — 01/2009

Leitung:
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at






B Standortiibergreifende Aktivititen

HE Vernetzungsgremien

FEM, FEM Siid und MEN sind in einer Vielzahl von Gremien vertreten, die auch im Jahr
2009 regelmifiig von Vertreterlnnen der einzelnen Standorte besucht wurden:
Das Netzwerk der osterreichischen Frauengesundheitszentren
Diversity-Plattform der Stadt Wien
Arbeitskreis Gesundheitszirkelmoderatorinnen
FGM-Expertinnenbeirat
Regionalteam Favoriten
Plattform gegen Essstérungen/Essstérungs-Jourfixe
Frauengesundheitsforum fiir Frauen mit Behinderungen
Ethikgruppe Mammographie
Migrantinnen-Plattform/Migrantinnen-Jourfixe
Netzwerk PPD - Postpartale Depressionen
Arbeitsgruppe Psychosoziale Schwangerenbegleitung
Plattform stopFGM
Runder Tisch Seniorinnen
Arbeitskreis Frauen und psychische Gesundheit
Netzwerk "Arbeitslosigkeit und Gesundheit"
Frauengesundheitsbeirat des Wiener Programm:s fiir Frauengesundheit

Vernetzungstreffen Gynikologie/Geburtshilfeabteilung des Kaiser Franz Josefs
Spital

Expertinnen-Begleitgruppe fiir MA 17
Expertinnenbeirat zum Adipositas-Projekt
Vernetzungsforum Frauensexualitit

Plattform Integrationsorientiertes Diversititsmanagement der Stadt Wien



Arbeitsgemeinschaft der Minnerberatungsstellen und Ménnerbiiros Osterreichs -
AMO

European Men’s Health Forum — EMHF
International Society for Men’s Health - ISMH
WWH Arbeitskreis

Women Against Violence Europe - WAVE

Im Folgenden werden einige dieser Vernetzungsgremien niher beschrieben.

Das Netzwerk der ésterreichischen Frauengesundheitszentren

Das Netzwerk ist ein Zusammenschluss aller Frauengesundheitszentren Osterreichs. Seit
1995 iibernimmt es folgende Aufgaben: Funktion als Informationsdrehscheibe,
Bewusstseinsbildung fiir Frauengesundheit, Sensibilisierung fiir 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 7 Netzwerktreffen (sowie zusitzliche 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 iarztliches Personal der drei
stationdren psychiatrischen Abteilung mit Schwerpunkt Essstérungen des KAVs und der

Elternverband vertreten. Die Plattformtreffen finden ca. 3x im Jahr statt.



Wiener Frauengesundheitsforum fiir Frauen mit Behinderungen

Im November 2006 fand auf Initiative der Wiener Frauengesundheitsbeauftragten, Univ.-
Prof.in Dr." Beate Wimmer-Puchinger in Kooperation mit Frau Prof.in Erika Stubenvoll die
erste Vernetzungsplattform fiir Frauen mit Behinderungen mit dem Schwerpunktthema
Priavention statt. Zu den Teilnehmerlnnen zihlen 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 Expertlnnen gesammelt werden und ein Austausch iiber Erfahrungen und
Bediirfnisse beziiglich Gesundheitsférderung von Frauen mit Behinderungen in Wien

stattfindet.

Netzwerk PPD — Postpartale Depressionen

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

auszutauschen.

AG Psychosoziale Schwangerenbegleitung

Um die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen (Gynikologlnnen,
Hebammen, Kinderschwestern, Psychologinnen/ Psychotherapeutinnen,
Sozialarbeiterinnen, Community-Interpreterinnen) in der Betreuung von Schwangeren bzw.
jungen Miittern weiter zu professionalisieren und um die Leitlinien fiir psychosoziale
Schwangerenbegleitung (in Zusammenarbeit mit der Wiener
Frauengesundheitsbeauftragten 2006 erstellt) umzusetzen, gab es im Jahr 2009 mehrere

Vernetzungstreffen.

