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� Vorwort 

Das Institut für Frauen- und Männergesundheit blickt auf ein arbeitsreiches und 

erfolgreiches Jahr 2010 zurück. Wie in den letzten Jahren finden Sie die Ergebnisse und 

Jahresberichte von FEM, FEM Süd und MEN in einem gemeinsamen Band zusammen-

gefasst. Es konnten wieder etliche neue Projekte und Ideen umgesetzt werden, die 

gemeinsamen Aktivitäten der einzelnen Standorte wurden intensiviert. Das zeigt, dass eine 

geschlechtersensible und mit Diversity-Kompetenzen ausgestattete Gesundheitsförderung 

einen sehr guten Zuspruch bei den Wienerinnen und Wienern findet und hier wertvolle 

Dienste im Sinne der Gesundheit der Wiener Stadtbevölkerung leistet. 

Das Frauengesundheitszentrum FEMDas Frauengesundheitszentrum FEMDas Frauengesundheitszentrum FEMDas Frauengesundheitszentrum FEM setzte auch 2010 neben dem umfassenden Kurs- und 

Veranstaltungsbetrieb zahlreiche Projekte im Bereich Gesundheitsförderung und Prävention 

um. 

Der FEM Elternambulanz gelang es nach 4 Jahren fixe Räume und Infrastruktur im Wiener 

Wilhelminenspital zu erhalten. Damit war 2010 der erste Schritt vom Projektstatus hin zum 

Regelbetrieb gesetzt und die erfolgreiche Beratungsarbeit für Schwangere und Mütter in 

psychischen und sozialen Krisen gefestigt. 

Das Projekt: "Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien" wurde 2010 für seine 

Aktivitäten in der aufsuchenden Gesundheitsarbeit ausgezeichnet und bekam viel 

Anerkennung. Gemeinsam mit MEN erhielt es den Gesundheitspreis der Stadt Wien (1. 

Platz in der Kategorie Gesundheitsförderung und Prävention), erhielt eine großzügige 

Spende im Rahmen von Stimmen gegen Armut/Wiener Spendenparlament und kam 

letztendlich in die Finalrunde des "Ideen gegen Armut" Bewerbs von Coca Cola, Der 

Standard und der WU Wien. Mit dieser Unterstützung können 2011 3 neue Einrichtungen 

der Wiener Wohnungslosenhilfe betreut werden. 

Im Februar 2010 wurde die "Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit" als ein 

Kooperationsprojekt von FEM und MEN gegründet, eine strukturelle Vernetzung von 

Gesundheitssystem und Wohnungslosenhilfe. Die Plattform konnte im Laufe eines Jahres 

auf feste Beine gestellt werden und erreichte in bisher insgesamt 4 Treffen über 250 

ProfessionistInnen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich sowie von Wohnungslosigkeit 

bedrohte und betroffene Menschen. 

Schließlich wurde mit Projekt „Gesundes Margareten“ gefördert durch die Wiener 

Gesundheitsförderung (WIG) ein mehrjähriges und nachhaltiges 

Gesundheitsförderungsprojekt im kommunalen Setting gestartet. 
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Das Frauengesundheitszentrum FEM SüdDas Frauengesundheitszentrum FEM SüdDas Frauengesundheitszentrum FEM SüdDas Frauengesundheitszentrum FEM Süd widmete sich auch 2010 wieder in erster Linie 

Frauen in schwierigen Lebenslagen. Besonderes Augenmerk gilt dabei Frauen mit 

Migrationshintergrund: 70% aller Frauen, die bei FEM Süd Hilfeleistung in Anspruch 

genommen haben, sind aus einem anderen Land nach Österreich zugewandert, 52 

verschiedene Herkunftsländer konnten dabei verzeichnet werden. Diesem Umstand 

Rechnung tragend, bietet FEM Süd Beratung in sechs verschiedenen Sprachen. Sowohl die 

Inanspruchnahme von Beratungs-  und Kursangeboten als auch die Nachfrage nach 

interkulturellen Projekten ist 2010 wieder deutlich angestiegen. 

So hat die Anzahl zielgruppenspezifischer Gesundheitsförderungsprojekte, die von FEM 

Süd direkt bzw. in Kooperation mit anderen Trägerorganisationen umgesetzt wurden, einen 

neuen Höchststand erreicht. 

Neben vielen, bereits etablierten Projekten konnten drei neue Projekte im Jahr 2010 starten. 

Mit dem Projekt "Bewegte Frauen" werden Frauen mit und ohne Migrationshintergrund 

mittels niederschwelliger Bewegungsangebote angesprochen und bei der Integration von 

Bewegung in einen - oftmals sehr belasteten - Alltag unterstützt.  

Dieses Projekt wird ebenso wie das Projekt "Gesundes Favoriten" mit Unterstützung und in 

enger Kooperation mit der Wiener Gesundheitsförderung (WiG) durchgeführt. Dieses 

bezirksspezifische Projekt hat zur Zielsetzung, in einem partizipativen Prozess, unter 

Einbindung von Favoritner Wohnbevölkerung und AkteurInnen vor Ort, Gesundheitsbedarfe 

zu ermitteln und zielgruppenspezifische Angebote umzusetzen. 

Das Projekt "rundum gsund" schließlich hat sich der geschlechts- und kultursensiblen 

Gesundheitsförderung im Kontext von Adipositas verschrieben, einem Problem, das stark 

im Steigen begriffen ist. Dabei werden in einer Kooperation aller drei Standorte des 

Instituts, Gruppenangebote für Frauen, Männer und Familien umgesetzt, die im 15. Bezirk 

verortet sind. Im Fokus sind auch hier Menschen in sozial schwierigen Lebenslagen, die in 

hohem Ausmaß von Adipositas betroffen sind. Um MigrantInnen zu erreichen, gibt es die 

Kurse auch in türkischer Sprache.  

Das Männergesundheitszentrum MENDas Männergesundheitszentrum MENDas Männergesundheitszentrum MENDas Männergesundheitszentrum MEN hat im Jahr 2010 die erfolgreiche Arbeit der Vorjahre 

weitergeführt. Eine starke Entwicklung gab es im Bereich der institutsinternen 

Kooperationen, wie etwa im Rahmen der "Wiener Plattform Gesundheit und 

Wohnungslosigkeit" (in Kooperation mit FEM) oder dem standortübergreifenden Projekt 

"rundum gsund". Der Bereich der Gesundheitsförderung für wohnungslose Männer konnte 

(in Kooperation mit FEM) ebenso erfolgreich - und auch mit dem Gesundheitspreis der 

Stadt Wien prämiert - fortgeführt werden, wie die Boys Day Arbeit oder der "4. Favoritner 

Mädchen- und Burschengesundheitstag" (in Kooperation mit FEM Süd). 
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Die Erfahrung und das Know How in der männerspezifischen Gesundheitsförderung 

wurden vermehrt auch als Expertise nachgefragt, zahlreiche Fortbildungen, Vorträge und 

Expertenmeinungen waren angefragt. Die persönlichen Beratungen und die 

Burschenworkshops sind nach wie vor sehr gut genützte Angebote des MEN, welches 

insbesondere im muttersprachlichen männerspezifischen Beratungsbereich sehr starke 

Nachfrage genießt. 

Bedanken möchten wir uns ganz herzlich für die finanzielle Unterstützung und vor allem 

auch für die gute Zusammenarbeit beim Wiener Krankenanstaltenverbund, beim Wiener 

Programm für Frauengesundheit, bei der Wiener Gesundheitsförderung, bei den 

Magistratsabteilungen 17 und 57, beim Bundessozialamt sowie beim Bundesministerium für 

Gesundheit, dem Bundesministerium für Arbeit, Soziales und KonsumentInnenschutz, dem 

Fonds Soziales Wien sowie dem Fonds Gesundes Österreich. Der Firma Unilever möchten 

wir für ihr Projektsponsoring danken. 

 

Dr.Dr.Dr.Dr.inininin Margit Endler Margit Endler Margit Endler Margit Endler    

Vorsitzende, 
ärztliche Direktorin des 
Kaiser Franz Josef-Spitals 

Mag.Mag.Mag.Mag.aaaa Daniela Kern Daniela Kern Daniela Kern Daniela Kern    

stv.Vorsitzende, 
Leitung FEM 

Mag.Mag.Mag.Mag.aaaa Hilde Wolf Hilde Wolf Hilde Wolf Hilde Wolf    

Schriftführerin, 
Leitung FEM Süd 

Mag. Romeo BissutiMag. Romeo BissutiMag. Romeo BissutiMag. Romeo Bissuti    

Leitung MEN 
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� Das Institut für Frauen- und 
Männergesundheit (FEM, FEM Süd und 
MEN) 

... die Entstehung:... die Entstehung:... die Entstehung:... die Entstehung: Das Frauengesundheitszentrum FEM (kurz für die Zielgruppe: Frauen – 

Eltern – Mädchen) in der Ignaz Semmelweis Frauenklinik ist europaweit das erste Frauen-

gesundheitszentrum, das direkt in einer Frauenklinik angesiedelt ist. Es wurde 1992 im 

Rahmen des WHO-Modellprojektes "Frauengesundheitsförderung an einer Frauenklinik" 

ins Leben gerufen. 

Aufgrund des großen Bedarfs fand mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Süd eine 

Erweiterung statt. Dieses wurde in einem Schwerpunktkrankenhaus, dem Kaiser Franz Josef-

Spital im Mai 1999 implementiert und erhielt einen Arbeitsschwerpunkt in der 

Gesundheitsförderung für sozial benachteiligte Frauen, insbesondere für Migrantinnen.  

Das Männergesundheitszentrum MEN wurde im September 2002 gegründet und ist 

ebenfalls im Kaiser Franz Josef-Spital angesiedelt. Schwerpunkt sind alle jene Bereiche und 

Themen, in denen Männer von Gesundheitsrisiken betroffen sind, unter besonderer 

Berücksichtigung sozial benachteiligter Gruppen (Armut, Migrationshintergrund, u.a.m.) 

FEM, FEM Süd und MEN bilden gemeinsam den Verein "Institut für Frauen- und 

Männergesundheit". 

... die Grundsät... die Grundsät... die Grundsät... die Grundsätze:ze:ze:ze: Als oberstes Prinzip des Instituts für Frauen- und Männergesundheit gilt 

ein ganzheitliches Gesundheitsverständnis unter zentraler Berücksichtigung von Gender-

aspekten. Ein besonderes Anliegen der Einrichtungen und Angebote ist es, Frauen und 

Männern, Eltern, Mädchen und Burschen in allen Lebenslagen zur Verfügung zu stehen, 

unabhängig von Alter, Bildung, sexueller Orientierung oder kulturellem Hintergrund. Ein 

besonderes Augenmerk wird auf sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen und 

MigrantInnen gerichtet. 

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

Männern zu unterstützen und die Eigeninitiative hinsichtlich des psychischen und 

physischen Wohlbefindens zu fördern. Dabei werden die Maßnahmen vor dem Hintergrund 

genderrelevanter Gesichtspunkte geplant und umgesetzt. 
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Der Zusammenhang von … 

� weiblicher/männlicher Sozialisation und gesundheitlichen Störungen, 

� frauen-/männerspezifischen Bewältigungsstrategien gesundheitlicher Probleme, 
sowie 

� weiblicher/männlicher Körperlichkeit  

…werden als Ausgangs- und Bezugspunkt genommen. 

... die Themen:... die Themen:... die Themen:... die Themen: Schwerpunktthemen in den Frauengesundheitszentren sind Lebenskrisen, 

psychische Probleme, Schwangerschaftskonflikt, Essstörungen, sowie Fragen im 

Zusammenhang mit Partnerschaft, Sexualität, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, 

Elternschaft, Erziehung, Wechseljahre, Mehrfachbelastung, geringer Selbstwert und vieles 

mehr. Neben der Unterstützung in akuten Krisen kommt der Prävention in den genannten 

Themenbereichen wesentliche Bedeutung zu. 

Schwerpunktthemen im MEN sind Vorsorge, sexuelle und organische Gesundheit, 

psychische Probleme, Familie, Beziehungen, Arbeitswelt, Süchte, Risikobereitschaft, 

Gewaltprävention, Konfliktlösung, Migration, Trauma, sexuelle Missbrauchserfahrungen, 

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

�� Arbeitsweise 

Das Angebot für NutzerInnenDas Angebot für NutzerInnenDas Angebot für NutzerInnenDas Angebot für NutzerInnen    

� Service- und Beratungstelefon 

� Persönliche Beratung durch Klinische PsychologInnen, PsychotherapeutInnen, 
SozialarbeiterInnen, ÄrztInnen und SozialpädagogInnen, (deutsch, englisch, 
französisch, türkisch, bosnisch-kroatisch-serbisch, arabisch, französisch, spanisch) 

� Frauen- und männerspezifische Kurs- und Workshopangebote, Vorträge und 
Informationsveranstaltungen, Projekte sowohl am Standort als auch im 
aufsuchenden Setting (Vereine, Moscheen, Schulen, Betriebe, öffentliche Plätze, 
soziale Einrichtungen usw.) 

� Selbsthilfegruppen 

� Online Beratung 

VernetzungVernetzungVernetzungVernetzung    

Zahlreiche Aktivitäten zur regionalen, nationalen und internationalen Vernetzung werden 

gesetzt. Die Frauengesundheitszentren sind beispielsweise Mitinitiatorinnen des 

Netzwerkes Österreichischer Frauengesundheitszentren. Das Männergesundheitszentrum 

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

Men’s Health (ISMH). 
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ProgrammProgrammProgrammProgramm---- und Projektentwicklung  und Projektentwicklung  und Projektentwicklung  und Projektentwicklung     

Durch die Erfahrungen aus dem direkten Austausch mit Frauen und Männern sowie den 

zahlreichen Vernetzungsaktivitäten werden wir auf aktuelle Versorgungslücken oder 

speziellen Bedarf aufmerksam. Aus diesem Wissen entwickeln wir: 

� neue Programmangebote, 

� neue Projekte 

� und stellen unser Know-How in Projektkooperationen zur Verfügung. 

ÖffentlichkeitsarbeitÖffentlichkeitsarbeitÖffentlichkeitsarbeitÖffentlichkeitsarbeit    

Wir informieren über Frauen- und Männergesundheit durch: 

� Öffentliche Veranstaltungen und Aktionstage, 

� Vorträge auf Kongressen und Tagungen, 

� Erstellung von Informationsbroschüren, 

� Medienbeiträge. 

�� Vorstand 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Dr.in Margit Endler Mag. Romeo Bissuti Mag.a Daniela Kern Mag.a Hilde Wolf  

 Vorsitzende Leitung MEN stv. Vorsitzende Schriftführerin  

 ärztliche Direktorin  Leitung FEM Leitung FEM Süd  

 Kaiser Franz Josef-
Spital 

    

 

Der Vorstand des Vereins "Institut für Frauen- und Männergesundheit" setzt sich 

zusammen aus der ärztlichen Direktorin des SMZ Süd, Kaiser Franz Josef-Spital, Dr.in 

Margit Endler, den Leiterinnen der Frauengesundheitszentren FEM und FEM Süd, Mag.a 

Daniela Kern und Mag.a Hilde Wolf, sowie dem Leiter des Männergesundheitszentrums 

MEN, Mag. Romeo Bissuti. 
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�� Finanzierung 

Der Wiener Krankenanstaltenverbund ermöglicht die Basisfinanzierung der 

Frauengesundheitszentren FEM und FEM Süd sowie des Männergesundheitszentrums 

MEN. 

Für die zunehmende Projektarbeit sind weitere Einrichtungen der Stadt Wien unverzichtbare 

UnterstützerInnen und KooperationspartnerInnen. Auf Bundesebene wurden im Jahr 2010 

Projekte durch den Fonds Gesundes Österreich, das Bundessozialamt, das 

Bundesministerium für Gesundheit, 2010 Europäisches Jahr zur Bekämpfung von Armut 

und sozialer Ausgrenzung sowie das Bundesministerium für Arbeit, Soziales und 

KonsumentInnenschutz finanziell unterstützt. Schließlich erhält das Institut seit mehreren 

Jahren im Rahmen der Kampagne "Wahre Schönheit" der Körperpflegemarke 

DOVE/Unilever ein Projektsponsoring. Die Förderstellen im Einzelnen sind in 

untenstehender Tabelle angeführt.  

FörderstelFörderstelFörderstelFörderstellenlenlenlen    

Wiener Krankenanstaltenverbund  

Wiener Gesundheitsförderung (WIG) 

Fonds Soziales Wien 

Wiener Frauengesundheitsprogramm (MA 15) 

Wiener Gebietskrankenkasse 

MA 17 - Integration und Diversität  

MA 57 - Frauenabteilung 

Fonds Gesundes Österreich  

Bundessozialamt 

Bundesministerium für Arbeit, Soziales und KonsumentInnenschutz 

Bundesministerium für Gesundheit 

2010 Europäisches Jahr zur Bekämpfung von Armut und sozialer 
Ausgrenzung 

Sponsoring DOVE (Unilever) 
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�� Das Institut im Überblick 

Im Folgenden wird ein Überblick über die Aktivitäten und KlientInnenzahlen von FEM, FEM 

Süd und MEN im Jahr 2010 gegeben. 

Kontakte mit NutzerInnen gesamt 116.750 

Telefonanrufe 28.457 

E-Mail Kontakte 42.870 

Persönliche Kontakte über 
Beratungen, Kurse, Veranstaltungen 

und Projekte 
43.315 

Mehrsprachigkeit 9 Sprachen 

Anzahl Projekte 23 

Gremien, Vernetzungsforen 77 

Veranstaltungen und Fortbildungen 137 
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� FEM 

�� Das FEM Team 

Im Frauengesundheitszentrum FEM blieb die Zahl der Angestellten im Jahr 2010 wie im 

Vorjahr mit 10 Mitarbeiterinnen unverändert. Über 40 Trainerinnen aus dem Gesundheits- 

und psychosozialen Bereich sorgen für einen geregelten Kursbetrieb. Es gibt zwei Standorte 

- das FEM in der Ignaz Semmelweis Frauenklinik und die FEM-Elternambulanz im 

Wilhelminenspital. Die Anzahl der Beschäftigten bei Projekten ist leicht angestiegen, da die 

Projekttätigkeit im Jahr 2010 einen hohen Stellenwert einnahm. 

 

Von links nach rechts:  
Barbara Schäffner, Beratung und Gruppenleitung; Mag.a Daniela Kern, Leitung;  Mag.a Harriet Vrana, Beratung; Mag.a 
Christina Hörker, Kursadministration, Empfangsbereich und Servicetelefon; Mag.a Julia Karinkada, Beratung, 
Projektleitung GWF; Mag.a Zeliha Özlü, türkischsprachige Beratung FEM-Elternambulanz;  Mag.a Erika Orgler, 
Beratung;  Dr.in Renate Gänszle, wissenschaftliche Beratung im Essstörungsbereich; Christine Bischof, Beratung und 
Gruppenleitung; Patricia Chavez de Six, Buchhaltung;  Mag.a Maria Bernhart, stellvertretende Leitung, Beratung, 
Projektmanagement; Mag.a Franziska Pruckner, Leitung FEM-Elternambulanz; Mag.a Gabi Gundacker, Dokumentation 
und Programmverantwortliche, Beratung;  
 
 

Mit Mitte des Jahres verließ uns Barbara Schäffner, die uns als angehende 

Psychotherapeutin tatkräftig unterstützte. Wir möchten ihr herzlich danken und wünschen 

ihr viel Glück für ihre weitere berufliche Laufbahn. Martina Nöster-Fischer erwartet ein 

weiteres Kind und wird mit Februar 2011 in Mutterschutz gehen. Mit Jahresende ging Mag.a 

Julia Karinkada in den frühzeitigen Mutterschutz. Wir wünschen beiden Kolleginnen alles 

Gute!  
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�� Das FEM in Zahlen 

AngebotAngebotAngebotAngebot    Anzahl der KontakteAnzahl der KontakteAnzahl der KontakteAnzahl der Kontakte    

Telefon 10.444 

E-mail 15.725 

Kurse, Gruppen & Körpertherapeutische Angebote 
 

6.772 
 

Vorträge & Informationsveranstaltungen 1.408 

Jugendworkshops 1.428 

Persönliche Beratungen und Informationsgespräche 3.339 

Angebote für MultiplikatorInnen 750 

ProjekteProjekteProjekteProjekte    

"Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien – GWF" 

Themenschwerpunkt Frauensexualität 

"Bodytalk Workshops" – Workshops für Jugendliche zur Prävention von Essstörungen 

"Bodytalk zum  SELBSTanleiten" 

Österreichische Osteoporose – Selbsthilfe Wien 

FEM – Elternambulanz im Wilhelminenspital 

Informationsbroschüre "Wann denken SIE an Essstörungen?" 