Vernetzungstreffen Frauensexualitit

Das Frauengesundheitszentrum FEM lud 2009 2 Mal zum Vernetzungstreffen
Frauensexualitit. Es nahmen wienweite im Bereich der Sexualitit und Sexualbehandlung
titige Einrichtungen, niedergelassene Klinische und Gesundheitspsychologinnen,
Psychotherapeutinnen und Gynikologinnen an diesen Treffen teil. Ziel ist der Austausch,
die Vernetzung und die gegenseitige Information. Jedes Treffen schlieft auch einen
inhaltlichen Beitrag, der von einer der Teilnehmerinnen gestaltet wird, mit ein. Themen
2009 waren die weibliche Genitalverstimmelung (FGM) und die Therapierichtung

Approche Sexocorporelle.



Arbeitsgemeinschaft der Mannerberatungsstellen und Ménnerbiiros
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 Minnerarbeit in Osterreich zu unterstiitzen und
zu férdern. Dazu gehéren die Erweiterung der Minnerberatungsstellen zu einem
flichendeckenden Netz sowie der Ausbau von Einrichtungen der Minnerbildung und von
Begegnungsraumen fiir Minner. Weiters soll erreicht werden, dass alle diese Bereiche

finanziell abgesichert werden.

European Men's Health Forum - EMHF

Das EMHF ist ein Zusammenschluss europiischer Institutionen und Einrichtungen, die im
Bereich der Minnergesundheitsarbeit 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. Schliefilich
ist dieses Netzwerk auch eine minnerpolitische Plattform, die darum bemiiht ist,
Minnergesundheitsanliegen in den politischen Steuerungsprozessen der EU als Thema

weiter zu etablieren.

ME Punktuelle Vernetzungen

FEM, FEM Siid und MEN waren 2009 nicht nur in einer Vielzahl von Gremien vertreten,
sondern  leisteten auch  umfangreiche = Vernetzungsarbeit. = Mit  Folgenden

Institutionen/Personen fanden 2009 Vernetzungs- bzw. Kooperationstreffen statt:

o
w

Frauennotruf * Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen * Rat auf Draht

kS

Wilhelminenspital Liebeskummerpraxis * Contact * Trend Werk/Albatross Il

Integrationshaus * Osterr.-Montenegrinische Gesellschaft * Back Bone * BBRZ * ABZ get

ready * Bildungs- und Beratungszentrum * MA17 * Migin * Zentrum Zeitgemessene

to

Initiative *

to

Tiirkisch-Afrikanisches Frauenfest * Aspawa Frauentreff * Verein Wiener

o
w

Jugendzentren, Bassena Verein Piramidops * Interkulturelles Frauencafe

Volkshochschule Arthaberplatz * Verein Station Wien * Mama Lernt Deutsch Kurse *
Nachbarschaftsfest im 10. Bezirk * Kaiserin Elisabeth Spital * Tiirkische Botschaft * Orient
Wien 5 * Gebietsbetreuung * Biirgerdienst * Bezirksfestwochen * Stern Frauen Institut *
Verein Regenbogen * Alevitischer Verein Hubyarlilar * Bundesminister Alois Stéger
diplomé * Round table "Gesundheit und Migration" Wiener Neustadt * Osterreichischer

kS

Frauenrat Neujahrsempfang Bezirksvorstehung 10 Hermine Mospointner
Gemeinderitin und Landtagsprisidentin Marianne Klicka * Dr. llunga Kabedi (Bezirksritin)
* Bassena * AKH/ Fortbildungsakademie * Interface * Bezirksritin Karin Schmidt * Projekt

Gesundheit kommt nach Hause * Wiener Programm fiir Frauengesundheit * Kolping



Lebensberatung * Licht fiir die Welt * Projekt Abire * AMS * SAN Speed * Projekt bab
(bewusst anders beraten) * OSB - itworks * WUK Faktor | * Job-Transfer * Mc Donalds *
wienwork * Beratungszentrum fiir Migranten und Migrantinnen * MA 17 afrikanischer
Integrationsbeirat * WAFF * Back Bone Mobile Jugendarbeit * Argan Women Verein *
Afrikanische Frauenorganisation * AFRA — International Center for Black Women Verein *
Aikao Tunisian Mothers Association * Arabische Frauen Verein * Frauentreff *
Gynikologische Praxis Dr." Schadia Zyadeh-Jinniate * Zentrum fiir Gesundheitsforderung &
Komplementirmedizin * Krankenanstalt Rudolfstiftung, Plastische Chirurgie & Geburtshilfe
und Gynikologische Abteilung * Ordination fiir Allgemeinmedizin Dr." Maja Darwish *
AMBER-MED * Gynikologische Praxis Dr." Clemence Yekpe * AKH Kinderwunsch-
Ambulanz * STD-Ambulatorium * Allgemeinmedizin & Psychiatrie Dr. Mustafa Osso *
Osterreichischer Integrationsfonds * Orient Express * UMACO * Caritas