"Rund um gsund" – Familienmodul 

Gesundes Margareten 

Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit 

Summe der Kontakte: 39.866Summe der Kontakte: 39.866Summe der Kontakte: 39.866Summe der Kontakte: 39.866    
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������������    Telefon, ETelefon, ETelefon, ETelefon, E----Mail und InternetkontakteMail und InternetkontakteMail und InternetkontakteMail und Internetkontakte    

Im Jahr 2010 erhielt das FEM 10.444 Anrufe und 15.725 E-Mails. Die Mehrheit der 

Gespräche bezog sich auf Projekte und die interne Kommunikation. Wie in der Grafik 

veranschaulicht, ist der Informationsaustausch innerhalb des Teams bzw. des Instituts 

sowie Gespräche mit sämtlichen ProjektpartnerInnen für eine qualitativ hochwertige Arbeit 

von besonderer Bedeutung. Weitere 21% der Telefonanrufe bezogen sich auf die Programm- 

und Kursadministration. Dabei werden Auskünfte über unser Kursangebot, An- und 

Abmeldungen, sowie die Koordination der Trainerinnen gegeben. Zu ersten telefonischen 

Beratungen  führten 4% der Anrufe. Diese umfassen einerseits Krisen- und 

Entlastungsgespräche, wie auch Clearing im Sinne einer guten Weiterleitung und 

Vernetzung mit anderen spezialisierten Beratungsstellen. Viele Frauen benötigen diese erste 

telefonische Kontaktaufnahme, auf Wunsch auch anonym, um den Mut für ein persönliches 

Gespräch vor Ort zu bekommen. 

Te le fonkonta k te  201 0Te le fonkonta k te  201 0Te le fonkonta k te  201 0Te le fonkonta k te  201 0
N=1 0.444

36%

27%

21%

4%

3%

5%
3% 1%

FEM-Projekte

Interne Kommunikation

Programm- und Kursorganisation

Telefonberatung

Öffentlichkeitsarbeit und Medienanfragen

V ernetzung

Büro und Diverses

Praktikum und Bew erbungsanfragen

 

Die nächste Abbildung zeigt mit welchen Anliegen sich Frauen an das FEM wandten und 

telefonisch beraten ließen. Mehr als ein Viertel der Frauen nahmen 2010 Unterstützung und 

entlastende Gespräche zum Thema Schwangerschaftskonflikt in Anspruch. Gerade dieses 

sensible Thema erfordert genaue Information für die betroffenen Anruferinnen und eine 

wertfreie Meinung dazu.  

Ein großer Teil (24%) der Telefonberatungen befasste sich mit psychischen Problemen und 

Krisen. Dabei rufen in vielen Fällen verzweifelte Frauen an, die im telefonischen Erstkontakt 

eine gewisse Entlastung erfahren wollen. Ihnen gilt es das Gefühl zu vermitteln, dass sie mit 

ihren Sorgen und Schwierigkeiten nicht allein sind. Ein Großteil dieser Frauen kommt 
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zusätzlich zur persönlichen Beratung ins FEM oder wird zu einer anderen, auf das Thema 

spezialisierten Institution zugewiesen. Der telefonische Erstkontakt ist dabei sehr hilfreich in 

der Überbrückung der Wartezeit bis zum Beratungstermin.  

Themen der Telefonberatung Themen der Telefonberatung Themen der Telefonberatung Themen der Telefonberatung 
N=501
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Weitere 20% ließen sich zum Thema Essstörungen telefonisch beraten. Hier nehmen häufig 

Angehörige Kontakt mit uns auf, um erstmals ihre eigene belastende Situation zu 

besprechen oder auch persönliche Beratungstermine für ihre Töchter, Partnerinnen oder 

Freundinnen zu vereinbaren. Viele Betroffene, die den Weg in die persönliche Beratung 

noch nicht finden, schaffen es via Telefon Vertrauen für weitere Behandlungsschritte zu 

gewinnen.  

Die Dokumentation der E-Mailkontakte im Jahr 2010 zeigt, dass auch hier der Anteil an 

Kommunikation über FEM-Projekte, bzw. mit ProjektpartnerInnen besonders groß war. Das 

spiegelt zu einem hohen Grad wider, wie wichtig dieser Bereich im FEM geworden ist. 

Anfragen von UserInnen 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.  

Der Großteil der Emailkontakte des vergangenen Jahres bezog sich auf die FEM Projekte 

(48%). Dies spiegelt wider, dass die Projekttätigkeit im FEM eine sehr wichtige im Jahr 2010 

war. 

Die interne Kommunikation, sowie Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit nehmen 

gemeinsam einen großen Bereich ein (29%) und zeigen auf diese Weise, welchen 

besonderen Stellenwert der Wissenstransfer in unserem Arbeitsbereich einnimmt.  
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Im Jahr 2010 hatte die gemeinsame Institutshomepage www.fem.at 119.417 Zugriffe zu 

verzeichnen. Im Durchschnitt sind das etwa 9.951 Zugriffe pro Monat. 

Die Spitzenreitermonate waren März und November (10.776 und 24.795), während im Juli 

und August weit weniger Personen auf unsere Homepage zu Gast waren (je ca. 6.500). 

������������    Inanspruchnahme der FEM AngeboteInanspruchnahme der FEM AngeboteInanspruchnahme der FEM AngeboteInanspruchnahme der FEM Angebote    

Kurse, Gruppen & Körpertherapeutische AngeboteKurse, Gruppen & Körpertherapeutische AngeboteKurse, Gruppen & Körpertherapeutische AngeboteKurse, Gruppen & Körpertherapeutische Angebote    

Über unsere Kurs- und Gruppenangebote konnten im vergangenen Jahr 6.772 Frauen 

erreicht werden. Am häufigsten besucht waren unsere Bewegungs- und 

körpertherapeutische Angebote. Mit 57% machten sie den Großteil unserer Kurskontakte 

aus. 
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Neben unserem umfassenden Bewegungsangebot "Lust auf Bewegung", bei dem 

unterschiedliche Trainingseinheiten an sechs Terminen pro Woche in drei Zyklen pro Jahr 

angeboten werden, gab es 2010 auch Nordic Walking, Pilates, Latin Dance und Yoga in 

unserem Repertoire. Wir sind bemüht das Bewegungs- und Körpertherapeutische Angebot 

den Interessen unserer Kundinnen anzupassen.  

Im Bereich Geburtsvorbereitung bieten wir einerseits Wochenendkurse für Paare an, 

anderseits den Kurs "Baby an Bord" zur Vorbereitung auf die erste Zeit mit dem 

Neugeborenen. Diese Kurse werden von erfahrenen Hebammen der Semmelweisklinik 

gestaltet und sind durch die enge Kooperation und den regelmäßigen 

Informationsveranstaltungen in der Ignaz Semmelweis Frauenklinik sehr gut besucht. Als 

körpertherapeutisches Angebot während der Schwangerschaft steht der Kurs "Yoga für 

Schwangere" zur Verfügung, der ebenfalls gut ausgelastet ist. Insgesamt 17% der 

Kurskontakte sind in diesem Bereich zu verzeichnen. 

11% der Kurskontakte bezogen sich auf Selbsterfahrungs- und Selbstbewusstseinsgruppen. 

Diese beinhalten spezielle Workshops zu Themen wie Umgang mit Kränkungen, 

Selbstverwirklichung, Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein, wie auch das Angebot 

"Treffpunkt für Junggebliebene", bei dem vielfältige Themen bearbeitet werden und 

besonders der soziale Aspekt der Gruppe im Vordergrund steht. Die gegenseitige Stärkung, 

Ressourcenaktivierung und die Unterstützung von Frauen jenseits der Lebensmitte sind von 

besonderer Wichtigkeit.  

Im Essstörungsbereich - in erster Linie Therapiegruppen, Informationsabende sowie 

Angebote für Angehörige - wurden im Jahr 2010 8% der Kurskontakte gezählt. Auf den 

Bereich Frauensexualität und Frauenkörper entfiel ein Prozentanteil von 3%. Dies umfasst 

Workshops zum Thema Lust, Orgasmus und Sexualität, aber auch Beckenbodengruppen 

und Shiatsu.  

Vorträge & Informationsveranstaltungen Vorträge & Informationsveranstaltungen Vorträge & Informationsveranstaltungen Vorträge & Informationsveranstaltungen     

1.408 Personen wurden 2010 über Informationsveranstaltungen für KlientInnen erreicht. 

Inhalt dieser Veranstaltungen war entweder eine FEM Vorstellung oder Themen wie 

Mädchen- und Frauengesundheit bzw. Essstörungen. Teilweise wurden diese vor Ort, 

teilweise aber auch in anderen Einrichtungen abgehalten.  

� Informationsveranstaltungen Ignaz Semmelweis Frauenklinik: 41 Veranstaltungen 
2010, 1.230 Personen  

� Vortrag zum Thema "Essstörungen" im Rahmen einer Schulexkursion, 1.Feber, 23 
Personen 

� 2 Vorträge zum Thema Mädchen-/Frauengesundheit im Rahmen des 
Gesundheitstages in der Akademiestraße, 23. Feber, 60 Personen 
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� FEM Vorstellung im Rahmen einer Schulexkursion, 24.Juni, 25 Personen 

� Vortrag "Mir geht´s guat, wie geht´s dir?" im Rahmen der Gesundheitstage in 
Ottakring, 1. bis 3.Oktober 2010, 70 Personen 

JugendworkshopsJugendworkshopsJugendworkshopsJugendworkshops    

Aufgrund geringerer personeller Ressourcen konnten im diesem Jahr weniger 

Verhütungsworkshops als im Vorjahr angeboten werden. Insgesamt fanden 76 

Jugendworkshops statt, 27 zum Thema Verhütung und Sexualität, 49 zum Thema 

Steigerung des Selbstwertes, Ressourcenaktivierung und Essstörungsprävention. Wir 

erreichten mit den Verhütungsworkshops insgesamt 246 Mädchen und in Kooperation mit 

MEN 177 Burschen. Zu den "Bodytalk" Workshops, die im FEM im Rahmen eines Projektes 

zur Prävention von Essstörungen in Kooperation mit der Körperpflegemarke Dove 

durchgeführt werden, durften wir 1.005 SchülerInnen begrüßen. Wie aus folgender Grafik zu 

erkennen haben SchülerInnen aus ganz Wien an den Workshops teilgenommen. 
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Die Jugendlichen besuchen verschiedenste Schulen und Jugendeinrichtungen. Der Großteil 

der TeilnehmerInnen kommt aus kooperativen Mittelschulen (36%), gefolgt von 

berufsbildenden höheren Schulen (22%) und allgemein bildenden höheren Schulen (21%). 

Mit 12% vertreten finden wir Lehrlingsausbildungsstätten.  Besonders freut uns, dass wir 

auch Jugendliche begrüßen durften, die nicht immer leicht zu erreichen sind bzw. für die es 

oft wenig passende Angebote gibt. So kamen 2010 7% der Jugendlichen aus Einrichtungen 

von Jugend am Werk und Sonderpädagogischen Zentren zu uns. Mit jeweils 1% vertreten 

sind Polytechnische Schulen und Jugendzentren. 

Das Feedback der Jugendlichen, die unsere Workshops besuchen, ist durchwegs positiv und 

sehr erfreulich. Die SchülerInnenkommentare auf den Evaluationsbögen geben einen 

schönen Eindruck vom Urteil der Jugendlichen. "Der Workshop war sehr interessant und ich 

habe gute Informationen bekommen. Es sollten mehr diesen Workshop besuchen!" oder 
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"Super, dass man so offen über das Thema sprechen kann." oder " Mir hat es sehr, sehr gut 

gefallen und ich würde mich bei einer Frage oder bei Problemen an Euch wenden." Womit 

eines unserer Metaziele, neben den wichtigen Inhalten der Workshops, erreicht wäre, 

nämlich die Barriere für Hilfe suchende Jugendliche so weit als möglich zu senken. 

J uge ndw orkshopsJ uge ndw orkshopsJ uge ndw orkshopsJ uge ndw orkshops
N=76  Angaben in P rozenten 
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Im Hinblick auf die LehrerInnenevaluation ergab sich eine große Zufriedenheit mit der 

Organisation und dem FEM insgesamt. Auch die Inhalte der Workshops wurden als wichtig 

und kompetent vermittelt bewertet. 

Bei der Begründung, warum gerade das FEM ausgewählt 

wurde, schrieben einige BetreuerInnen: "Kolleginnen haben 

diesen Workshop voriges Jahr besucht und waren begeistert“ 

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 Rückmeldungen durch SchülerInnen aus 

dem Vorjahr hatten.“ 

Persönliche Beratungen undPersönliche Beratungen undPersönliche Beratungen undPersönliche Beratungen und Informationsgespräche Informationsgespräche Informationsgespräche Informationsgespräche    

Persönliche psychosoziale Beratungen und Informationsgespräche finden im FEM 

einerseits vor Ort statt, andererseits auch über Projekte in verschiedenen anderen 

Institutionen, wie beispielsweise in Häusern der Wiener Wohnungslosenhilfe und im 

Rahmen der FEM-Elternambulanz im Wilhelminenspital. Im vergangenen Jahr konnten wir 

insgesamt 3.339 Beratungskontakte zählen, damit wurden 644 Frauen erreicht. Sie nutzten 

die Möglichkeit sich kostenlos psychologisch beraten und über einen gewissen Zeitraum 

begleiten zu lassen. 338 Frauen kamen über die allgemeinen FEM-Beratungen, 229 aus dem 

SchülerInnenkommentare zu den 
Workshops: "Super, dass solche 
Workshops angeboten werden - 

weiter so!" 
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Projekt "Gesundheitsförderung für wohnungslose Frauen", 77 über die FEM-

Elternambulanz.  

Viele Frauen nutzen das FEM als Erstanlaufstelle um jene weitere Betreuungsform und -

stätte zu finden, die optimal für Ihre jeweilige Situation passt. Dies zeigt die Zahl der Frauen 

die einen einmaligen Termin in Anspruch nehmen. 2010 waren dies mehr als die Hälfte der 

Beratungen, nämlich 55%. Das FEM versteht sich in erster Linie als Orientierungs- und 

Clearingstelle. 73% der Klientinnen konnte mit einer Kurzintervention von bis zu drei 

Terminen geholfen werden. Dennoch nimmt auch ein Teil der Betroffenen die Möglichkeit 

einer längerfristigen Betreuung in Anspruch. Die Maximaldauer im Jahr 2010 lag bei 48 

Terminen für eine Person.  

Die Mehrheit der Frauen fühlte sich dabei im Einzelsetting am wohlsten. 83% der 

Beratungen fanden in dieser Form statt. Dennoch gab es 2010 auch Paarberatungen (6%), 

Familiensettings (9%) und die Möglichkeit Freundinnen als Unterstützung bei den 

Gesprächen dabei zu haben (3%). 

Die Beratungsformen sind sehr unterschiedlich. Je nach Inhalt, Dauer und Intensität 

unterscheiden wir zwischen verschiedenen Arten der Beratung, wie aus folgender Grafik 

hervorgeht. 

Der größte Anteil der persönlichen Kontakte entfällt auf Psychologische und 

Psychotherapeutische Behandlungen (65%), gefolgt von Psychologischer Abklärung (14%), 

Informations- und Entscheidungsgesprächen (11%) und akuter Krisenintervention (7%).  

Be ra tungsformBe ra tungsformBe ra tungsformBe ra tungsform
N= 568  
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Die folgende Darstellung soll veranschaulichen, mit welchen unterschiedlichen Themen 

Frauen zur Beratung ins FEM kommen. Der Großteil der Beratungen beschäftigt sich mit 
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dem Thema Essstörungen (21%), wobei es sich hauptsächlich um Anorexie, Bulimie oder 

auch Angehörigenberatung handelt. 18% der Frauen kommen mit anderen Psychischen 

Problemen wie einer Depression, postpartalen Depression oder Angststörung. 

Über ein Viertel der befragten Frauen geben an, dass sie bereits mindestens einmal einen 

stationären Aufenthalt auf einer Psychiatrie hatten. Das zeigt einen nicht geringen Anteil an 

massiv psychisch belasteten Frauen, die im FEM Unterstützung suchen und finden. Gerade 

im Bereich der Gesundheitsförderung wohnungsloser Frauen gibt es viele KlientInnen mit 

traumatischen Vorerfahrungen und psychiatrischen Erkrankungen. 

Weitere zentrale Themen in den psychosozialen Beratungen im FEM sind Familienthemen 

wie auch Schwangerschaft und Geburt (je 11%). Bei familiären Themen steht oft die Eltern-

Kind Beziehung und die damit verbundenen Konflikte und Ablösungsschwierigkeiten, wie 

auch Erziehungsfragen im Vordergrund. 

Bezogen auf die Schwangerschaft und Geburt geht es in den Beratungen sowohl um den 

Schwangerschaftskonflikt, wie auch um Krisen während der 

Schwangerschaft. 

Manche Frauen versuchen auch in Beratungen ihre 

psychische Balance und einen gesunden Lebensstil (wieder) 

zu finden (7%), wo Themen wie Selbstbewusstsein, 

Überlastung, Umgang mit Aggressionen und 

Gewichtsunzufriedenheiten wichtige Bereiche sind. 

Bei Beratungen zum Thema Partnerschaft (7%) geht es häufig 

um Beziehungsklärungen, Konflikte und Differenzen, sowie ungünstige 

Kommunikationsstrukturen bis hin zu Trennung und Scheidung. Beratungen zur Sexualität 

(6%) haben Lustlosigkeit, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, Orgasmusstörungen und 

andere sexuelle Probleme zum Inhalt. Viele Frauen suchen auch Unterstützung beim 

Verarbeiten kritischer Lebensereignisse wie Verlusterlebnisse durch den Tod eines nahen 

stehenden Menschen oder traumatischen Kindheitserfahrungen (5%). Weniger häufige 

Themen der psychosozialen Beratungen sind Beruf, Wohnen und Finanzen oder auch 

Gewaltthematiken (je 2%). Unter Sonstiges fallen Themen wie Suizid und Migration. 

Bei den psychosozialen 
Beratungen im FEM überwiegen 
die Themen Essstörungen und 

andere psychische Erkrankungen, 
Schwangerschaft, Geburt, 

Familie sowie die psychische 
Balance und Partnerschaft. 
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Entsprechend dem bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit ist für unsere Arbeit im FEM 

die Vernetzung und multiprofessionelle Zusammenarbeit mit anderen Institutionen ein sehr 

bedeutender Faktor. Die psychosoziale Beratung ist demnach in vielen Fällen nur ein Teil 

der Behandlung. Viele Anliegen und Probleme der Klientinnen bedürfen noch weiterer 

Interventionen. Die häufigsten werden in der folgenden Grafik zusammengefasst. 