Jugendwohnheim Abraham (Don-Bosco Fliichtlingswerk Austria) * Caritas Hauser,
Wohngemeinschaften & Wohnheime fiir Fliichtlinge und Migrantinnen * KARWAN-Haus *
Peregrina * SOPHIE * "Projekt Caravan“ * Arabische Botschaft * Islam. Fachschule * Zamil
Sozialinstitut fiir kulturelle Integration und Wissenschaft fiir Arabische Immigrantinnen *
Vienna Christian Center * Islamische Religionspidagogische Hochschule * Islamisches
Gymnasium Wien des Vereins SOLMIT * Kindergarten IMAN * Kindergarten AL-DAAWA *
Kindergarten AS-SALAM * ENKE Kindergarten & Hortgruppe * Kindergarten und IQRA *
Welttag Seelische Gesundheit * Konnex * Institut fiir Suchtprivention * Atatiirk Verein *

o
w

Agiisches Kulturzentrum Islamisches Kulturzentrum *  Alevitischer

Kulturverein/Alevitisches Kulturzentrum * ATIB * Frauenhaus 22. Bezirk * Bezirksamt
Margareten * OGMO * Integrationshaus * Verein Zeitgenéssischer Frauen * Verein

Miteinander Lernen * Jugend-Stadtteilzentrum Erdberg * Jugendzentrum 9. Bezirk *

o

Kindergarten Regenbogen * Tiirkischer Sportverein * VHS Ottakring * Haus Sama *

o
W

Hovhannes Schiraz Schule Verein Akyazi * Verein Zeitraum * Vereinigung fiir

kS 23

Frauenintegration® KIB-Kurdisches Informationsbiiro Islamische Liga der Kultur *

Tirkischer Elternverein * Haci Bayram Moschee * Muradiye Moschee * Mescid-i Selam
Moschee * Mescid-i Aksa Moschee * Imam-i Azam Moschee * Ulucami Moschee * Elfath

o
w

Moschee * Ahmet Yesevi Moschee * Bosanski Dzemat * Kirche der Siebenten-Tags
Adventen * International Christian Church * Verein Evciler * Ost-Arabischer Islamischer
Verein * Ost-Tiirkischer Jugendverein * Verein Avesta * Anatolische Hilfsorganisation *
Verein Karadjorje * Verein Eurasya * Verein Nizam-i Alem * Islamischer Verein fiir
Kulturdialog * EC Med. Comm. * Schwarze Frauen Community * Osmanli Moschee *
Hamidiye Moschee * Tuna Moschee * Eyiip Sultan Moschee * Ridvan Moschee * Kuba

Moschee * Somalische Moschee



MHE Delegationen

Jedes Jahr besuchen Vereine und Institutionen das Institut fiir Frauen- und
Minnergesundheit um es kennen zu lernen. 2009 wurden auf diesem Weg 52 Personen

erreicht:

20. Mérz, SPO Wien, 15 Personen

24. Mirz, Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, St. Gallen Schweiz, 22
Personen

21. April, AKH Wien Fortbildungsangebot, 4 Personen
29. Mai Hebammendelegation aus Leipzig, 5 Personen

Bayrische Pflegeakademie i.R. des europ. Trainingsprogrammes "Public Health in
Nursing", 6 Personen

WE Multiplikatorinnenschulungen

Ein weiterer Schwerpunkt in der Arbeit des Instituts fiir Frauen- und Mannergesundheit ist
die Arbeit mit Multiplikatorinnen. 2009 fanden 32 Schulungen fiir Multiplikatorinnen zu

unterschiedlichsten Themen im Rahmen von Fortbildungen, Tagungen etc. statt.