Sehr oft ist eine kurzfristige Beratung im FEM nicht ausreichend um die Frauen effizient zu 

unterstützen. Zusätzliche Interventionen sind notwendig und werden als großes Anliegen 

des FEM gesehen. Es fanden im vergangenen Jahr 355 zusätzliche Interventionen statt: 55% 

waren Überweisungen an niedergelassene PsychotherapeutInnen. Bei 27% ging es um die 

Zuweisung an ÄrztInnen, bei 7% der zusätzlichen Interventionen um eine Weiterleitung an 

andere spezialisierte Organisationen. 8% der Fälle fanden weitere Unterstützung durch den 

Besuch von ergänzenden Institutsangeboten. Kontaktherstellung und Begleitung zu Ämtern, 

wie auch Überweisungen in ein Krankenhaus fanden jeweils zu 1% Anwendung.  
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Neben den psychosozialen bietet das FEM auch gynäkologische Beratungen und 

Informationsgespräche an. Im Jahr 2010 zählt das FEM 80 Frauen, die zu einem 

ausführlichen Gespräch mit einer Gynäkologin kamen. Davon wurden 57 Frauen im Rahmen 

des Projektes "GWF - Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien" beraten.  
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Die unterschiedlichen Themen werden in der Grafik gut abgebildet. Unter der Kategorie 

"Sonstiges" sind Themen wie psychosomatische Beschwerden und Gewalterfahrungen 

zusammengefasst. 
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Die Gynäkologinnen im FEM führen prinzipiell keine Untersuchungen durch, sondern sind 

in rein beratender Funktion tätig. Wie die folgende Grafik zeigt konnten die Expertinnen in 

den Gesprächen auf unterschiedliche Weise helfen. So ging es bei den 80 gesetzten 

Interventionen um Erklärung von Krankheitsbildern, Operationen und Fachausdrücken, aber 

auch um die Aufklärung von Missverständnissen, die oft zu Verunsicherung von 

Patientinnen führen, oder um die genaue Beschreibung der Wirkung und sinnvollen 

Dosierung von Medikamenten. Auch konnten sich Frauen ausführlich darüber informieren, 

in welcher Weise diese Mittel ihre Wirkung entfalten und wann es sinnvoll ist, sie 

einzusetzen. Auch die Beratung über Therapiemöglichkeiten sowie die Zuweisung zu 

weiteren Stellen (z.B. Spezialambulanzen oder FachärztInnen) und das Einholen einer 

Zweitmeinung waren Formen der Unterstützung.  

Art  der InterventionenArt  der InterventionenArt  der InterventionenArt  der Interventionen
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Bei gynäkologischen Themen kommen 79% der Frauen zu einem einzelnen Termin zur 

Beratung. Die Maximalanzahl pro Klientin waren im Jahr 2010 drei Termine.  

Von den 80 Frauen geben 36% an, keine fixe fachärztliche Betreuung zu haben. Fast ein 

Viertel der Frauen waren schon länger als 3 Jahre nicht mehr in einer gynäkologischen 

Praxis. Umso wichtiger sind demzufolge vertrauensbildende Maßnahmen. 
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Angebote für MultiplikatorInnenAngebote für MultiplikatorInnenAngebote für MultiplikatorInnenAngebote für MultiplikatorInnen    

Ein weiterer Schwerpunkt der FEM Tätigkeit bzw. des Instituts für Frauen- und 

Männergesundheit insgesamt ist die Arbeit mit MultiplikatorInnen (LehrerInnen, 

BetreuerInnen, ÄrztInnen, SozialarbeiterInnen, KursleiterInnen, etc.). 2010 wurden auf 

diesem Wege 750 ProfessionistInnen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich erreicht. 

� 18.März: im FEM; Vorstellung Konzept Bodytalk und Essstörungsprävention, 10 
Personen  

� 18.März: FSW Wien, Genderworkshop, 12 Personen 

� 18.März: Fachhochschullehrgang Gesundheitsmanagement; Vorstellung Konzept 
Bodytalk und Essstörungsprävention, 70 Personen 

� 19.März: Masterlehrgang Public Health; Vorstellung Konzept Bodytalk und 
Essstörungsprävention, 35 Personen 

� 19.März: FH Lehrgang Krems;  Fortbildung zum Thema "Gesundheit, soziale Lage 
und Gender" im FEM Süd, 22 Personen 

� 19. April: Institut Rumtrieb Wiener Neustadt; Vorstellung Konzept Bodytalk und 
Essstörungsprävention, 11 Personen,  

� 21. April: 1. Treffen der Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit, 
Bundesministerium für Gesundheit: 126 Personen 

� 26.April: Institut Komm Pottenbrunn; Vorstellung Konzept Bodytalk und 
Essstörungsprävention, 9 Personen 

� 10.Mai: im FEM; Vorstellung Konzept Bodytalk und Essstörungsprävention, 9 
Personen 
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� 17.Mai: WG Lebensraum; Vorstellung Konzept Bodytalk und 
Essstörungsprävention, 13 Personen 

� 19.Mai: Pädagogische Hochschule Wien; Vorstellung Konzept Bodytalk und 
Essstörungsprävention; 14 Personen 

� 21.Mai: Verein Selbstlaut; Vorstellung Konzept Bodytalk und 
Essstörungsprävention, , 6 Personen 

� 29.Mai: Universität Salzburg Vorlesung zum Thema "Körperbild"; Vorstellung 
Konzept Bodytalk und Essstörungsprävention; 100 Personen 

� 8.Juni: Plankenmaisschule; Vorstellung Konzept Bodytalk und 
Essstörungsprävention, 10 Personen 

� 16.Juni: FSW Wien, Genderworkshop, 22 Personen 

� 17.Juni: Verein Rettet das Kind; Vorstellung Konzept Bodytalk und 
Essstörungsprävention, 18 Personen 

� 28. Juni: 2. Treffen der Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit, Otto 
Wagner Spital: 72 Personen 

� 28. Juni: NÖ PsycholgInnen; Vorstellung Konzept Bodytalk und 
Essstörungsprävention, 11 Personen 

� 28. Oktober: 3. Treffen der Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit, 
Wiener Arbeitersamariterbund:  100 Personen 

� 10.November: im FEM Vorstellung Konzept Bodytalk und Essstörungsprävention, 9 
Personen 

� 15.November: Masterlehrgang Public Health; Vorstellung Konzept Bodytalk und 
Essstörungsprävention, 19 Personen 

� 15. November: Lehrgang Public Health; mehrstündiges Seminar zum Thema 
"Gesundheit" im FEM Süd, 24 Personen 

� 13. Dezember: Universität Wien Vorlesung Gender in der Klinischen Psychologie; 
Vorstellung Konzept Bodytalk und Essstörungsprävention, 28 Personen 
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�� Die FEM Nutzerinnen 

Das FEM ist ein Gesundheitszentrum für Frauen und Mädchen, dennoch gibt es vereinzelt 

Männer, die die Angebote in Anspruch nehmen, wie zum Bespiel bei 

Geburtsvorbereitungskursen oder bei Angehörigenberatungen im Essstörungsbereich. In 

den folgenden Statistiken werden die männlichen Besucher allerdings nicht berücksichtigt. 

AlterAlterAlterAlter    

Die Daten, die in der folgenden Grafik veranschaulicht werden, beziehen sich auf 1.182 

Nutzerinnen des FEM. Diese Zahl beinhaltet keine Teilnehmerinnen von Schulworkshops. 

Da die Anzahl der Schülerinnen sehr groß ist, würde ihre Aufnahme in die 

Besucherinnenstatistik zu stark verzerrten Ergebnissen führen und Aussagen bezüglich 

Schulbildung, Berufsstatus, Kinderanzahl als wenig sinnvoll erscheinen lassen.  

A lte rA lte rA lte rA lte r
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Die jüngste Klientin, welche das FEM im Jahr 2010 in Anspruch nahm, war 4 Jahre alt, die 

älteste Frau 90 Jahre. Die durchschnittliche FEM-Nutzerin ist etwa 37 Jahre alt.  

Die größte Gruppe ist zwischen 21 und 35 Jahren alt (47%), ein Viertel zwischen 36 und 50 

Jahren. Jüngere und ältere Personen machen gemeinsam einen Anteil von 28% aus. 

SpracheSpracheSpracheSprache    

Die insgesamt 39.866 Kontakte im Jahr 2010, die sich auf sämtliche FEM Angebote 

beziehen, also auf Kurse, Projekte und Beratungen, beziehen sich zum Großteil auf 

deutschsprachige Angebote. Es gibt jedoch auch einige muttersprachliche Angebote in 
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türkischer Sprache wie etwa Beratungen in der FEM-Elternambulanz oder spezielle Kurse 

wie die türkischsprachige 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 Herkunftsländer und kann unter dem nächsten Punkt ersehen werden.  

HerkunftslandHerkunftslandHerkunftslandHerkunftsland    

Aus dem zum Großteil aus deutschsprachigen Angeboten bestehenden FEM Programm 

folgt, dass der Großteil der FEM Besucherinnen, nämlich 75%, aus Österreich kommt. 

He rkunftslä nde rHe rkunftslä nde rHe rkunftslä nde rHe rkunftslä nde r
N=1 .1 82

75%

25%

Österreich

andere Länder

 

Wie sich das restliche Viertel der Frauen aus anderen Herkunftsländern aufteilt, kann aus 

der folgenden Abbildung abgelesen werden. Fast ein Viertel der verbleibenden Frauen 

kommt aus Deutschland oder der Schweiz. Weitere 15% aus Ländern wie Serbien, Bosnien, 

Kroatien, Mazedonien und dem Kosovo. 10% der Frauen haben die Türkei als Herkunftsland 

und ein gleich großer Teil kommt aus Ungarn, Tschechien und der Slowakei. 
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8% der verbleibenden Frauen stammen aus Polen und 7% aus Rumänien, Bulgarien und 

Moldawien. Die Verteilung der restlichen Herkunftsländer von Frauen, die nicht in 

Österreich geboren sind, kann im Detail der Grafik entnommen werden. Es sind einerseits 

nahe europäische Länder wie beispielsweise Spanien, Portugal, Italien und Frankreich aber 

auch weit entfernte Teile der Welt wie Asien, afrikanische Länder Südamerika und USA. 

BezirkBezirkBezirkBezirk    

Im Besonderen für unsere Kurs- und Gruppenangebote, die regelmäßig und fortlaufend 

stattfinden, erreichen wir größtenteils Frauen aus den umgebenden Bezirken, wie die 

nachfolgende Grafik zeigt. 
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Dennoch haben wir auch Zulauf aus anderen Bezirken Wiens. Dies verdanken wir zum 

einen unserem umfassenden Beratungsangebot - vor allem bei Themen, für die es wenige 

andere Anlaufstellen gibt oder auf die wir sehr spezialisiert sind. Klientinnen nehmen dann 

auch einen weiteren Anfahrtsweg in Kauf. Zum anderen bietet das FEM auch Kurse und 

Workshops an, die einmalig stattfinden und so ein längerer Anfahrtsweg eine geringere 

Rolle spielt. 

Auch die Angebote durch unsere Projekttätigkeit sind weniger stark auf umgebende Bezirke 

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

SchulbildungSchulbildungSchulbildungSchulbildung    

Der Großteil der FEM Kursbesucherinnen ist gut ausgebildet. 

Etwa 1% der Frauen hat keine Schule abgeschlossen. 4% 

haben nur die Volksschule besucht, 12% einen 

Pflichtschulabschluss- und 18% einen Lehrabschluss, 

beziehungsweise eine mittlere Schule abgeschlossen. Damit zeigt sich, dass es gelingt, auch 

Frauen aus sozial schwächeren Schichten zu erreichen. Im Jahr 2010 liegt der Anteil bei 

35%. 29% der Frauen haben eine AHS- oder BHS-Abschluss und 36% haben höhere 

Abschlüsse. 

Werden die Daten im Detail betrachtet, ist zu erkennen, dass vor allem unsere Kurs- und 

Workshopangebote von Frauen aus höheren Bildungsschichten genutzt werden, was 

vermutlich mit der Lage des FEM im 18. Bezirk zusammenhängt. Bei Beratungen und vor 

allem bei sämtlichen FEM Projekten ist der Anteil der Frauen aus niedrigeren 

Bildungsschichten weitaus größer. 

BerufstätigkeitBerufstätigkeitBerufstätigkeitBerufstätigkeit    

Aus der nachfolgenden Abbildung ist zu erkennen, dass fast ein Drittel (32%) der Frauen 

zur Zeit der Befragung im Beruf stehen, meist Vollzeit beschäftigt (22%). 17% der Frauen 

befanden sich in Mutterschutz oder Karenz. 15% der FEM-NutzerInnen befanden sich 2010 

in Ausbildung, hier sind es vor allem SchülerInnen, die in diese Kategorie fallen. 13% waren 

auf Arbeitssuche oder Sozialhilfeempfängerinnen. Ein gleich großer Teil der Frauen, die wir 

im Laufe des Jahres betreuten, befanden sich bereits in Pension. Unter der Kategorie 

"Sonstiges" wurden Angaben gemacht wie "Asylstatus", "Tagelöhnerin" oder auch 

"selbstständig tätig". Nur 3% der Frauen gaben an, im Haushalt tätig zu sein.  

Mit unserer Projekttätigkeit 
erreichen wir auch Frauen aus 
sozial schwächeren Schichten. 
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FamilFamilFamilFamilienstandienstandienstandienstand    

66% der Frauen leben in einer Paarbeziehung mit oder ohne Lebensgemeinschaft. Der 

Großteil davon ist verheiratet (36%). 20 % der Frauen sind ledig ohne Paarbeziehung, 11% 

geschieden, getrennt oder verwitwet. 
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KinderanzahlKinderanzahlKinderanzahlKinderanzahl    

40% der Befragten geben an Kinder zu haben, wobei die maximale Anzahl bei 6 Kindern 

liegt. Die meisten befragten Frauen (82%) haben jedoch ein oder zwei Kinder. 

Anza hl de r K inde rAnza hl de r K inde rAnza hl de r K inde rAnza hl de r K inde r
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ZugangswegeZugangswegeZugangswegeZugangswege    

69% der Nutzerinnen geben an zum ersten Mal im FEM gewesen zu sein. Dennoch ist der 

Anteil an Frauen, die unsere Einrichtung regelmäßig und schon seit langer Zeit in Anspruch 

nahmen, beachtlich. 
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Der Großteil der Frauen, nämlich 24% erfuhr im Jahr 2010 über die Semmelweisklinik vom 

FEM. Vor allem bei Kursen zum Thema Schwangerschaft und Geburt war dies eine 

Hauptinformationsquelle. Weitere 23% der Klientinnen kommen auf Empfehlung von 

FreundInnen, Familie oder Bekannten zu uns. Auch bei den Zugangswegen zeigt sich die 

intensive Nutzung der neuen Medien. Schon 16% der KlientInnen finden den Weg über das 

Internet zu uns. Da die Kooperation und Vernetzung mit Spitälern, anderen 

Beratungsstellen und (Fach)ÄrztInnen ein zentrales Anliegen unserer Tätigkeit ist, 

verwundert es nicht, dass 22% der Befragten auf Anraten dieser das FEM aufsuchten.  

Auch unser Programmfolder, die Wohnnähe, Ausbildungs- und Arbeitsstätten, wie auch 

andere Medien spielen hier eine Rolle. Unter die Rubrik "Sonstige Quellen" sind Angaben 

zusammengefasst wie "Messen", "lange bekannt" und "andere Spitäler".   
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�� Die FEM Projekte 

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

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

ansonsten kaum an Gesundheitsförderungsmaßnahmen teilhaben oder für die die Schwelle 

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

Jahr 2010 durchgeführten Projekte kurz beschrieben. Diese sind: 

� "Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien" – GWF 

� Themenschwerpunkt "Frauensexualität" 

� "Bodytalk" Workshops für Jugendliche zur Prävention von Essstörungen 

� Bodytalk zum SELBSTanleiten 

� Österreichische Osteoporose Selbsthilfe – Wien 

� FEM-Elternambulanz 

� Rundum gsund – Familienmodul 

� Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit 

� Gesundes Margareten 

� Informationsbroschüre „Wann denken SIE an Essstörungen?“ 

� Genderworkshops für MitarbeiterInnen der "wieder wohnen" GmbH in Kooperation mit 
MEN, wird im Projektteil von MEN dargestellt. 

 

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausführlichen Projektberichte unter: 

Frauengesundheitszentrum FEM 

Bastiengasse 36-38 

1180 Wien 

Tel: 01/47615-5771 

Fax: 01/47615-5779 

E-mail: fem@aon.at 
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Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien ----    
GWFGWFGWFGWF    

Maßgeschneidertes, aufsuchendes Gesundheitsangebot für 

wohnungslose Frauen vor Ort in ausgewählten Einrichtungen der 

Wiener Wohnungslosenhilfe 

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

Das Bild der Wohnungslosenhilfe ist ein von Männern dominiertes und geprägtes. 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 müssen sich in einen an männlichen 

Bedürfnissen orientierenden Rahmen einfügen und werden in von Männern dominierten 

Einrichtungen untergebracht. 

Schamgefühl und Angst vor Abweisung nennen wohnungslose Menschen als Hauptgründe 

dafür, die regulären ambulanten und stationären Versorgungsangebote nicht zu nutzen. 

Auch schlechte Erfahrungen mit medizinischem Personal oder mangelndes Vertrauen zu 

Ärztinnen und Ärzten führen zur Ablehnung von Standardangeboten. Viele ignorieren ihren 

schlechten Gesundheitszustand und sehen für einen Besuch beim Arzt/bei der Ärztin keine 

Notwendigkeit. 

Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe     

Ermöglichung der Inanspruchnahme eines ganzheitlichen Gesundheitsangebotes zur 

Stabilisierung der psychischen und physischen Gesundheit von wohnungslosen Frauen mit 

Übermittlung zu weiterführenden Maßnahmen  

Frühzeitige Interventionen, um teure stationäre Behandlungen und Einlieferungen in 

Notfallsambulanzen zu vermindern, Stärkung der eigenen gesundheitlichen Ressourcen, 

um autonom über die Inanspruchnahme des gesundheitlichen Regelsystems entscheiden 

zu können 

Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen     

Das Projekt "Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien" besteht aus der Entwicklung 

und Umsetzung von gesundheitsförderlichen Maßnahmen für die spezifische Zielgruppe 
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wohnungsloser Frauen. Das aufsuchende Gesundheitsangebot richtet sich an die 

Bewohnerinnen von 17 Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe. In den Einrichtungen 

wurden gynäkologische, psychosoziale sowie psychologische und therapeutische Angebote 

gesetzt, je nach Bedarf der jeweiligen Einrichtung und deren Bewohnerinnen. Die Angebote 

werden für jede Einrichtung maßgeschneidert. Es wird darauf geachtet bestehende 

Ressourcen des Hauses zu nützen (z.B. PSD Dienste oder hauseigene 

Gesundheitsangebote) bzw. gemeinsam nach Synergien zu suchen. 

Ein besonderes Interesse gilt dem Aufbau eines multiprofessionellen Netzwerks innerhalb 

des regulären Versorgungssystems, um den Frauen in Folge die Inanspruchnahme von 

medizinischen Leistungen und Gesundheitsdiensten außerhalb ihrer Einrichtung zu 

erleichtern bzw. erst zu ermöglichen. 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Im 5. Projektjahr 2010 fanden im Rahmen der aufsuchenden Gesundheitsangebote 

insgesamt 1.587 Beratungskontakte statt. Insgesamt nutzten damit 229 Frauen und 19 

Kinder die Gesundheitsangebote. 

Im Jahr 2010 bekam das Projekt „Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien“ viel 

öffentliche Aufmerksamkeit. Es wurde im Rahmen von einigen Veranstaltungen umfassend  

präsentiert, es folgten Interviews und Ende des Jahres brachte der 

ORF einen Beitrag in  „Winterzeit“ über die Projektaktivitäten. 

Die Projektidee kam in die Finalrunde der Initiative „Ideen gegen 

Armut“, erhielt vom Spendenparlament „Stimmen gegen Armut“ 

eine großzügige Spende für Aktivitäten in weiteren neuen 

Einrichtungen und bekam im Dezember 2010 den Gesundheitspreis 

der Stadt Wien (1. Platz im Bereich Gesundheitsförderung und 

Prävention) verliehen. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/    
FördergeberInnen FördergeberInnen FördergeberInnen FördergeberInnen     

WIG/ Wiener Gesundheitsförderung, 
NeunerhausArztteam, Verein 
Neunerhaus, Männergesundheits-
zentrum MEN; PSD Wien 

Projektlaufzeit Projektlaufzeit Projektlaufzeit Projektlaufzeit     

Seit September 2005 laufend 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung    

Mag.a Julia Karinkada 
j.karinkada@fem.at 
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Themenschwerpunkt FrauensexualitätThemenschwerpunkt FrauensexualitätThemenschwerpunkt FrauensexualitätThemenschwerpunkt Frauensexualität    

Information, Therapie, Workshops, Behandlungen 

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

FEM bietet seit 9 Jahren einen Beratungs- und Informationsschwerpunkt zu 

Frauensexualität an.  

Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe     

Ein wesentliches Anliegen in der Arbeit des FEM sind die Interdisziplinarität und die breite 

Angebotspalette von Information, Prävention, niedrigschwelliger Beratung bis hin zu 

gynäkologischer Abklärung und klinisch psychologischer Behandlung und Therapie.  

Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen     

Frauen und Mädchen wird ein Angebotspool an Beratungen, Workshops, Vorträgen, 

Behandlungen, Körperarbeit zur Verfügung gestellt, aus dem sie frei wählen können, je nach 

dem, was sie brauchen, damit sie ihr Thema/Problem bearbeiten und lösen können. 

Außerdem wurde ein Vernetzungsforum geschaffen, in dem sich mehrmals pro Jahr 

ExpertInnen im Bereich Frauensexualität zu spezifischen 

Schwerpunktthemen austauschen.  

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Im Jahr 2010 fanden 173 psychologische Sexualberatungen direkt im 

FEM statt, 16 Frauen wurden telefonisch beraten. Bei den 

gynäkologischen Beratungen wurden 28 Frauen persönlich und 56 

Frauen telefonisch erreicht. Die Emailkontakte im Sexualitätsbereich 

liegen bei 324. Mit den Workshops "Mit Sicherheit verliebt" wurden 

im vergangenen Jahr 246 Mädchen und 177 Burschen erreicht.  

 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung 
Mag.a Julia Karinkada 
j.karinkada@fem.at 

Mit freundlicher Unterstützung 
von DUREX (SSL Healthcare Österreich 
GmbH) 
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""""Bodytalk WorkshopsBodytalk WorkshopsBodytalk WorkshopsBodytalk Workshops""""    

Workshops für Jugendliche zur Prävention von Essstörungen 

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

Die Kampagne "Wahre Schönheit" der Körperpflegemarke Dove hat das Ziel eine breite 

öffentliche Diskussion zu den Themen Schönheit, Selbstbewusstsein, Körperkult, 

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

Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe     

Im Rahmen der Kampagne von DOVE führt FEM Workshops durch, deren Ziel es ist, eine 

altersgerechte Auseinandersetzung mit Körperbild, Rollenidentität, Selbstwert und 

Schönheitsidealen anzuregen. Die Body Talk Workshops richten sich an Mädchen und 

Burschen zwischen 12 und 18 Jahren. 

Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen     

In den von der Körperpflegemarke Dove finanzierten Schulworkshops werden folgende 

Inhalte vermittelt: gängige Schönheitsnormen hinterfragen, sich unabhängiger von 

gesellschaftlich erwarteten Körperbildern zu erleben, einen liebevollen und bewussten 

Umgang mit dem eigenen Körper vermitteln, das Selbstbewusstsein 

steigern, auf die Gefahren von Diäten hinweisen, für das Thema 

Essstörungen sensibilisieren. Die Workshops werden nach 

Absprache mit den Lehrerinnen mithilfe von praktischen Übungen 

und unterschiedlichem Film- und Anschauungsmaterial an Alter, 

Bedürfnisse und Fragestellungen der Jugendlichen angepasst. 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Im Jahr 2010 wurden 1.005 SchülerInnen mit den Body Talk Workshops erreicht. Seit 2005 

nahmen 7.500 Jugendliche an den Bodytalk Workshops teil. 

KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/    
FördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnen    
Unilever/Dove 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung    
Mag.a Maria Bernhart 
m.bernhart@fem.at 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    
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Bodytalk zum SELBSTanleitenBodytalk zum SELBSTanleitenBodytalk zum SELBSTanleitenBodytalk zum SELBSTanleiten    

Schulungen für MultiplikatorInnen im Bereich Mädchen- und 

Jugendarbeit  

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

Im Frauengesundheitszentrum F.E.M. werden seit März 2005 so genannte "Body Talk" 

Workshops abgehalten. Ziel dieses mädchenspezifischen Angebotes ist im weitesten Sinne 

die Sucht- und Essstörungsprävention. (Eine genauere Beschreibung der Workshops findet 

sich in der vorherigen Projektbeschreibung.) Diese erfolgreiche Kooperation mit Dove 

entstand im Rahmen der „Initiative für wahre Schönheit und wahres Selbstbewusstsein“.  

Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe     

Ziel ist es, erprobte und erfolgreiche Methoden und Tools in einem sehr praxisorientierten, 

Gender gerechten Seminar MultiplikatorInnen zur Verfügung zu stellen, sie mit dem 

Konzept der Bodytalk Workshops vertraut zu machen und auf wesentliche Themen daraus 

zu sensibilisieren. 

 

Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen     

In 4 Modulen wird umfassend und bedarfsgerecht ein Angebot 

gesetzt, das sämtliche ProfessionistInnen im außerschulischen 

Bereich in Wien, Niederösterreich und Burgendland erreichen, 

informieren und schulen soll. Dabei sollen sowohl verschiedene 

Informationsplattformen genutzt werden, wie auch Material zur 

Verfügung gestellt werden. Angeboten werden zudem 3stündige 

Intensivworkshops in Wien und in den östlichen Bundesländern. 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Im Rahmen der vertiefenden Workshops wurden 2010 258 MultiplikatorInnen erreicht, 

weitere 450 wurden im Rahmen von Informationsgesprächen über die 

Verwendungsmöglichkeiten des Body Talk Workshopleitfadens  im Unterricht geschult. 

Eckdaten Eckdaten Eckdaten Eckdaten     

KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/    
FördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnen  
Unilever/Dove 

Projektlaufzeit Projektlaufzeit Projektlaufzeit Projektlaufzeit  
Seit Herbst 2009 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung 
Mag.a Maria Bernhart 
m.bernhart@fem.at 
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Österreichische Osteoporose Selbsthilfe Österreichische Osteoporose Selbsthilfe Österreichische Osteoporose Selbsthilfe Österreichische Osteoporose Selbsthilfe –––– Wien Wien Wien Wien    

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

In Österreich leiden etwa 750 000 Frauen und Männer an Osteoporose. Die Diskrepanz 

zwischen dem hohen Erkrankungsrisiko und dem geringen Informiertheitsgrad der 

Bevölkerung zeigt die dringende Notwendigkeit des Selbsthilfeprojekts als Hilfssystem der 

Integration zwischen den Angeboten des Gesundheitswesens und der Einzelnen, die zum 

Ausgangspunkt der Gründung der Österreichischen Osteoporose Selbsthilfe Wien wurde. 

Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe     

Schaffung eines Bewusstseins für die Krankheit/Hilfestellung zur Umsetzung 

medizinischer, Ernährungswissenschaftlicher und sportmedizinischer 

Information/Stressreduktion, Entlastung und Entängstigung/Ermutigung und Stärkung zur 

Entfaltung von vorhandenen Potentialen/Ermutigung zur Selbstverantwortlichkeit 

MaßnahmenMaßnahmenMaßnahmenMaßnahmen        

Öffentlichkeitsarbeit im Bereich Prävention und Behandlung von Osteoporose, 

Durchführung von Selbsthilfegruppen, Informationsveranstaltungen für Betroffene und 

MultiplikatorInnen  

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Die täglich besetzte Infohotline zählte im Jahr 2010 an die 550 

Kontakte. Mehr als 1.600 Personen erhielten Informationsmaterial 

über Osteoporose und 8.000 BesucherInnen waren am 

Osteoporosetag am 28.10. in Wien vertreten. An den Vorträgen 

nahmen insgesamt 500 Personen teil.  Die Selbsthilfegruppen 

zählten 170 Kontakte und in Kursen zur Sturzprophylaxe wurden 84 

BesucherInnen gezählt. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Die Österreichische Osteoporose 
Selbsthilfe wurde 1996 im 
Frauengesundheitszentrum FEM 
gegründet. Mit Jänner 2009 übernahm 
das FEM die Osteoporose 
Servicehotline. 
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FEMFEMFEMFEM----ElternambulanzElternambulanzElternambulanzElternambulanz    

Spezialambulanz im Wilhelminenspital für psychische Krisen 

rund um die Schwangerschaft 

Die FEM-Elternambulanz ist eine psychologisch/psychotherapeutische Spezialambulanz für 

Schwangere in psychischen Krisen in Anbindung an die geburtshilflichen ambulanten 

Angebote des Wilhelminenspitals, in der eine diagnostische Abklärung, Krisen- und 

Kurzintervention und nötigenfalls Weitervermittlung an eine längerfristige Betreuungsform 

stattfindet. Das Angebot dient der Prävention prä-, peri-, sowie postpartaler psychischer 

Symptomatik. Durch ein muttersprachliches Beratungsangebot können auch 

türkischsprachige Schwangere die FEM-Elternambulanz in Anspruch nehmen. 

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

Für Frauen, die psychisch und sozial belastet sind bzw. psychische Krisen in ihrer Biografie 

aufweisen, kann eine Schwangerschaft zu starker Destabilisierung führen bis hin zur 

Entwicklung von psychischen/psychiatrischen Störungen, die ohne frühzeitige Behandlung 

negative Folgen für Mutter und Kind haben können. Wien weist eine vergleichsweise hohe 

Inzidenz (21%) an postpartalen Depressionen bei Müttern auf. Die internationale 

Inzidenzrate liegt bei 14-18%.  

Ziele/ZielgruppeZiele/ZielgruppeZiele/ZielgruppeZiele/Zielgruppe    

Das Angebot der FEM-Elternambulanz richtet sich an: 

� Frauen, die während der Schwangerschaft psychische Krisen aufweisen 

� Schwangere mit einer psychiatrischen Anamnese  

� Frauen, die aufgrund erhobener diagnostischer Indikatoren gefährdet sind während 
oder nach der Schwangerschaft psychisch instabil zu werden. 

� Mütter/Eltern nach der Geburt 

Schwangere Migrantinnen und MütterSchwangere Migrantinnen und MütterSchwangere Migrantinnen und MütterSchwangere Migrantinnen und Mütter    

Die FEM-Elternambulanz wurde neben der bestehenden Spezialambulanz für medizinische 

Risikoschwangerschaften im Wiener Wilhelminenspital implementiert. Sie hat es sich zum 

Ziel gesetzt, Frauen den Zugang zu psychosozialer Abklärung und Begleitung während der 

Schwangerschaft zu erleichtern. Durch die Anbindung an die geburtshilfliche Ambulanz, die 



39 

 

 

enge Zusammenarbeit mit dem Team des Krankenhauses und durch den flexiblen 

unbürokratischen und niederschwelligen Betrieb der Einrichtung wird rasche Unterstützung, 

Krisenintervention, Beratung, Begleitung sowie eine gute Weiterüberweisung ermöglicht. 

Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen     

Das Angebot der FEM-Elternambulanz umfasst das Erkennen und Diagnostizieren von 

möglichen psychischen Belastungsfaktoren während der Schwangerschaft im Sinne der 

Prävention von peri- und postpartalen psychischen Störungen, sowie eine frühzeitige 

Intervention und Maßnahmenentwicklung. Es finden Orientierungsgespräche, Diagnostik, 

Krisenintervention, Entlastungsgespräche, Kurzzeitbegleitung im ambulanten Rahmen statt. 

Wegen des hohen Anteils an Schwangeren mit türkischer Herkunft im Wilhelminenspital 

werden im Rahmen der Elternambulanz eigens Sprechstunden mit muttersprachlichen 

Beratungsangeboten eingerichtet. 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Insgesamt finden jährlich durchschnittlich 747 Beratungskontakte statt - rund 525 

deutschsprachige und 222  türkischsprachige. 

Die Beratungskontakte finden überwiegend im Einzelsetting statt.  

Mitte des Jahres 2010 übersiedelte die FEM Elternambulanz in den 

Pavillon 20 des Wilhelminenspitals und bekam so fixe 

Räumlichkeiten mit ausreichend Infrastruktur. EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/    
FördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnen  
Wiener Gesundheitsförderung - WIG/ 
Geburtshilfliche Abteilung im Wiener 
Wilhelminenspital  

ProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeit  
Seit Jänner 2006 laufend 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung 
Mag.a Franziska Pruckner 
fem@aon.at 
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""""rundum gsundrundum gsundrundum gsundrundum gsund""""    –––– g g g geschlechtseschlechtseschlechtseschlechts---- und kultursensible  und kultursensible  und kultursensible  und kultursensible 
Gesundheitsförderung bei AdipositasGesundheitsförderung bei AdipositasGesundheitsförderung bei AdipositasGesundheitsförderung bei Adipositas    

Modul Familien 

Mit dem Projekt rundum gsund sollen Frauen, Männer und Familien, die von Adipositas 

betroffen sind, in ihrem Lebensumfeld mit niederschwelligen 

Gesundheitsförderungsangeboten zu Gewichtsreduktion und Steigerung der körperlichen 

Aktivität erreicht, informiert und darin unterstützt werden, ihren Lebensstil nachhaltig zu 

verändern.  

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

Das Modul Familie basiert auf den Erfahrungen des Projekts „Ernährung, die bewegt für 

Mutter und Kind“ das 2007 im Frauengesundheitszentrum FEM entwickelt wurde und für 

sein Konzept und seinen Ansatz der Gewichtsreduktion für die ganze Familie den 

Gesundheitspreis der Stadt Wien erhielt. 

Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe     

Ziel des Familienmoduls ist es die gesamte von Adipositas betroffene Familie zu erreichen 

und am Familiensystem anzusetzen. Schwerpunkte sind dabei sozial benachteiligte 

Familien, sowie Familien aus dem 15. Wiener Gemeindebezirk, wo das Projekt örtlich 

angesiedelt ist. 

Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen     

Es finden psychologisch geleitete Gruppen für Mütter, Väter und deren 6-13-jährige Kinder 

statt, in denen Inhalte wie Ernährungswissen ebenso Platz haben sollen wie typische 

Essfallen, alte und neue Essgewohnheiten, individuelle Ziele, Körperwahrnehmung und 

vieles mehr. Darüber hinaus werden wöchentlich Bewegungsgruppen angeboten und es 

finden vielfältige gemeinsame Aktivitäten, wie Kochen, Familienressourcentag, 

Elterninformationseinheiten, Familienausflüge, etc. statt. Während des gesamten 

Kurszeitraums wird Kinderbetreuung für die jüngeren Geschwisterkinder angeboten.  

Das Konzept des Familienmoduls ist besonders bedürfnisorientiert ausgerichtet und 

möchte es der Familie ermöglichen gemeinsam an einer Verhaltensumstellung bezogen auf 

die Bereiche Ernährung,  Essgewohnheiten und Bewegung zu arbeiten und dennoch auch 

extra Raum für spezifisch weibliche, männliche und Kinderthemen zu geben. Es wird 
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demnach neben einem familienorientierten Ansatz auch die Genderperspektive 

berücksichtigt, d.h. den jeweils weiblichen und männlichen Lebenszusammenhängen und 

Rollen innerhalb des Familiensystems. 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Im Jahr 2010 fanden vielfältige Vernetzungskontakte mit niedergelassenen ArztInnen, 

Adipositasambulanzen und Schulen statt. Durch die Zuweisung dieser 

KooperationspartnerInnen konnten 38 persönliche Kontakte im Rahmen von 

Screeninggesprächen stattfinden. Daraus wurden die derzeitigen TeilnehmerInnen 

gewonnen. Weiters gab es im Vorfeld 137 Kontakte mit am Projekt Interessierten per Telefon 

und Email.  

Derzeit nehmen 8 Familien, an den laufenden Kursen teil, bestehend aus 8 Frauen, 4 

Männern, 10 Kindern und einem Geschwisterkind – insgesamt 23 Personen. Der Kursstart 

erfolgte  am 12. November mit einem großen Kickoffevent.  

Es fanden im Jahr 2010 insgesamt 6 Kursabende statt. Dabei kam es zu 226 persönlichen 

Kontakten im Rahmen der Bewegungseinheiten und psychologischer Gruppen. Der erste 

Evaluierungszeitpunkt mit medizinischen Messungen, Fragebogenerhebungen und 

Fitnesstestung der Kinder fand bereits statt und erste Ergebnisse daraus finden sich im 

Zwischenbericht. Bei Interesse kann dieser an einem der drei 

Standorte (FEM Süd, FEM und MEN) angefordert werden. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/    
FördergeberInnen FördergeberInnen FördergeberInnen FördergeberInnen     

Fonds Gesundes Österreich, WIG-
Wiener Gesundheitsförderung 
MA 15/Wiener Programm für 
Frauengesundheit 

Projektlaufzeit Projektlaufzeit Projektlaufzeit Projektlaufzeit  
Juli 2010 – September 2012 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung 
Mag.a Gabriele Gundacker 
g.gundacker@fem.at 
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Wiener Plattform Gesundheit und Wiener Plattform Gesundheit und Wiener Plattform Gesundheit und Wiener Plattform Gesundheit und 
WohnungslosigkeitWohnungslosigkeitWohnungslosigkeitWohnungslosigkeit    

Eine strukturelle Vernetzung der Bereiche Gesundheit und 

Wohnungslosenhilfe 

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

Wohnungslosigkeit ist vielschichtig, sowohl hinsichtlich ihrer Problemlagen als auch ihrer 

Erscheinungsformen. Sie ist heute aufgrund der komplexen KlientInnenstruktur mehr denn 

je mit Leistungen aus anderen Angebotsbereichen verbunden. Es scheint nicht mehr 

auszureichen, reine Existenz- und Wohnsicherung zu leisten, wohnungslose Menschen 

bedürfen auch Leistungen aus anderen sozialarbeiterischen, psychosozialen  und 

medizinischen Fachbereichen. Hier müssen bereichsübergreifende Kooperationen 

eingegangen werden, die wiederum zu einer Professionalisierung der Wohnungslosenhilfe 

und auch der anderen relevanten Bereiche (zB. Gesundheitswesen, Psychiatrie, etc.) führen. 

Die Nahtstellen zum Gesundheitssystem werden dabei immer wichtiger.    

Durch das seit mehreren Jahren durchgeführte Projekt „Gesundheit für wohnungslose 

Frauen, Männer und Familien in Wien“ werden FEM und MEN im Bereich der Sozialarbeit, 

im Speziellen des Bereichs der Wohnungslosenhilfe, als Partnerin in Sachen Gesundheit 

betrachtet und leisten hier eine wichtige Brückenfunktion.  

Ziele/ZielgZiele/ZielgZiele/ZielgZiele/Zielgruppe ruppe ruppe ruppe     

Hauptziel der Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit ist die strukturelle 

Vernetzung der Bereiche Gesundheit und Wohnungslosenhilfe sowohl auf der Ebene der 

Berufsgruppen, als auch auf institutioneller sowie programmatischer Ebene. Ein 

wesentlicher Fokus liegt dabei auf Genderaspekte.  

Zielgruppe sind sämtliche AkteurInnen des Wiener Gesundheitswesens, der Wiener 

Wohnungslosenhilfe und von Wohnungslosigkeit betroffene Frauen und Männer. 
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Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen     

Mit der Gründung dieser Plattform wurde ein Ort der Vernetzung geschaffen, an dem 

zukünftig Daten und Information aus beiden Bereichen zu einem für die Arbeit mit 

wohnungslosen Menschen unterstützenden Wissenspool zusammengeführt werden. Um 

diese Projektziele zu erreichen konzentriert sich das Ablaufdesign stark auf das Generieren 

von Information über die Bereiche zum gegenseitigen Kennenlernen. Persönliches 

Kennenlernen wird unterstützt, Personen und Organisationswissen sollen sichtbar und 

miteinander verschränkt werden, um für eine zukünftige Zusammenarbeit gut steuern zu 

können.  