13. Janner, 20. Janner, 23. Janner, 29. Janner: Fortbildungen fiir "Wieder Wohnen"
Teams, 30 Personen (MEN])

27. Janner: Train the Trainer Seminar fiir Justizwachebeamtlnnen zum Thema
Gesundheit und Gender, 25 Personen (FEM)

17. Februar: Fortbildung fiir 5. Med. Abteilung Kaiser Franz Josef-Spital, 10 Personen
(MEN)

19. Februar: Fortbildung an der Uni Wien, 30 Personen (MEN)

6. Mirz: Krankenpflegeschule Preyersches Kinderspital; Vortrag zum Thema
"Gender und Diversitit", 25 Personen (FEM Siid, MEN)

25. Mirz: Diakonie; Vortrag zum Thema FGM, 30 Personen (FEM Siid)

30. Mirz: Piadagogische Hochschule; Vorstellung Body Talk Konzept und
Essstérungspravention, 8 Personen (FEM)

16. April, 21. April, 12. Mai, 27. Mai, 13. Oktober, 15. Oktober, 12. November:
"Wieder Wohnen" vom Fonds soziales Wien; Genderworkshops, 109 Personen
(FEM, MEN)

23. April: Institut fiir Kultur- und Sozialantropologie; Vortrag zum Thema FGM, 40
Personen (FEM Siid)

29. April: VAEB - Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau; Seminar
Gender und Gesundheit, 12 Personen (FEM)



14. Mai: Schulung BBRZ-Beraterinnen: ,Eine Anregung zur geschlechtssensiblen
Gesundheitsférderung*, 20 Personen (FEM Siid, MEN)

26./27. Mai: Bildungsnetzwerk FGO ,Gender und Diversitit in der
Gesundheitsforderung®, 15 Personen (FEM Siid)

28. Mai: VHS Meidling Jugendfortbildung, 10 Personen (MEN)
29. Mai: Fortbildung / Exkursion Mentor, 15 Personen (FEM Siid, MEN)

19. Juni: Osterreichische Konferenz fiir Gesundheitsférdernde Krankenhiuser und
Gesundheitseinrichtungen, 20 Personen, (FEM Siid)

29./30. Juni: Fachtagung -Weibliche Genitalverstiimmelung, Medizinische
Universitat Wien, 120 Personen (FEM Siid)

23. August: FEM Vernetzungstreffen Frauensexualitit zum Thema FGM, 15
Personen (FEM Siid)

24. September: Tagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health, 50
Personen (FEM Siid)

3. Oktober: OMEGA Gesundheitsstelle Graz; Vortrag zum Thema FGM, 25
Personen (FEM Siid)

6. Oktober: Krankenpflegeschule Preyersches Kinderspital; Vortrag zum Thema
"Gender und Diversitit", 25 Personen (FEM Siid, MEN)

19./20. Oktober: Stamser Jugendvisionen mit dem Thema "Kérperkult(ur)";
Vorstellung Body Talk Konzept und Essstérungsprivention, 30 Personen (FEM)

23. Oktober: Volkshilfe Oberosterreich, Lehrgang "Gewalt, Migration und
psychische Gesundheit”, 18 Personen (FEM Siid)

3. November: MPH Lehrgang fiir Public Health, Krems ; Gesundheit, Gender und
Soziale Lage, 20 Personen (FEM, FEM Siid und MEN)

13. November: Deserteurs- und Fliichtlingsberatung; Vortrag zum Thema FGM, 14
Personen (FEM Siid)

16. November: Pidagogische Akademie, Frauengesundheit, 15 Frauen (FEM)
16. November: OO Familienbund Integrationsstelle Dialog, 20 Frauen (FEM Siid)

24. November: Stationsschwestern des Wiener KAV, Frauengesundheit, 12 Frauen
(FEM)

6. November: Verein Frauenshiatsu, Seminar Sexualitit und Verhiitung, 5 Personen
(FEM)

9. Dezember: FSW Wien, Genderworkshop, 11 Personen (FEM, MEN)
11. Dezember: Fortbildung fiir das Institut fiir Soziologie 30 Personen (MEN)

16. Dezember: Familienplanungsstelle der Stadt Wien; Vortrag 10 Personen (FEM
Siid)



MH Preise & Nominierungen

Gesundheitspreis der Stadt Wien 2009 fiir "Young, Free and Healthy -
Gesundheitswegweiser und Gesundheitstag fiir Jugendliche"

Am 9. Dezember 2009 wurde das Projekt "Young
Free and Healthy - Gesundheitswegweiser und
Gesundheitstag fiir Jugendliche" in der Kategorie
Schule/Jugend mit dem Gesundheitspreis (3.