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

In bisher drei Plattformtreffen, an denen insgesamt 250 Personen teilnahmen, wurden 

wesentliche Themen identifiziert, diskutiert und vertieft. Es wurde über intersektorale 

Kommunikation und Kooperation diskutiert, es gab Inputs zu Netzwerkarbeit und schon 

bestehende Initiativen und Arbeitsgruppen an der Nahtstelle Gesundheit und 

Wohnungslosenhilfe wurden sichtbar gemacht.  

Ausgehend von der Kick-Off Veranstaltung bis hin zur Fachtagung und darüber hinaus 

diente die partizipativ entwickelte Plattform Website als internes wie externes 

Kommunikationsinstrument. Ein Newsletter-Modul sorgt für die ökonomische Bündelung 

der Informationskanäle.  

Die sehr erfolgreiche Fachtagung “Über den Tellerrand schauen” – 

Impulse zu Gesundheit und Wohnungslosigkeit am 3. Februar 2011 

im Bundesministerium für Arbeit, Soziales und 

Konsumentenschutz stellte den Abschluss des ersten Projektjahres 

dar. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/KooperationspartnerInnen/    
FörderFörderFörderFördergeberInnen geberInnen geberInnen geberInnen     

FGÖ/BMASK/BMGF/MA 57/WGKK 

Projektlaufzeit Projektlaufzeit Projektlaufzeit Projektlaufzeit     
Februar 2010 – Februar 2011 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung    
Mag.a Daniela Kern, 
d.kern@fem.at 
Mag. Romeo Bissuti. 
romeo.bissuti@wienkav.at 
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""""Gesundes MargaretenGesundes MargaretenGesundes MargaretenGesundes Margareten""""    

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

Der Bezirk Margareten ist einer der kleinsten aber zugleich auch der am dichtesten 

besiedelte Bezirk Wiens. Die BewohnerInnen von Margareten weisen im Wienvergleich eine 

tendenziell niedrige Lebenserwartung (79-79,5 Jahre) auf, der Anteil der MigrantInnen in 

Margareten liegt mit etwa 23,2% über dem Durchschnitt Wiens.  

Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten bilden sich räumlich ab. In diesem Sinne hat 

eine Gesundheitsförderung im Setting Bezirk das Ziel, soziale und kommunale Netzwerke 

zu fördern und die Bevölkerung zu ermutigen, selbstbestimmt Einfluss auf die eigene 

Lebensqualität und Gesundheit zu nehmen. 

Ziele Ziele Ziele Ziele     

� Schaffung eines positiven Gesundheitsprofils für den Bezirk Margareten, im Sinne 
einer vielfältigen, ausgewogenen und niederschwelligen Gesundheitsinfrastruktur 
in Margareten 

� Strategien und Maßnahmen setzen, um die soziale Benachteiligungen und 
gesundheitliche Ungleichheiten zu ebnen  

� Jene Zielgruppen hinsichtlich ihrer Gesundheit zu stärken, die besonders darauf 
angewiesen sind 

� Das Gesundheitsbewusstsein und –wissen der BewohnerInnen sowie das 
Bewusstseins für die Mitverantwortlichkeit jeder/s Einzelnen für ihre/seine eigene 
Gesundheit stärken 

� Aktivierung von Eigeninitiativen und Selbsthilfepotentialen der BewohnerInnen  

Zielgruppe(n):Zielgruppe(n):Zielgruppe(n):Zielgruppe(n):    

Alle BewohnerInnen in Margareten wobei ein besonderer Schwerpunkt auf sozial 

benachteiligte Bevölkerungsgruppen gelegt wird. Diese Benachteiligung kann sich etwa auf 

materielle, soziale, bildungsmäßige oder strukturelle Aspekte beziehen. 
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Inhaltliche SchwerpunkteInhaltliche SchwerpunkteInhaltliche SchwerpunkteInhaltliche Schwerpunkte    

 Eine umfassende Bedarfserhebung im Bezirk mit Analyse der Gesundheitsinfrastruktur, die 

Implementierung eines Bezirksgesundheitsforums, sowie die partizipative Gestaltung 

gesundheitsfördernder Maßnahmen im Raum Margareten (z.B.: Gesundheitssonntag im 

Park, Mehrsprachige Gesundheits- Jour- Fixes, Gesundheitsimpulse für jugendliche 

MargaretnerInnen,…)sind zentrale Bestandteile des Projektes.  Ein besonderes Interesse gilt 

außerdem der Veranstaltung von Aktions- und Gesundheitstagen für verschiedene 

Zielgruppen an öffentlichen Orten, der Erstellung einer "Gesundheitslandkarte Margareten", 

sowie der Sicherung der Nachhaltigkeit der Ergebnisse und Strukturen. 

Bisherige AktivitätenBisherige AktivitätenBisherige AktivitätenBisherige Aktivitäten    

Die im Jahr 2010 umgesetzten Aktivitäten bezogen sich vor allem auf die strukturelle 

Erfassung des Bezirks auf verschiedenen Ebenen. Durchgeführt wurden eine umfassende 

Analyse der Gesundheitsinfrastruktur, die Vorbereitung der Bedarfserhebung 

(Blitzbefragung und ExpertInneninterviews), das Erstellen einer Kontaktdatenbank für 

künftige Vernetzung und eine Kooperation mit Gesundheits- und Sozialeinrichtungen des 

Bezirks. 

FördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnen 
WIG Wiener Gesundheitsförderung 
Gemeinnützige GmbH 

ProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeit  
15.Oktober 2010-15.Oktober 2013 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung 
Mag.a Daniela Kern,  

d.kern@fem.at 
Mag.a Maria Bernhart, 
m.bernhart@fem.at 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    
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Informationsbroschüre "Informationsbroschüre "Informationsbroschüre "Informationsbroschüre "Wann denken SIE an Wann denken SIE an Wann denken SIE an Wann denken SIE an 
Essstörungen?Essstörungen?Essstörungen?Essstörungen?    """"    

Ein Leitfaden für ÄrztInnen zu Früherkennung, Diagnostik, 

Behandlung und Begleitung von an Essstörungen erkrankten 

Mädchen und Frauen 

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

Essstörungen sind ein gesellschaftliches Phänomen unserer Zeit. Trotz zahlreicher 

Präventions- und Therapieangebote sind sie weiterhin im Steigen begriffen. Niedergelassene 

Ärztinnen und Ärzte jeder Fachrichtung sind meist die ersten AnsprechpartnerInnen für 

Patientinnen und Patienten mit einer Essstörung. 

Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe     

Die Broschüre richtet sich an alle niedergelassenen ÄrztInnen und Ärzte unterschiedlicher 

Fachrichtung und soll sie dabei unterstützen Essstörungen schneller zu erkennen, um mit 

Erkrankten kompetenter umgehen zu können, die richtigen Untersuchungen durchzuführen 

und gezielter auf die Krankheit bezogene Fragen stellen zu können.  

Ergebnisse Ergebnisse Ergebnisse Ergebnisse     

Es wurde ein Folder entwickelt, der die wichtigsten Symptome 

zusammenfasst, Behandlungsstrategien erläutert und die  

wichtigsten Verhaltensmaßnahmen auflistet, die im Umgang mit 

Frauen und Mädchen, die an Essstörungen leiden, sinnvoll sind. 

 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

KooperationspaKooperationspaKooperationspaKooperationspartnerInnen/rtnerInnen/rtnerInnen/rtnerInnen/    
FördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnen  
MA 15/Wiener Programm für 
Frauengesundheit 

ProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeit  
2010 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung 
Mag.a Maria Bernhart 
m.bernhart@fem.at 



T ä t i g k e i t s b e r i c h t  47 

 

� FEM Süd 

�� Das FEM Süd Team 

Das interkulturelle und multidisziplinäre Team des Frauengesundheitszentrums FEM Süd 

im Kaiser Franz Josef-Spital/SMZ Süd besteht aus siebzehn Frauen. Das Team hat sich im 

Jahre 2010 ein wenig verändert. Seher Ünsal ging für eine Bildungskarenz in die Türkei, 

während Mag.a Sonja Rader aus Ihrer Bildungskarenz aus Amerika zurückkam. Nuray 

Sümbültepe Keegan hat sich vom Team verabschiedet, um ihren beruflichen Weg im 

Ausland nachzugehen. Mag.a (FH) Figen Ibrahimoglu und Mag.a Özlem Akar ergänzen das 

Team mit ihrer Kompetenz als Sozialarbeiterin und als Psychotherapeutin i.A.u.S. und 

bereichern damit nicht nur das türkischsprachige Team mit ihren Beratungsangeboten.  

 

 

3. Reihe (von links nach rechts): Mag.a Özlem Akar: Psychotherapeutin i.A.u.S., Beratung, Organisation; Mag.a Nina 
Kerbler, Psychotherapeutin und Pädagogin, Beratung, Therapie für Mädchen und Frauen; Mag.a Eva Trettler, Klinische 
und Gesundheitspsychologin, Beratung, Projektmanagement; Mag.a Karin Korn, Klinische und 
Gesundheitspsychologin, Projektmanagement; Mag.a Christa Bauer, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung. 
2. Reihe: Patricia Chavez de Six, Buchhaltung; Mag.a (FH) Figen Ibrahimoglu, Sozialarbeiterin, Beratung, 
Öffentlichkeitsarbeit, Vernetzung; Mag.a Sonja Rader, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung und 
Organisation; Mag.a Ekim San, Klinische und Gesundheitspsychologin, Projektmanagement und Beratung; Mag.a 
Natalija Popovic, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung; Slavica Blagojevic, Pädagogin, Organisation; Mag.a 
Serpil Özsoy, Pharmazeutin, Beratung; Mag.a Kathleen Löschke-Yaldiz, Klinische und Gesundheitspsychologin, stellv. 
Leitung. 
1. Reihe: Seher Ünsal, Beratung, Organisation; Umyma El-Jelede, Bakk.a, Beratung und Organisation; Mag.a Hilde 
Wolf, Klinische und Gesundheitspsychologin, Leitung; Mag.a Huberta Haider, Klinische und Gesundheitspsychologin, 
Arbeitspsychologin, Projektmanagement und Beratung. 
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Das Team der FRAUENASSISTENZ ist ebenfalls interdisziplinär und multikulturell. Mag.a 

Natalija Popovic, Klinische und Gesundheitspsychologin und Alice Kuhar, diplomierte 

Sozialbegleiterin i. A., bieten für bosnisch, kroatisch und serbisch sprechende Frauen 

Beratung an. Mag.a Cassandra Cicero, Psychologin und DSA Lieselotte Schnabl unterstützen 

deutschsprachige Frauen, während Mag.a Ayten Sahin türkischsprachige Beratung anbietet. 

Mag.a Özlem Akar, Psychotherapeutin i.A.u.S. ergänzt das Team und bietet auch 

türkischsprachige Beratung an. Mag.a Huberta Haider hat die Projektleitung inne und Petra 

Himmering übernimmt als Bürokauffrau die Projektassistenz.  

 

2. Reihe (von links nach rechts): Mag.a Özlem Akar, Psychotherapeutin i.A.u.S., Beratung; DSA Lieselotte Schnabl, 
Diplomierte Sozialarbeiterin, Beratung; Mag.a Cassandra Cicero, Psychologin, Beratung; Petra Himmering, 
Bürokauffrau, Projektassistenz; Alice Kuhar, diplomierte Sozialbegleiterin i. A. 
1. Reihe: Mag.a Ayten Sahin, Betriebswirtin, Beratung; Mag.a Huberta Haider, Klinische und Gesundheitspsychologin, 
Projektleitung; Mag.a Natalija Popovic, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung. 
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�� Das FEM Süd in Zahlen 

AngebotAngebotAngebotAngebot    
Anzahl derAnzahl derAnzahl derAnzahl der Kontakte Kontakte Kontakte Kontakte    

deutschsprachigdeutschsprachigdeutschsprachigdeutschsprachig      fremdsprachig      fremdsprachig      fremdsprachig      fremdsprachig    

Telefon 7.983 5.393 

E-Mail 13.692 5.087 

Persönliche Beratungen und Informationsgespräche 793 2.282 

Kurse, Gruppen & körpertherapeutische Behandlungen 4.620 

Jugendworkshops 623 

Informationsveranstaltungen & Vorträge 4.068 

Angebote für MultiplikatorInnen 630 

Delegationen 51 

FEM Süd Frauenassistenz 12.233 

Kulturvermittelnde Angebote und Übersetzungen 306 

ProjekteProjekteProjekteProjekte    

"Gesund arbeiten ohne Grenzen" – gender- und kulturspezifische betriebliche Gesundheitsförderung 

"Ich bleib´ gesund" – Türkischsprachiges Service im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung 

Gesundheitsinformation für MigrantInnen 

"Bewegte Frauen" - Bewegungsförderung für sozial benachteiligte Frauen mit und ohne Migrationshintergrund 

"Gesundheitsberatung für Frauen aus von FGM betroffenen Ländern" 

"Young, free & healthy" – 4. Favoritner Mädchen und Burschengesundheitstag 

"rundum gsund"  – Geschlechts- und kultursensible Gesundheitsförderung bei Adipositas 

Gesundes Favoriten 

"health4you(th) - Innovative Gesundheitsförderung für Arbeit suchende Jugendliche im arbeitsmarktpolitischen 
Bereich 

"h14-health4teen" - Gesundheitsförderung für  ausgrenzungsgefährdete Jugendliche mit stadtteilbezogenem Ansatz 

KONTAKONTAKONTAKONTAKTE GESAMT: 57.761KTE GESAMT: 57.761KTE GESAMT: 57.761KTE GESAMT: 57.761    
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������������    TelefonTelefonTelefonTelefon, , , , EEEE----Mail und InternetkontakteMail und InternetkontakteMail und InternetkontakteMail und Internetkontakte    

Insgesamt verzeichnete das Frauengesundheitszentrum FEM Süd 13.376 Anrufe im Jahr 

2010. Im gleichen Zeitraum wurden 18.779 E-Mails bearbeitet. Im Vergleich zum Jahr 2009 

gab es sonst einen Zuwachs von über 900 Telefonaten und 3.000 E-Mails. Einerseits 

wenden sich immer mehr Klientinnen per E-Mail bzw. über Internet an FEM Süd, 

andererseits kann man die hohe Zahl der E-Mail-Eingänge durch eine verstärkte 

Projektarbeit erklären.  

Vor allem deutschsprachige Frauen nutzten 2010 vermehrt das Internet bzw. E-Mails um 

mit den FEM Süd Mitarbeiterinnen Kontakt aufzunehmen (13.692 E-Mails), während sich 

„nur noch“ 7.983 per Telefon an FEM Süd wendeten.  

Im fremdsprachigen Bereich konnte auch 2010 die Tendenz wieder bestätigt werden, dass 

sich immer mehr Frauen auch per E-Mail an die muttersprachlichen Mitarbeiterinnen des 

FEM Süd wenden (5.087 E-Mails). Im Vergleich zum Jahr 2009 sind das über 1.600 E-Mails 

mehr. Der persönliche telefonische Kontakt, mit 5.393 stieg um fast 800 Anrufe im Vergleich 

zum Vorjahr. 

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 Süd.  

Telefonkontakte 2010Telefonkontakte 2010Telefonkontakte 2010Telefonkontakte 2010
n=13.376n=13.376n=13.376n=13.376
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3% 2%
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Kurs und Beratungsadministration

Interne Kommunikation

Vernetzung

Projekte

Inhaltliche Anfragen/Telefonberatung

Diverses

Öffentlichkeitsarbeit/Medien

Kursinfo. Programm, Workshops

 

Durch die Grafik wird ersichtlich, dass FEM Süd einen Schwerpunkt in der 

muttersprachlichen Information hat. 39% der Anrufe sind für die türkisch, - bosnisch-, 

kroatisch-, serbischsprachigen und arabischsprachigen Mitarbeiterinnen. Gezählt wurden 
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hierbei alle Anrufe für die Hauptklappe als auch Anrufe direkt zur jeweiligen Telefonklappe 

der Beraterin. Interne Kommunikation, vor allem innerhalb des Instituts 

(Frauengesundheitszentrum FEM und Männergesundheitszentrum MEN) ergibt 13% der 

Anrufe. Weitere 13% der AnruferInnen haben Fragen und Anliegen zum Kurs- und 

Beratungsangebot. Vernetzung ist mit 10% der Anrufe auch ein wichtiger Bereich für die 

Mitarbeiterinnen. Anrufe für FEM Süd Projekte (wie zum Beispiel „Rundum gsund“, 

„Betriebliche Gesundheitsförderung“, " Ich bleib´ gesund" usw.) machen 9% der Telefonate 

aus. Weitere Anrufe nehmen Bezug auf Kurse und Programmangebote sowie Informationen 

darüber, Anmeldungen, Kontakte mit Trainerinnen, Öffentlichkeitsarbeit, Praktika, 

Bewerbungen, Büroorganisation oder inhaltliche Anfragen. 

Aus welchen Gründen sich Frauen telefonisch im FEM Süd 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, möglichst flexibel und unbürokratisch zu 

unterstützen. 

Zentrale Themen sind vor allem Schwangerschaftskonflikte und Schwangerschaftsabbrüche. 

31% der telefonischen Beratungen und Informationen haben sich auf dieses Thema 

bezogen. Damit ist dieser Bereich zu einem wichtigen Thema in der telefonischen Beratung 

des Frauengesundheitszentrums geworden. Außerdem rufen 14% der Frauen wegen 

psychischer Probleme an, 10% wegen gynäkologischen Fragen, Problemen und Anliegen. 

Bei 9% der Frauen und Mädchen bezogen sich die Beratungen auf Essstörungen und 

weitere 8% auf psychosoziale Probleme. Weitere Informationsgespräche und Beratungen 

fanden zu den Themen Gesundheitsverhalten, Kinderwunsch/Schwangerschaft, Jugend, 

Sexualität/Verhütung, Berufliche Probleme, Erziehung/Mutterschaft und Medizinische 

Themen sowie Wechseljahre statt.  

Inhalte der Telefonberatung und Anfragen der HauptklappeInhalte der Telefonberatung und Anfragen der HauptklappeInhalte der Telefonberatung und Anfragen der HauptklappeInhalte der Telefonberatung und Anfragen der Hauptklappe
n=315n=315n=315n=315
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Wie durch die nächste Grafik ersichtlich ist, nehmen E-Mail-Kontakte vor allem für 

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

Kontakten lediglich die E-Mails in der Zählung beachtet wurden, die das Team erhalten hat 

und nicht auch diese, die versendet wurden. Für die Öffentlichkeitsarbeit, Vernetzung, 

Fortbildung oder für Veranstaltungen im deutschsprachigen Bereich konnten 3.950  E-Mails 

gezählt werden, bei den fremdsprachigen Mitarbeiterinnen (türkisch-, bosnisch-, kroatisch-, 

serbisch- und arabischsprachigen) waren es 992 E-Mails. Über Projekte konnte ein E-Mail-

Eingang von 5.731 beobachtet werden (deutschsprachig), bei den muttersprachlichen 

Kolleginnen waren es 1.548, das sind ca. 3.000 E-Mails mehr als 2009. Auch intern wurde 

oft per E-Mail kommuniziert, hierbei wurden 2.658 (deutschsprachig) und 1.665 

(fremdsprachig) E-Mails gezählt. Die restlichen E-Mails teilen sich auf die Bereich 

Sekretariat, Administration, Programm und inhaltliche Anfragen auf.  

E-Mail-Kontakte 2010E-Mail-Kontakte 2010E-Mail-Kontakte 2010E-Mail-Kontakte 2010
n=18.779, Angaben in Häufigkeitenn=18.779, Angaben in Häufigkeitenn=18.779, Angaben in Häufigkeitenn=18.779, Angaben in Häufigkeiten
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Insgesamt konnten 2010 auch 119.417 Zugriffe (Visits) auf www.fem.at gezählt werden, 

wobei hier zu beachten ist, dass damit auch Zugriffe auf die anderen Standorte, FEM und 

MEN mit eingerechnet werden müssen.  

MonatMonatMonatMonat    Total HitsTotal HitsTotal HitsTotal Hits    Total VisitsTotal VisitsTotal VisitsTotal Visits    MonatMonatMonatMonat    Total HitsTotal HitsTotal HitsTotal Hits    Total VisitsTotal VisitsTotal VisitsTotal Visits    

Jänner 261020 12205 Juli 162400 6588 

Februar 243761 9886 August 193508 6746 

März 264663 10766 September 236488 7268 

April 206175 9071 Oktober 205229 6765 

Mai 201286 8687 November 280697 24795 

Juni 187406 7208 Dezember 167208 9432 
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������������    Inanspruchnahme der FEM Süd Angebote Inanspruchnahme der FEM Süd Angebote Inanspruchnahme der FEM Süd Angebote Inanspruchnahme der FEM Süd Angebote     

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

serbisch-, türkisch- und arabischsprachigen Mitarbeiterinnen mit vielfältigem, 

frauenspezifischem ExpertInnenwissen unterstützt. Im Folgenden wird das Beratungs- und 

Kursangebot des FEM Süd beschrieben. 

Persönliche Beratung & Informationsgespräche Persönliche Beratung & Informationsgespräche Persönliche Beratung & Informationsgespräche Persönliche Beratung & Informationsgespräche     

Ein Schwerpunkt der Arbeit im Frauengesundheitszentrum sind persönliche Beratungen. Im 

Folgenden werden die einzelnen Beratungsformen genauer beschrieben. Die gynäkologische 

Beratung wurde aufgrund nachlassender Nachfrage aus dem Programm genommen. FEM 

Süd Besucherinnen können unterschiedliche persönliche Beratungsangebote in 

verschiedenen Sprachen in Anspruch nehmen: 

� Gesundheitsberatung/ Beratung im Kontext weiblicher Genitalverstümmelung 

� Psychologische Beratung/Psychotherapie (im Folgenden als Psychosoziale Beratung 
beschrieben) 

� Sozialberatung (inkl. Bildungs- und Berufsberatung) 

Die prozentuelle Aufteilung der Inanspruchnahme 2010 zeigt folgende Grafik: 
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Persönl iche BeratungenPersönl iche BeratungenPersönl iche BeratungenPersönl iche Beratungen
n=874n=874n=874n=874
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Insgesamt nutzten 874 Frauen das Angebot zur persönlichen Beratung (2009: 809). In 

Häufigkeiten bedeutet das, dass 537 Frauen zu einer Psychologischen Beratung bzw. 

Psychotherapie kamen, 161 Frauen erhielten eine FGM-/Gesundheitsberatung, 176 

Klientinnen kamen zur einer Sozialberatung.  

Insgesamt konnten im Jahr 2010 3.075 persönliche Beratungsstunden gezählt und bei 

fremdsprachigen Klientinnen ein Anstieg von ca. 1.000 Stunden verzeichnet werden. 793 

Kontakte bzw. Beratungsstunden fanden für deutschsprachige Frauen statt, wobei davon 85 

Screeninggespräche für das Projekt "Rundum gsund" waren. Bei den fremdsprachigen 

Frauen gab es 2.282 Kontakte. 

Der hohe Anstieg der türkischsprachigen Klientinnen kann dadurch erklärt werden, dass das 

türkischsprachige Team durch zwei neue Mitarbeiterinnen ergänzt wurde und fast 200 

türkischsprachige Klientinnen mehr gezählt werden konnten. Der Bedarf übersteigt bei 

diesem Angebot bei weitem die Ressourcen – es kommt immer wieder zu wochen- bis 

monatelangen Wartezeiten. 

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

an, so wird ersichtlich, dass die psychologische Behandlung mit 54% (330 Frauen) den 

größten Bereich in der psychosozialen Beratung einnimmt. Mit 21% (127 Frauen) steht die 

akute Krisenintervention an zweiter Stelle dieses Beratungsangebotes. Im Jahr 2009 waren 

es 75 Frauen, also konnte in dieser Beratungsform ein massiver Anstieg beobachtet werden. 

Psychotherapie nahmen 50 Frauen (8%) in Anspruch. 44 Frauen nahmen Sozialberatung in 

Anspruch, gefolgt von Informations- und Entscheidungsberatung (31 Frauen, 5%). 33 Frauen 
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nahmen das Beratungsangebot in Anspruch, da eine psychologische Abklärung notwendig 

war.  

BeratungsthemenBeratungsthemenBeratungsthemenBeratungsthemen
n=617n=617n=617n=617
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SozialberatungSozialberatungSozialberatungSozialberatung    

Der Schwerpunkt der Sozialberatung liegt in Hilfestellungen 

bei Institutionensuche und (muttersprachlicher) Information 

in Krisen, die keiner ärztlichen oder psychologischen 

Betreuung bedürfen bzw. zusätzlich zu diesen Angeboten 

notwendig sind. Dieses Angebot wird von mehrsprachigen 

Mitarbeiterinnen (Türkisch, Deutsch, Bosnisch, Kroatisch, 

Serbisch) des FEM Süd für Klientinnen angeboten. 

Im Jahr 2010 suchten 170 Frauen (2009: 129) diese Beratung auf. Die folgende Grafik zeigt 

die Hauptthemen bzw. den Anlass der Beratung, zumeist waren jedoch mehrere Probleme 

vorhanden, die selbstverständlich auch Platz in der Beratung hatten.  

In der Sozialberatung werden vor 
allem Fragen zum Älterwerden 
gestellt. Auch Probleme mit der 
Wohnsituationen oder finanzielle 
und wirtschaftliche Anliegen 
waren Thema. 
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BeratungsthemenBeratungsthemenBeratungsthemenBeratungsthemen
n=170, Angaben in Häufigkeitenn=170, Angaben in Häufigkeitenn=170, Angaben in Häufigkeitenn=170, Angaben in Häufigkeiten
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Die Mehrheit der Frauen (21) hatten Fragen zum Thema Älterwerden. Sie sprachen Themen 

wie Pensionierung oder Wechseljahre an. Zwanzig Frauen hatten wirtschaftliche, finanzielle 

Probleme oder Fragen zum Thema Wohnen. Von psychischen Problemen berichteten 17 

Frauen und diese wurden nach der Sozialberatung intern zu einer Psychologin überweisen. 

16 Klientinnen kamen aufgrund kritischer Lebensereignisse (Lebenskrise, 

Orientierungslosigkeit, Flucht/Vertreibung, Kriegserfahrungen, traumatische 

Kindheitserlenbisse usw.). Partnerschaft war bei 14 Frauen Thema in der Beratung. 

Die weiteren Themenbereiche sind in der oben stehenden Grafik abzulesen.  

Psychosoziale BeratungPsychosoziale BeratungPsychosoziale BeratungPsychosoziale Beratung    

Auch im Jahr 2010 war das am stärksten frequentierte Beratungsangebot die 

psychologische/psychotherapeutische Beratung und Behandlung. Psychologische 

Interventionen werden in der Muttersprache, unter Berücksichtigung des jeweiligen 

soziokulturellen Kontextes durchgeführt.  

Im Folgenden werden die Beratungsthemen und -inhalte abhängig von der Sprache 

dargestellt. Der Lesbarkeit wegen wurden die Fremdsprachen (Türkisch, Bosnisch, Kroatisch 

und Serbisch) zusammengefasst und im Weiteren mit der deutschsprachigen 

psychologischen Beratung und Psychotherapie verglichen. Mit insgesamt 256 Nennungen 

waren psychische Störungen (Grafik mit Beratungsinhalten "andere psychische Störungen") 

die Hauptthemen in der Beratung und Therapie. Bei 61 deutschsprachigen und 195 
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fremdsprachigen Frauen wurde im Laufe der Beratung solch eine Störung diagnostiziert. 

Diese sind Depressionen, Angstzustände, Panikattacken, psychosomatische Beschwerden, 

Anpassungs- und Belastungsstörungen, Psychotische Episoden/Schizophrenie, Zwangs- 

und  Persönlichkeitsstörungen, Postpartale Depression und Burnout.   

Beratungs inhalte "andere psychische Störungen"Beratungs inhalte "andere psychische Störungen"Beratungs inhalte "andere psychische Störungen"Beratungs inhalte "andere psychische Störungen"
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Weitere Themen in den Beratungen und Behandlungen waren vor allem Probleme in der 

Partnerschaft beziehungsweise in der "psychischen Balance" oder Schwierigkeiten mit dem 

Lebensstil (Umgang mit Stress, Schmerzen und Aggressionen, Rauchen, Adipositas usw.). 

Vor allem im Sprachvergleich erkennt man hier deutliche Unterschiede. Für 20 

deutschsprachige Frauen war eine seelische Balance und der Lebensstil Thema, während 

dies nur für 9 fremdsprachige Frauen zutraf. Wegen kritischen Lebensereignissen wie  

Lebenskrisen, Verlust, Tod etc. kamen 14 fremdsprachige Frauen, und 8 deutschsprachige 

Frauen. Essstörungen waren dagegen wieder fast nur für 

deutschsprachige Frauen und Mädchen Thema (19: 3). 

Schwangerschaft und Geburt, berufliche Themen oder 

Arbeitslosigkeit waren bei fremdsprachigen Klientinnen kaum 

Beratungsinhalt. Weitere Themen in der psychologischen 

Behandlung und Psychotherapie erkennt man in der 

folgenden Grafik.  

Der Bereich "Sonstiges" beinhaltet u.a. Themen wie Sexualität, Suizid, Migration, 

wirtschaftliche, finanzielle und Wohnprobleme, Familienplanung und Kinder/Jugendliche. 

Psychische Probleme wie 
Depressionen und  Panikattacken 
oder Probleme mit der 
Partnerschaft  sind 
hauptsächliche Themen in der 
Beratung und Therapie.  



58 T ä t i g k e i t s b e r i c h t  

 

 

BeratungsthemenBeratungsthemenBeratungsthemenBeratungsthemen
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In den letzten Jahren wurde das Beraterinnenteam zunehmend mit Anfragen von 

Klientinnen bezüglich Bestätigungen und Stellungnahmen für diverse Institutionen 

kontaktiert. Auch viele Überweisungen an andere Beratungsstellen, Institute, Ämter usw. 

fanden 2010 statt. So wurden 2010 im Interesse der Klientinnen 284 Stellungnahmen und 

Überweisungen für und an Einrichtungen wie Pensionsversicherungsanstalt, 

Arbeitsmarktservice, Gerichte, Bundesasylamt, Bundessozialamt, Caritas, Wiener Wohnen, 

Asylgerichtshof, WGKK etc. verfasst.  

GesundheitsberatungGesundheitsberatungGesundheitsberatungGesundheitsberatung    

Für Frauen und Mädchen gibt es im FEM Süd das Angebot der Gesundheitsberatung. Diese 

wird in Deutsch und Türkisch angeboten. 

Die Gesundheitsberatung wurde insgesamt von 57 Frauen genützt. Der Lesbarkeit wegen 

wurden die vielen unterschiedlichen Gesundheitsthemen in "Sonstiges" zusammengefasst. 

Dazu gehören Themen wie u.a. Schwangerschaftsabbruch, Asthma, Autismus, Eisenmangel, 

Allergie, Fehlgeburt, Gastritis, Reflux, Geschlechtskrankheit, Hepatitis B und C, 

Herzprobleme, Hormonstörungen, Kinderwunsch, Magen Darm Problematik, Magenband 

OP, Menopause, Schilddrüsenerkrankungen, Osteoporose, Schwindel, Thrombose.  

Selbst in der Gesundheitsberatung waren "psychische Probleme" die häufigsten 

Gesprächsthemen (27 Nennungen), gefolgt von Kopfschmerzen (26 Frauen).  Übergewicht 

war für 23 Frauen Thema, während 20 Frauen wegen Kreuzschmerzen und 

Bandscheibenproblemen eine Gesundheitsberatung aufgesucht haben. Auch 
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Bluthochdruck, Diabetes, Krankheit eines Kindes usw. führte viele Frauen in die Beratung, 

während die Themen Krebs und  Hämorrhoiden eher seltener besprochen wurden. 

BeratungsthemenBeratungsthemenBeratungsthemenBeratungsthemen
nnnn====57575757 , , , , Angaben in HäufigkeiteAngaben in HäufigkeiteAngaben in HäufigkeiteAngaben in Häufigkeite , , , , Mehrfachnennungen möglich  Mehrfachnennungen möglich  Mehrfachnennungen möglich  Mehrfachnennungen möglich  
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Mit den Klientinnen wurden neben einer allgemeinen Gesundheitsberatung auch Gespräche 

zur Aufklärung von Missverständnissen zwischen Patientin und ÄrztInnen, Erklärung von 

Krankheitsbildern und medizinischen Fachausdrücken, sowie die Erklärung von 

Medikamenten geführt. Zusätzlich wurden 47 der Frauen an ÄrztInnen, Ambulatorien usw. 

weiterverwiesen.  

Gesundheitsberatung für arabische und afrikanische FraGesundheitsberatung für arabische und afrikanische FraGesundheitsberatung für arabische und afrikanische FraGesundheitsberatung für arabische und afrikanische Frauenuenuenuen    

Mit September 2007 wurde das Beratungsangebot für afrikanische und arabische Frauen in 

das FEM Süd Programm implementiert. Das Angebot wurde seitdem mit steigender 

Häufigkeit genützt. 

2010 kamen insgesamt 104 Frauen in die Gesundheitsberatung für afrikanische und 

arabische Frauen (2009: 80). Im Rahmen dieser Beratung hatten die Frauen vor allem 

Fragen zu Schwangerschaft und Geburt, 25 Frauen kamen wegen dem Thema FGM -  

Female Genitale Mutilation. Aber auch allgemeine Gesundheitsthemen wie Übergewicht 

oder Kreuzschmerzen waren häufige Beratungsthemen (je 18 Frauen). Von 14 Frauen kamen 

Fragen zu Verhütung und weitere 14 Frauen hatten Probleme wegen einer Infektion. Wegen 

Kopfschmerzen kamen 12 Frauen in Beratung und über Probleme vor oder nach der Geburt 

(wie u.a. Kaiserschnitt, Dammschnitt) berichteten 13 Frauen. Die weiteren Themen der 

Beratung sind in der folgenden Grafik zu sehen. Unter "Sonstiges" fallen folgende Themen: 

FGM Verdacht (1 Frau), ungewollte Schwangerschaft (1 Frau), Menstruationsprobleme (1 

Frau) und Krebs (1 Frau).  
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Bei 81 Frauen fand eine allgemeine Gesundheitsberatung statt. Erklärung von Wirkung und 

Dosierung von Medikamenten war außerdem bei vielen Frauen Thema (69 Frauen). 

Weiteren 66 Frauen wurden Krankheitsbilder erklärt und 48 Frauen hatten Fragen zu 

medizinischen Fachausdrücken. 45 Frauen wurden gynäkologische Operationen erklärt und 

beschrieben. Bei 6 Frauen konnten Missverständnisse zwischen ÄrztIn und Patientin geklärt 

werden. 

Intervent ionen der GesundheitsberatungIntervent ionen der GesundheitsberatungIntervent ionen der GesundheitsberatungIntervent ionen der Gesundheitsberatung
nnnn====104104104104 , , , , Angaben in HäufigkeitenAngaben in HäufigkeitenAngaben in HäufigkeitenAngaben in Häufigkeiten , ,  ,  ,  Mehrfachnennungen möglichMehrfachnennungen möglichMehrfachnennungen möglichMehrfachnennungen möglich

6

45

48

66

69

81

0 20 40 60 80 100

Aufklärung von Missverständnissen zw.

Ärztin/Patientin

Erklärung gyn. Operationen

Erklärung med. Fachausdrücke

Erklärung Krankheitsbilder

Erklärung von Wirkung/Dosierung von Medikamenten 

allgemeine Gesundheitsberatung

 



T ä t i g k e i t s b e r i c h t  61 

 

Die Beratung für arabische und afrikanische Frauen beschränkte sich nicht nur auf 

Gesundheitsthemen, sie umfasste auch weitere zusätzliche Interventionen. So wurden 37 

Frauen eine Psychotherapie empfohlen, weitere 29 Frauen wurden an andere 

Organisationen weiterverwiesen (u.a. Caritas, Amber Med). 29 Frauen wurden auch zu 

ÄrztInnen verwiesen und 21 Frauen wurden persönlich in die FGM Ambulanz begleitet. 

Auch die Begleitung zu Ämtern war bei 14 Frauen notwendig. 9 Fallkonferenzen bzw. 

Vernetzungstreffen fanden statt. So gab es immer wieder Anfragen vom Amt für Jugend und 

Familie oder auch von Schulen bei FGM Verdacht. Gespräche mit Bezugspersonen oder den 

Betroffenen wurden behutsam initiiert. Eine Unterstützung bei behördlichen Schriftstücken 

brauchten 2 Frauen und bei weiteren 2 Frauen wurde ein Kontakt zu Ämtern hergestellt.  

Zusätzl iche Intervent ionenZusätzl iche Intervent ionenZusätzl iche Intervent ionenZusätzl iche Intervent ionen
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Kurse, Gruppen & körpertherapeutische AngeboteKurse, Gruppen & körpertherapeutische AngeboteKurse, Gruppen & körpertherapeutische AngeboteKurse, Gruppen & körpertherapeutische Angebote    

Das Kurs-, Beratungs- und Vortragsprogramm wird laufend an die Bedürfnisse der FEM 

Süd-Besucherinnen angepasst. Im Jahr 2010 konnten Frauen aktuelle Bewegungsangebote 

wie Latin Dance, Pilates, Nordic Walking oder eine Laufgruppe besuchen. Spezielle 

Frauengruppen, Entspannungseinheiten und Selbsthilfegruppen standen ebenfalls auf dem 

Programm.  

Das Kurs-, Gruppen und Behandlungsangebot führte im Jahr 

2010 zu 4.620 Kontakten (bei 1.067 Frauen), die im 

Folgenden grafisch dargestellt werden.  In dieser Grafik sind 

heuer auch erstmals Kurskontakte von Projekten inbegriffen.  

Das Projekt "rundum gsund" zur gender- und kultursensiblen 

Gesundheitsförderung bei Adipositas ist in der nachstehenden Grafik dargestellt. In diesen 

Gruppen werden Frauen 8,5 Monate von einer FEM Süd - Psychologin beim Abnehmen 

begleitet. Mit den Kursen konnten 727 Kontakte bei 55 Frauen (deutsch und 

FEM Süd Kursteilnehmerinnen 
bestimmen mit, welche neuen 
Angebote ins Kursprogramm 
kommen. 
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türkischsprachig) erreicht werden, die ihren Lebensstil verändern und langfristig ihr Gewicht 

verlieren wollten.  

Auch das Projekt "Bewegte Frauen" ist grafisch extra dargestellt. Mit dem Projekt „Bewegte 

Frauen“ sind Frauen aller Nationalitäten eingeladen, einmal pro Woche in einem 

angenehmen Umfeld gemeinsam Bewegung zu machen. Die Kurse werden einheitlich in 

deutscher Sprache (teilweise mit Übersetzung) in diversen Kultur- und Sportvereinen 

durchgeführt. Ein kleiner Selbstkostenbeitrag von zwei Euro pro Einheit (1,5 h) ist für alle 

erschwinglich.  83 Frauen machten bei diesem Projekt mit (322 Kontakte). 