Platz) ausgezeichnet.

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid und

das Mainnergesundheitszentrum MEN
veranstalteten im Juni 2009 den 3. Favoritner Gesundheitstag fiir Madchen und Burschen,
bei dem die neue Jugendgesundheitsbroschiire ,Ich kenn mich aus!“ prisentiert wurde.
Uber 400 Schiilerinnen und Schiiler holten sich in der Volkshochschule Favoriten und dem
Jugendtreff Arthaberbad Gesundheitswissen, besuchten Workshops und vertieften sich in
die Infos der Broschiire. Mit ,Ich kenn mich aus!“ liegt nun erstmals eine gendersensible
Broschiire fiir Burschen und Midchen vor, in der Infos, Tipps und Adressen zu
verschiedenen Gesundheitsthemen jugendgerecht aufbereitet sind, von A wie Alkohol bis Z

wie Zahngesundheit. Mehr dazu finden sie auf den Projektseiten des MEN.

Nominierung Vorsorgepreis 2009

Das Projekt ,lch bleib” gesund - Saghkh
kalacagim" wurde fiir den Vorsorgepreis
nominiert und erhielt somit Anerkennung als
Initiative mit Vorbildwirkung. Aus iiber 300
eingereichten Projekten zur
Gesundheitsférderung und — vorsorge erhielten

insgesamt 36 Projekte aus ganz Osterreich nach

den Gesichtspunkten Innovation, Anzahl der
Teilnehmerinnen, Nachhaltigkeit und Modellcharakter eine Nominierung. Dieser Anklang
untermauert die Bedeutsamkeit des zielgruppengerecht aufbereiteten Projekts und ist eine

Bestitigung fiir das Engagement der in diesem Projekt involvierten Mitarbeiterinnen.
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ME Veranstaltungen & Fortbildungen
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M M® Publikationen

Franziska Pruckner (2009). Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft im Spannungsfeld
der Migration. FEM Elternambulanz mit tiirkischsprachiger Betreuung. In: Jeder ist weltweit
ein Fremder, Beitrige zum 2. Kongress des DTPPP in Wien 2008 (Hrsg. Golsabahi, S.,
Stompe T. & Heise, T.) aus der Reihe transkulturelles Psychoforum 16. Berlin: Verlag fiir

Wissenschaft und Bildung

FRAUENASSISTENZ (2009). Freecards & Plakate Wir begleiten Sie auf dem Weg in den
Arbeitsmarkt. Wien

FRAUENASSISTENZ (2009). Folder Wir begleiten Sie auf dem Weg in den Arbeitsmarkt.
Wien

Frauengesundheitszentrum FEM (2009). GWF - Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in

Wien. Ein Handbuch. Wien

Frauengesundheitszentrum FEM Sud (2009). Interkulturelle betriebliche

Gesundheitsférderung fiir Frauen in Niedriglohnbranchen. Manual. Wien

Institut fiir Frauen- und Mannergesundheit (2009). Ich kenn mich aus! Gesundheitstipps fiir

Midchen & Burschen. Wien

Kalayci, H., & San, E. (2009). Frauengesundheitszentrum FEM Siid und
Mainnergesundheitszentrum MEN: Transkulturelle Aspekte der muttersprachlichen
Gesundheitsberatung mit Frauen und Mannern. In: Jeder ist weltweit ein Fremder, Beitrige
zum 2. Kongress des DTPPP in Wien 2008 (Hrsg. Golsababhi, S., Stompe T. & Heise, T.) aus

der Reihe transkulturelles Psychoforum 16. Berlin: Verlag fiir Wissenschaft und Bildung

Loschke-Yaldiz, K. & Wolf, H. (2009). Gesundheitsforderung fiir Frauen im Kontext sozialer
Benachteiligung. In: Gesundheitsférderung auf Zeitreise. Herausforderung und
Innovationspotenziale auf dem Weg in die Zukunft (Hrsg. Spicker, I. & Lang, G.). Wien:

Facultas

Wolf, H., Endler, M. & Wimmer-Puchinger, B. (2010). Frauen - Gesundheit Soziale - Lage
Festschrift anlisslich des 10-jahrigen Bestehens des Frauengesundheitszentrums FEM Siid.

Wien: Facultas
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