Betriebliche Gesundheitsförderung ist ein weiteres Projekt, welches seit Jahren im FEM Süd 

erfolgreich durchgeführt wird. Gesundheitszirkel sind ein Instrument, um 

gesundheitsförderliche und krankmachende Aspekte der Arbeitswelt herauszufinden. Die 

Gesundheitszirkel werden nun auch in der folgenden Grafik dargestellt. Mit den 

Gesundheitszirkeln, gesundheitsfördernden Maßnahmen (Wirbelsäulengymnastik, Pilates, 

Stress und Gesundheit, Kommunikationstraining) und der Kick off Veranstaltung konnten 

insgesamt 160 Frauen erreicht, bzw.  354 Kontakte gezählt werden.  

Eine genaue Beschreibung dieser Projekte sind im Kapitel "FEM Süd Projekte" nachzulesen.  

Kurse, Gruppen und körpertherapeutische AngeboteKurse, Gruppen und körpertherapeutische AngeboteKurse, Gruppen und körpertherapeutische AngeboteKurse, Gruppen und körpertherapeutische Angebote
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Nach wie vor besonders beliebt sind die Bewegungsangebote des FEM Süd. 762 Kontakte 

kamen durch Latin Dance, Osteoporoseturnen, Pilates, Wirbelsäulengymnastik und 

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

überaus erfreulich. Mit 750 Kontakten war diese Bewegungseinheit das am stärksten 

frequentierte Angebot im Bewegungsbereich, gefolgt von der Frauenlaufgruppe mit 256 

Kontakten, von Pilates mit 243 Kontakten und Latin Dance mit 125 Kontakten. 

Im Wintersemester wurde für MitarbeiterInnen des Kaiser Franz Josefs Spital im Rahmen 

des Projektes "Productive Ageing" ein Bewegungsprogramm angeboten. Rückengymnastik 

und Pilates wurde von 25 MitarbeiterInnen genützt. Die Kontakte sind in den genannten 

Zahlen mitgezählt. 

Die große Nachfrage nach einer „gesunden“ Gewichtsreduktion ist 2010 besonders 

erfreulich. Die Ernährungsgruppen „Schlank ohne Diät“ hatte mit 439 Kontakten (71 Frauen) 

eine sehr hohe Akzeptanz. Es wurden sogar Kurse für Fortgeschrittene in das Programm 

aufgenommen. In den "Leichter leben"-Gruppen konnten weitere 119 Kontakte gezählt 

werden. Insgesamt wurden zum Thema Ernährung und Abnehmen 594 Kontakte (122 

Frauen) gezählt, 12 davon waren Einzelberatungen. Die Vorträge "Den Stress im Griff - 

richtige Ernährung in Zeiten besonderen Belastungen" und "Schnell und gesund-

ausgewogene Ernährung im beruflichen Alltag" wurden auch gut besucht. 24 Frauen haben 

an diesen Veranstaltungen teilgenommen. Insgesamt gab es 594 Kontakte zum Thema 

Ernährung und Abnehmen. Das heißt 122 Frauen haben sich für dieses Kursprogramm 

interessiert.  

Mit 295 Kontakten nahm der Bereich „Frauenseele und 

Entspannung“ im Jahr 2010 einen weiteren wichtigen Bereich 

im FEM Süd Programm ein. Vor allem die offene 

themenspezifische Gruppe für Frauen ab der Lebensmitte 

„Treffpunkt für Junggebliebene“ ist besonders beliebt bei den 

Teilnehmerinnen. Dieser Programmbereich wurde im Jahr 2010 auch wieder um das 

Angebot Progressive Muskelentspannung nach Jacobson bereichert, welches den Frauen 

Entspannungstechniken näher bringt. Unter "Sonstiges" fällt der Kurs "Erste Hilfe im 

Kindes- und Jugendalter", welcher von 8 Personen besucht wurde. 

Wesentliche Bestandteile im FEM Süd-Programm sind auch Selbsthilfegruppen. Im Jahr 

2010 trafen sich folgende Gruppen im FEM Süd: 

� Selbsthilfegruppe Schilddrüse 

� Selbsthilfegruppe Adipositas (Leichter leben) 

� Selbsthilfegruppe Gewaltbetroffene Frauen 

� Selbsthilfegruppe Osteoporose 

� Selbsthilfegruppe Krebs 

Die beliebtesten Angebote waren 
auch heuer wieder Nordic 
Walking, die Frauenlaufgruppe, 
Latin Dance und Pilates.   
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Diese treffen sich normalerweise einmal im Monat. Wobei die Selbsthilfegruppe Krebs im 

Herbst nicht mehr angeboten wurde, da die Nachfrage gesunken war. Die Selbsthilfegruppe 

für gewaltbetroffene Frauen traf sich auch nur einmal im FEM Süd. Die Selbsthilfegruppe 

Schilddrüse ist mit 79 Kontakten die am stärksten frequentierte Gruppe im FEM Süd. 

In die Kategorie "Körpertherapeutische Angebote" fällt Shiatsu und Yoga. Beide Angebote 

wurden stark frequentiert. Im Jahr 2010 konnten 295 Kontakte für die Shiatsu-Behandlungen 

gezählt werden. Bei Yoga gab es 138 Kontakte (24 Frauen).   

JugendworkshopsJugendworkshopsJugendworkshopsJugendworkshops    

Die Jugendshops konnten 2010 insgesamt 623 Mädchen 

erreichen. Es gab 48 Workshops, wovon fast alle das Thema 

„Liebe, Sex & Partnerschaft“ behandelten. Auch der 

Workshop zum Thema Essstörungen „Schlank und 

glücklich?“ wurde 2010 wieder  gebucht. Einmal wurde auch 

ein Workshop gewünscht, in dem der Beruf als 

"Psychologin/Psychologe" vorgestellt wurde. 

Nach Auflistung der Schultypen zeigt sich, dass Mädchen von Kooperativen Mittelschulen, 

mit 40% (19 Klassen), am häufigsten die Schulworkshops in Anspruch genommen haben. 

Die zweitgrößte Gruppe waren Jugendliche aus Gymnasien und Oberstufengymnasien mit 

30% (14 Klassen). Danach folgen Polytechnische Lehrgänge mit 5% (5 Klassen) sowie 

Berufsförderungsinstitute, eine HAK und HASCH und eine Freiraumschule. Andere 

Organisationen buchten ebenso Workshops, wie beispielsweise der FSW. 

SchultypSchultypSchultypSchultyp
n=48n=48n=48n=48
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Bei Bedarf werden die 
Workshopangebote in 
Kooperation mit dem 

Männergesundheitszentrum in 
nach Geschlecht getrennten 

Gruppen durchgeführt. 
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Die Aufteilung der Schulen nach Stadtbezirken zeigt, dass der größte Zulauf aus dem 10. 

Wiener Bezirk zu verzeichnen war (13 Schulen). 

BezirkBezirkBezirkBezirk
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InInInInformationsveranstaltungen und Vorträge formationsveranstaltungen und Vorträge formationsveranstaltungen und Vorträge formationsveranstaltungen und Vorträge     

Das FEM Süd wird nicht nur von Frauen besucht, die sich Kurse, Gruppen oder persönliche 

Beratungen wünschen, auch Institute und Vereine, die ihren Klientinnen wiederum das FEM 

Süd vorstellen möchten, kommen in das Frauengesundheitszentrum.  

Im Jahr 2010 waren über 95 Frauen aus unterschiedlichen Organisationen im FEM Süd. 

Zum Teil wurde das Beratungs- und Kursangebot vorgestellt, zum Teil wurden auch 

inhaltliche Inputs (wie z.B. Gender und Diversität) angeboten. Interviews für Studentinnen 

für Ihre Diplom-/Bachelorarbeiten wurden zusätzlich angefragt.  

In einer Schule im 23. Wiener Gemeindebezirk (Volksschule Kollegium Kalksburg) wurde 

über Flucht und Migration referiert, auch eine Pfadfindergruppe aus 1150 Wien konnte zu 

diesen Themen FEM Süd Mitarbeiterinnen befragen. Auch Teilnehmerinnen eines 

Arbeitsmarktintegrationsprojekts konnten das FEM Süd besuchen und erfuhren so vom 

umfangreichen Kurs- und Projektangebot. Eine Exkursion von Studentinnen des Kurses 

"diplomierte Sozialbegleitung" fand außerdem statt und Schulungsteilnehmerinnen der 

Firma MENTOR hatten die Gelegenheit das FEM Süd zu besichtigen. Über gendergerechte 

Gesundheitsförderung wurde im FH Campus referiert und einem Public Health Lehrgang 

wurde das FEM Süd Programm vorgestellt. Für die Bachelorarbeit "Armut und Immigration" 

fanden umfangreiche Interviews statt. Insgesamt konnten im Jahr 2010 8 Exkursionen 

gezählt werden, bei denen 95 Personen erreicht wurden.  
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Außerdem wurde von FEM Süd eine Reihe von Veranstaltungen und Vorträgen organisiert 

und Mädchen und Frauen angeboten. Im Folgenden werden diese kurz beschrieben.  

Im Rahmen des Projektes „Gesundheitsinformation für MigrantInnen“ wurden im Jahr 2010 

insgesamt 75 Vorträge in 6 Sprachen (Arabisch, Chinesisch, Deutsch, Russisch, Türkisch, 

Somali) von mehrsprachigen GesundheitsexpertInnen durchgeführt, die von 3.184 Frauen 

und Männern besucht wurden. Die Vorträge wurden großteils in Vereinslokalen, 

Kulturzentren, Moscheen und Kirchen gehalten. Am häufigsten wurde das Thema "Frauen- 

und Männergesundheit" ausgewählt. An zweiter Stelle rangierte das Thema: 

"Allgemeinmedizin" und an dritter Position stand das Thema "Gesunder Lebensstil". 

Für arabische und afrikanische Frauen wurden auch umfangreiche Vorträge und 

Veranstaltungen angeboten. 36 Gesundheitsvorträge wurden in den Sprachen Arabisch, 

Englisch, Somali und Benin durchgeführt – die Themen reichten von gynäkologischen 

Untersuchungen über FGM bis hin zu Kindergesundheit und psychischer Gesundheit, 

Ernährung/Diät, Erste Hilfe, Schwangerschaft, Geschlechtskrankheiten, Empowerment, 

Zuckerkrankheit und chronische Krankheiten in der Schwangerschaft, 

Vorsorgeuntersuchung, Bewegung, Patientinnenrechte. Insgesamt wurden mit diesen 

Vorträgen 540 Teilnehmerinnen erreicht.  

In dem Projekt health4you(th) konnten im Jahr 2010 auch 49 Mädchen erreicht werden. Die 

innovative Gesundheitsförderung für Arbeit suchende Jugendliche organisierte 10 "action 

days". Action days boten Jugendlichen der Beratungs- und Betreuungseinrichtungen 

c'mon17 und step2job4you(th) die Möglichkeit, sich an Beratungs- und 

Informationsständen rund um das Thema Gesundheit zu informieren sowie aktive 

Schnupperangebote auszuprobieren. Am Ernährungsstand von FEM Süd können 

Jugendliche beispielsweise an verschiedenen Quizspielen teilnehmen oder auch eine 

intensive Einzelberatung in Anspruch nehmen. Im Zuge der action days soll den 

Jugendlichen ein niederschwelliger Zugang zu health4you(th) und Beratungseinrichtungen 

in Wien geboten werden.  

Auch 2010 wurde in Kooperation mit dem Männergesundheitszentrum der 4. Mädchen- 

und Burschengesundheitstag veranstaltet. Aufgrund der großen Nachfrage wurde diesmal 

der Gesundheitstag im FH Campus Wien, Favoritenstraße 226, abgehalten. Dazu wurden 

auch heuer viele gesundheitsfördernde Institute und Beratungsstellen für Jugendliche 

eingeladen. Workshopangebote zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen und 

Stylingmöglichkeiten rundeten diesen Tag ab. Bei den Informations- und Beratungsständen 

hatten die Mädchen die Möglichkeit sich bei ExpertInnen gendersensibel zu informieren 

bzw. Rat zu persönlichen Problemen und Anliegen einzuholen. Zu jugendrelevanten 

Gesundheitsthemen standen den Mädchen unterschiedliche Workshops zur Verfügung. 200 
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Mädchen konnten mit diesem Gesundheitstag erreicht werden. Eine genaue Beschreibung 

des Tages ist im FEM Süd Projektteil zu lesen. 

Angebote für MultiplikatorInnen Angebote für MultiplikatorInnen Angebote für MultiplikatorInnen Angebote für MultiplikatorInnen     

Ein Schwerpunkt in der Arbeit von FEM Süd ist die Arbeit mit MultiplikatorInnen. 2010 

fanden 23 Schulungen für MulitplikatorInnen zu unterschiedlichsten Themen im Rahmen 

von Fortbildungen, Tagungen etc. statt. 630 Personen wurden gesamt damit erreicht.  

� 3. März, Austrian Medical Students´Association, Vortrag zum Thema FGM, 40 
Personen 

� 19. März, Besuch der FH Krems, Lehrgang Gesundheitsmanagement, Vorstellung 
FEM Süd und Projekte (Betriebliche Gesundheitsförderung), 40 Personen 

� 20. April, Fortbildungstagung des Österreichischen Bundesheers, Reichenau an der 
Rax, Vortrag zum Thema FGM, 50 Personen 

� 18. Mai & 21. September, Fortbildungstagung des Österreichischen 
Hebammengremiums, AKH, Vortrag zum Thema FGM, 100 Personen 

� 19. Mai, Exkursion Beratungslehrerinnen ins FEM Süd, Vorstellung FEM Süd 
Angebote, 6 Personen 

� 1. Juni, Schulung für Gesundheitsmultiplikatorinnen im Otto Wagner Spital, 
Betriebliche Gesundheitsförderung, 7 Personen 

� 15. Juni, 14. September, 5. Oktober, 14. Oktober, 28. Oktober, 29. Oktober, 4. 
November und 25. November, Fortbildung MA 10, Wr. Kindergärten, Vortrag zum 
Thema FGM, 227 Personen 

� 1. Juli, Vortrag im Rahmen des Physikatskurses der MA 15, Vortrag zum Thema 
Frauengesundheit und Gewalt gegen Frauen, 20 Personen 

� 26. August, Exkursion SPÖ-Mandatare/SPÖ-Bildungsprogramm, Vorstellung 
Angebote FEM Süd/MEN, 13 Personen 

� 7. September, Fortbildungsworkshop zum Thema Female Genital Mutilation 
(Frauenministerium), 14 Personen 

� 17. September & 24. November, Krankenpflegeschule, Vortrag Frauen-
/Männergesundheit - gendergerechte Gesundheitsförderung, 60 Personen 

� 6. Oktober, Veranstaltung "Der GAP - Informationen zur Umsetzung" des 
Krankenanstaltenverbundes - Workshop FEM Süd und "Gesund arbeiten ohne 
Grenzen", 30 Personen 

� 15. November, Fortbildung im Rahmen der Ausbildung zum Master of Public 
Health, 19 Personen 

� 21. Dezember 2010, Betriebliche Gesundheitsförderung, Gesundheits-
multiplikatorInnen Treffen, 4 Personen 

Die Delegationen werden im Kapitel „Standortübergreifende Aktivitäten" auf Seite 133 

beschrieben. 
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�� Die FEM Süd-Nutzerinnen 

Für die Auswertung der soziodemografischen Daten konnten 1.255 Datensätze 

herangezogen werden. 341 deutschsprachige (im Jahr 2009 waren es 352), 468 (2009:281) 

türkischsprachige, 247 (2009:226) bosnisch-, kroatisch-, serbischsprachige, 68 

arabischsprachige Frauen und sechs afrikanischsprachige Frauen sowie 88 Frauen mit 

anderer Muttersprache, die unser Kurs- und Beratungsangebot nutzten, werden im 

Folgenden soziodemografisch näher beschrieben. 37 Frauen machten keine Angabe zu ihrer 

Muttersprache. Die Daten beziehen sich sowohl auf die Frauen, die persönliche Beratungen 

in Anspruch nahmen als auch auf Frauen, die das Kursprogramm nutzten und Frauen, die 

an Projekten teilnahmen. 

Im Folgenden werden alle soziodemografischen Daten nach 5 Sprachkategorien geteilt, um 

einen Vergleich der Daten herstellen zu können. Die Sprachkategorien sind: deutsch, 

türkisch, bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachig, arabisch und afrikanisch und "andere". 

Die anderen Sprachen werden weiter unten noch erläutert. Der einfacheren Lesbarkeit  

entsprechend wurden manche Grafiken nur in deutsch- und fremdsprachig kategorisiert.  

AltAltAltAlterererer    

Das Ziel, für Frauen aller Altersgruppen und Lebensphasen 

ein passendes Angebot zu bieten, konnte auch im Jahr 2010 

verwirklicht werden. Die jüngste Klientin war 8 und die Älteste 

78 Jahre alt. 

AlterA lterA lterA lter
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Das FEM Süd ist eine  
Anlaufstelle für Mädchen und 
Frauen in jeder Lebensphase. 
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Die deutschsprachigen Frauen waren vor allem zwischen 20 und 69 Jahre alt, während die 

meisten türkischsprachigen Klientinnen zwischen 20 und 49 Jahre alt waren. Das Alter der 

bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachigen Frauen lag großteils zwischen 30 und 59 

Jahren. Arabischsprachige und afrikanische Frauen waren hingegen meist jünger, die 

meisten waren im Alter zwischen 30 und 39 Jahren, aber auch einige 10 bis 30-jährigen 

Klientinnen nützten das FEM Süd Angebot. Das Durchschnittsalter ist 43 Jahre. Im 

Folgenden sind die Alterskategorien nach den Sprachen grafisch dargestellt.  

SpracheSpracheSpracheSprache    

Entsprechend den Herkunftsländern sind auch die Muttersprachen der Frauen und 

Mädchen sehr vielfältig: 341 deutschsprachige, 468 türkischsprachige (das sind 187 

türkischsprachige Frauen mehr als 2009), 247 bosnisch-, kroatisch-, serbischsprachige, 68 

arabische Frauen, 6 afrikanischsprachige Frauen und 88 "sonstige" (Mazedonisch, 

Tschechisch, Portugiesisch, Russisch, Albanisch, Kurdisch, Polnisch, Persisch, Bulgarisch, 

Ungarisch, Slowakisch, Rumänisch, Französisch, Englisch, Tschetschenisch, Bengalisch). 37 

Frauen machten keine Angabe zu ihrer Muttersprache.  

SpracheSpracheSpracheSprache
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HerkunftslHerkunftslHerkunftslHerkunftslandandandand        

Auch im Jahr 2010 nutzten Frauen sehr unterschiedlicher 

Herkunft die Angebote des Frauengesundheitszentrums FEM 

Süd. 362 Frauen gaben an, in Österreich geboren worden zu 

sein, während 879 Frauen ein anderes Land als Geburtsland 

angaben.  

Insgesamt wurden 52 
verschiedene Geburtsländer 
angegeben.  
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442 Frauen kommen aus der Türkei (2009:264). Aus dem ehemaligen Jugoslawien kommen 

250 Frauen und 71 Frauen wurden in arabischen Ländern geboren. In afrikanischen Ländern 

kamen 41 Frauen zur Welt. 75 Frauen gaben "andere" Länder an. Die "anderen" 

Geburtsländer sind: Polen, Iran, Deutschland, Bulgarien, Ungarn, Slowakei, Rumänien, 

Tschechien, Pakistan, Frankreich, USA, Brasilien, Russland, Philippinen, Tschetschenien, 

Kanada, Bangladesch, Schweiz, England, Albanien, Aserbaidschan.  

Sieht man sich die Geburtsländer ohne Österreich an, so erkennt man in der folgenden 

Grafik die Aufteilung der anderen Länder. 

Her kunf ts landHer kunf ts landHer kunf ts landHer kunf ts land
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BezirkBezirkBezirkBezirk    

Das Frauengesundheitszentrum FEM Süd wird von Frauen aller Wiener Bezirke genützt. 

Wenige Ausnahmen kamen auch aus anderen Bundesländern (Niederösterreich, 

Oberösterreich und Burgenland). Besonders hoch ist erwartungsgemäß der Anteil an 

Frauen, die im 10. Wiener Gemeindebezirk leben (92 von 328 deutschsprachigen und 194 

von 671 fremdsprachigen Frauen). 
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BezirkBezirkBezirkBezirk
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SchulbildungSchulbildungSchulbildungSchulbildung    

Es zeigt sich in Hinblick auf den Bildungsstatus ein sehr heterogenes Bild. 

119 deutschsprachige Frauen haben einen Lehrabschluss oder besuchten eine Mittelschule 

(35%), bei den bosnisch-, serbisch- und kroatischsprachigen Frauen waren es 80 Frauen 

(33%), bei den arabischsprachigen und afrikanischen waren es 13 Frauen, bei den 

türkischsprachigen Frauen waren es 52 (11%). In der Kategorie "andere Muttersprache"  

waren es 24 Frauen (28%), die einen Lehrabschluss haben oder eine Mittelschule 

besuchten. 38% der türkischsprachigen Frauen (171 Frauen) haben lediglich einen 

Volksschulabschluss. Die Pflichtschule haben vor allem bosnisch-, serbisch- und 

kroatischsprachigen Frauen abgeschlossen (94 Frauen, 38%); auch 105 türkischsprachige 

Frauen haben einen Pflichtschulabschluss (23%). Einen AHS- oder BHS-Abschluss und 

höhere Abschlüsse gaben vor allem deutschsprachige Frauen an (91 Frauen und 71 Frauen, 

28% und 22%), gefolgt von 50 bzw. 28 türkischsprachigen Frauen (jeweils 11%). Auch 20 

arabisch- afrikanischsprachige Frauen hatten einen höheren Abschluss.  

Zusätzlich wurden bei 2 Frauen AMS Kurse angegeben, auch 4 Analphabetinnen wurden 

beschrieben.  
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SchulbildungSchulbildungSchulbildungSchulbildung
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BerufstätigkeitBerufstätigkeitBerufstätigkeitBerufstätigkeit    

Berufs tät igkeitBerufs tät igkeitBerufs tät igkeitBerufs tät igkeit
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Die Berufstätigkeit der FEM Süd Klientinnen zeigt deutlich die unterschiedlichen 

Möglichkeiten für Frauen ihren Beruf auszuüben. 214 fremdsprachige Frauen müssen von 

der Notstandshilfe oder vom Arbeitslosengeld leben, bei den deutschsprachigen Frauen 

sind es lediglich 35. Auch im Bereich der Arbeit im Haushalt gaben 157 fremdsprachige 

Frauen an als Hausfrau tätig zu sein, während nur 3 Frauen mit deutscher Muttersprache 
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dies als Beruf hatten. Insgesamt waren aber die meisten Frauen vollzeitbeschäftigt. Unter 

sonstiges fallen Frauen die z.B. noch nie gearbeitet haben, Pension beantragt oder 

berufsunfähig sind. In der folgenden Grafik sieht man die Berufstätigkeit der Frauen nach 

den 5 Sprachgruppen. 

Berufs tätigkeitBerufs tätigkeitBerufs tätigkeitBerufs tätigkeit
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FamilienstandFamilienstandFamilienstandFamilienstand    

FamilienstandFamilienstandFamilienstandFamilienstand
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Die meisten FEM Süd Klientinnen sind verheiratet, vor allem türkischsprachige Frauen 

leben in einer Ehe (80%).  Auffallend ist, dass lediglich deutschsprachige Frauen ledig sind 
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und entweder in einer Partnerschaft leben (16%) oder alleine (24%). Geschieden oder 

getrennt lebend sind 29% der bosnisch-, serbisch- und kroatischsprachigen Frauen, bei 

Frauen mit deutscher Muttersprache sind es 18% und bei türkischsprachigen Frauen 9% (43 

Frauen). 13% der Frauen mit einer "anderen" Muttersprache sind geschieden oder getrennt 

lebend (11 Frauen), während dies bei arabischsprachigen und afrikanischen Frauen nur vier 

Nutzerinnen waren. 

KinderzahlKinderzahlKinderzahlKinderzahl    

Haben Sie Kinder?Haben Sie Kinder?Haben Sie Kinder?Haben Sie Kinder?
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Unabhängig von der Herkunft der Klientinnen wurde von den meisten FEM Süd-

Nutzerinnen angegeben, dass sie Kinder haben, wobei die türkischen Frauen mit dem 

größten Prozentsatz sagten, dass sie Kinder haben (84%), und die arabischsprachigen und 

afrikanischen Frauen vermutlich aufgrund des niedrigeren Durchschnittsalters eher angaben 

keine Kinder zu haben. In Relation zu Angabenhäufigkeit haben die bosnisch-, kroatisch- 

und serbischsprachigen Klientinnen zu 91% Kinder. 69% der deutschsprachigen Frauen 

gaben auch an, Kinder zu haben (193 Frauen). 21 Frauen mit einer anderen Muttersprache 

gaben wiederum an keine Kinder zu haben und mit 136 Frauen waren die deutschsprachigen 

Frauen die größte Gruppe, die keine Kinder hatten. 

Wie viele Kinder die Mütter haben, ist in der folgenden Grafik nachzulesen. 
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Die meisten Frauen gaben an 2 Kinder  zu haben. Keine deutschsprachige Frau hat mehr als 

4 Kinder. Die höchste Kinderanzahl war bei einer Klientin mit 14 Kindern gegeben.  

ZugangswegeZugangswegeZugangswegeZugangswege    

Die meisten Frauen, die das FEM Süd aufsuchten, kamen aus eigener Initiative, einige 

wurden aber auch überwiesen. In der folgenden Grafik ist zu erkennen, wer die Frauen ins 

FEM Süd verweist. Unter die Kategorie "Sonstiges" fallen unterschiedliche Beratungsstellen, 

andere Spitäler, PsychologInnen, SozialarbeiterInnen, Frauenhäuser, usw.  
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Migrantinnen wussten von den FEM Süd Angeboten hauptsächlich aufgrund von 

Empfehlungen von FreundInnen, Bekannten oder Verwandten (211) oder durch 

Überweisungen von ÄrztInnen (129). "Sonstiges" war vor allem bei den fremdsprachigen 

Frauen eine außerordentlich wichtige Informationsquelle. Unter "Sonstiges" fallen u.a. 

Projekte, Feste, Ämter, Schulen, FGM Plattform, Beratungsstellen, Arbeit, PsychologInnen, 

Frauenhaus, Spitäler usw. Deutschsprachige Frauen erfuhren vom FEM Süd Programm vor 

allem durch FreundInnen/Bekannte/Familie, aber auch durch das Internet erfuhren 49 

Frauen vom Frauengesundheitszentrum.  Vereine waren für fremdsprachige Frauen auch 

eine wichtige Informationsquelle über das FEM Süd, 68 Frauen erfuhren so vom 

Beratungsangebot des Frauengesundheitszentrums.  Vor allem durch die neue Mitarbeiterin 

Figen Ibrahimoglu (Sozialberaterin) erfuhren vor allem türkischsprachige Frauen vom FEM 

Süd Angebot bzw. von den muttersprachlichen Beratungsmöglichkeiten.  
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�� 10 Jahre FEM Süd 

Publikation: „Frauen Publikation: „Frauen Publikation: „Frauen Publikation: „Frauen –––– Gesundheit  Gesundheit  Gesundheit  Gesundheit –––– Sozi Sozi Sozi Soziale Lage“ale Lage“ale Lage“ale Lage“    

Anlässlich des 10jährigen Bestehens von FEM Süd wurden die vielfältigen Arbeitsbereiche 

und innovativen Methoden erstmals in einem Buch der Öffentlichkeit zugänglich gemacht. 

Im Mittelpunkt des Jubiläumsbandes „Frauen – Gesundheit – 

Soziale Lage“ stehen Zugänge frauenspezifischer Beratung und 

Gesundheitsförderung mit unterschiedlichsten Zielgruppen wie 

Mädchen, älteren Frauen, Frauen mit Migrationshintergrund, 

Frauen mit Behinderungen, arbeit suchenden oder 

wohnungslosen Frauen. 450 Exemplare des Jubiläumsbandes 

wurden 2010 verkauft. 

Am 6. Mai 2010 fand auf Einladung von Frau 

Bezirksvorsteherin Hermine Mospointner im Festsaal der 

Bezirksvorstehung Favoriten die Buchpräsentation statt. Die Wiener 

Frauengesundheitsbeauftragte, Univ.-Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger hielt den 

Festvortrag an dem Abend, bei dem etwa 60 Festgäste, darunter PolitikerInnen, 

GesundheitsexpertInnen und langjährige KooperationspartnerInnen begrüßt werden 

konnten. 
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�� FEM Süd Projekte 

Ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt des FEM Süd sind interkulturelle Projekte zur 
Frauengesundheitsförderung. In den folgenden Seiten wird auf alle laufenden Projekte 
des Jahrs 2010 eingegangen: 

� "Gesund arbeiten ohne Grenzen" – Geschlechtssensible und interkulturelle und 
Gesundheitsförderung für Frauen aus Niedriglohnbereichen im Wiener 
Krankenanstaltenverbund 

� "Ich bleib´ gesund" – Türkischsprachiges Service im Rahmen der 
Vorsorgeuntersuchung 

� "Gesundheitsinformation für MigrantInnen" 

� "Bewegte Frauen" - Bewegungsförderung für sozial benachteiligte Frauen mit und 
ohne Migrationshintergrund 

� "health4you(th)" - Innovative Gesundheitsförderung für Arbeit suchende 
Jugendliche im arbeitsmarktpolitischen Bereich 

� "h14 - health4teen" - Gesundheitsförderung für ausgrenzungsgefährderte 
Jugendliche mit stadtteilbezogenem Ansatz  

� Gesundheitsberatung für Frauen aus von FGM betroffenen Ländern 

� "FEM Süd Frauenassistenz" - Arbeitsintegration von Frauen mit 
Beeinträchtigungen und chronischen Erkrankungen mit und ohne 
Migrationshintergrund  

� Gesundes Favoriten 

� "Rundum gsund" - Geschlechts- und kultursensible Gesundheitsförderung bei 
Adipositas 

� "Young, free & healthy" - 4. Favoritner Mädchengesundheitstag 

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausführlichen Projektberichte unter: 

Frauengesundheitszentrum FEM Süd 

Kundratstraße 3, 1100 Wien 

Tel: 01/60191-5201, Fax: 01/60191-5209 

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

Geschlechtssensible und interkulturelle betriebliche 

Gesundheitsförderung für Frauen aus Niedriglohnbereichen im 

Wiener Krankenanstaltenverbund 

Das Frauengesundheitszentrum FEM Süd führt seit Mai 2006 das erste explizit 

interkulturelle und genderspezifische Projekt der betrieblichen Gesundheitsförderung in 

Österreich durch. „Gesund arbeiten ohne Grenzen“ richtet sich an Frauen aus 

Niedriglohnbereichen (wie Hausarbeiterinnen, Küchenpersonal, Abteilungshelferinnen) in 

Krankenhäusern und Geriatriezentren des Wiener Krankenanstaltenverbundes, eine sehr 

interkulturelle Gruppe, die bisher v.a. aus sprachlichen Barrieren kaum Zugang zu Projekten 

der betrieblichen Gesundheitsförderung hatte.  

AusgangslageAusgangslageAusgangslageAusgangslage    

Trotz zahlreicher Instrumente und Praxisansätze im Bereich der betrieblichen 

Gesundheitsförderung werden frauenspezifische Themen selten angesprochen. Unter dem 

Gesichtspunkt der zunehmenden Diversität im Arbeitskontext ist es allerdings wesentlich, 

gender- und kulturspezifische Aspekte in die betriebliche Gesundheitsförderung zu 

integrieren. 

Das Ziel des Projektes ist, die Gesundheit am Arbeitsplatz von Mitarbeiterinnen unter 

Einbeziehung des Migrationshintergrundes zu berücksichtigen und die innerbetriebliche 

Situation zu verbessern. „Gesund arbeiten ohne Grenzen“ wurde bereits in Dep. Ignaz 

Semmelweis-Frauenklinik - KA Rudolfstiftung, Kaiser Franz Josef Spital - SMZ Süd, Kaiserin 

Elisabeth Spital, Serviceeinheit Wäsche und Reinigung, Krankenhaus Hietzing mit 

Neurologischem Zentrum Rosenhügel, Otto Wagner Spital sowie im Wilhelminenspital 

durchgeführt. Weitere Krankenhäuser sind in Planung. Der derzeit dritte Projektdurchgang 

wird extern durch das Ludwig Boltzmann Institut für Health Promotion Research evaluiert.  

Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen     

� Durchführung einer oder mehrerer Kick-Off Veranstaltungen für die Zielgruppe 

� Erhebung des gesundheitlichen Lebensstils und der Arbeitsbedingungen der 
Zielgruppe mittels Fragebögen in Muttersprache  (Bosnisch/Kroatisch/Serbisch, 
Türkisch, Englisch, Deutsch) 
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� Durchführung von muttersprachlichen und genderspezifischen Gesundheitszirkeln 

� Entwicklung und Umsetzung von maßgeschneiderten Angeboten für den jeweiligen 
Betrieb auf der Verhaltens- und Verhältnisebene 

� Pro Institution wird mind. eine Mitarbeiterin zur „Gesundheitsbeauftragten“ 
ausgebildet 

� Treffen aller ausgebildeten Gesundheitsbeauftragten alle 6 Monate 

� Sensibilisierungs-Workshops zum Thema „Gesundes Führen“ für direkte 
Vorgesetzte  

� Verbreitung der Projektergebnisse und Erfahrungen im Rahmen einer 
Abschlusskonferenz 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

In allen Projektdurchgängen erwiesen sich Stress, gefolgt vom Problem der mangelnden 

Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen im Spital, Arbeit am untersten Ende der Hierarchie 

und gesundheitliche Probleme wie z.B. Probleme der Wirbelsäule, Kopfschmerzen und 

Übergewicht als zentrale Belastungen. 

Die Entwicklung und Umsetzung maßgeschneiderter Angebote für das jeweilige 

Krankenhaus erfolgte partizipativ mit der Zielgruppe. Auf der Verhaltensebene konnte aus 

mehreren gesundheitsförderlichen Angeboten gewählt werden, wie z.B. 

Wirbelsäulengymnastik, Ernährungs- und Bewegungskurse oder 

Sozialberatung. Mit Hilfe der Steuerungsgruppe des jeweiligen 

Hauses wurden strukturelle Veränderungen im Arbeitsprozess 

umgesetzt, wie z.B. Teambesprechungen, Optimierung des 

Informationsflusses, (Mit)Entscheidungsmöglichkeit bei der Wahl 

der Arbeitsgeräte etc. 

Weiters besteht eine enge Zusammenarbeit mit der 

Gesundheitsförderungsabteilung des KAV, um im Sinne der 

Nachhaltigkeit, die betrieblichen Gesundheitsförderungs-

maßnahmen strukturell in den Spitälern zu verankern. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen: 
Wiener Krankenanstaltenverbund, Fonds 
Gesundes Österreich, Wiener 
Gesundheitsförderung gemeinnützige 
GmbH (Durchgang 1 & 2 außerdem 
DieSie, Wiener Programm für 
Frauengesundheit und WGKK)  

Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:    
September 2009 – August 2012  

ProjektlProjektlProjektlProjektleitung:eitung:eitung:eitung: 
Mag.a Huberta Haider 
huberta.haider@wienkav.at 
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""""Ich bleib’ gesund Ich bleib’ gesund Ich bleib’ gesund Ich bleib’ gesund –––– Sa Sa Sa Sağlıklı kalaclıklı kalaclıklı kalaclıklı kalacaaaağımımımım""""    

Türkischsprachiges Service im Rahmen der 

Vorsorgeuntersuchung 

Mit dem Projekt „Ich bleib’ gesund – Sağlıklı kalacağım“ trägt die Stadt Wien dazu bei, dass 

sozio-ökonomisch 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 türkischsprachige Beratung und Begleitung vor und während der 

Gesundenuntersuchung angeboten.  

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

Österreichweit werden Vorsorgeuntersuchungen von MigrantInnen zu selten in Anspruch 

genommen. Neben sprachlichen und kulturellen Barrieren sind häufig Wissensdefizite dafür 

ausschlaggebend. Erhebungen machen deutlich, dass die soziale Schichtzugehörigkeit nicht 

nur die Möglichkeiten der gesunden Lebensführung beeinflusst, sondern sich auch auf die 

Verhaltensmuster bei der Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Leistungen auswirkt.  

Projektziele Projektziele Projektziele Projektziele     

� Informationsvermittlung unter MigrantInnen, vor allem Frauen, über die 
Bedeutung der Vorsorgeuntersuchung und Erhöhung der Inanspruchnahme   

� Entlastung der MitarbeiterInnen der Vorsorgeuntersuchungsstelle durch 
Unterstützung bei mitunter schwieriger Kommunikation mit MigrantInnen 

ZielgruppeZielgruppeZielgruppeZielgruppe    

� Türkischsprachige MigrantInnen  

Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen     

� Zielgruppenspezifische Öffentlichkeitsarbeit 

� Vernetzungsaktivitäten 

� Medienarbeit 

� Begleitung bei der Anmeldung, psychosoziale Beratung  

� Begleitung am Untersuchungstag 
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� Laufende Erhebung und Evaluierung soziodemografischer Daten sowie der 

Zufriedenheit der Untersuchten 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Von November 2006 bis Dezember 2010 wurden in beiden Vorsorgeuntersuchungsstellen 

1.314 türkischsprachige TeilnehmerInnen gezählt. Im Jahr 2010 haben 306 Personen das 

Angebot in Anspruch genommen. Alle befragten TeilnehmerInnen gaben an, dass sie das 

muttersprachliche Service der Vorsorgeuntersuchung weiterempfehlen werden. Der 

überwiegende Teil der türkischsprachigen MigrantInnen war das erste Mal bei einer 

Vorsorgeuntersuchung (76,3%). Viele haben erst durch dieses Projekt von dem Angebot der 

Stadt Wien erfahren. Die zweisprachigen Folder und Plakate wurden außerdem 

nachgedruckt, nachdem das Layout und die Logi aktualisiert wurden. Auch das Projektschild 

im 15. Bezirk wurde erneuert. Im Bereich der aufsuchenden Öffentlichkeitsarbeit erfolgte von 

November bis Dezember ein verstärktes Zugehen auf türkischsprachige Männer, um diese 

über das Projekt zu informieren. Im Rahmen der Sozialberatung konnten Betroffene ohne 

Zugangshürden psychosoziale Anliegen ansprechen. Es zeigte sich generell, dass durch 

persönliche Kontaktaufnahme der muttersprachlichen MitarbeiterInnen mit der Zielgruppe 

gesundheitsbezogene Wissensdefizite unter MigrantInnen aufgehoben werden und 

Betroffene barrierefrei die Möglichkeit einer kostenlosen Vorsorgeuntersuchung nutzen 

konnten.  

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:    
dieSie – Wiener Programm für 
Frauengesundheit,  WIG -Wiener 
Gesundheitsförderung gemeinnützige 
GmbH 

ProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeit: 
seit November 2006 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung: 
Mag.a Ekim San, FEM Süd 
ekim.san@wienkav.at 
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""""GesunGesunGesunGesunddddheitsinformation für heitsinformation für heitsinformation für heitsinformation für MigrantInnenMigrantInnenMigrantInnenMigrantInnen""""    

AusgangslageAusgangslageAusgangslageAusgangslage    

Sprachliche oder kulturelle Barrieren im Zugang zur Gesundheitsversorgung führen zu 

unter- oder überdurchschnittlicher Inanspruchnahme, Fehlbehandlung oder häufigem 

Arztwechsel (Österreichischer Frauengesundheitsbericht, 2005). Dazu kommen massive 

Informationsdefizite über die Möglichkeiten der gesundheitlichen Versorgung in der nicht-

deutschsprachigen Bevölkerung zum Tragen. Um für MigrantInnen den Zugang zu 

Prävention und Gesundheitsförderung zu erleichtern, bedarf es allerdings niederschwelliger 

und aufsuchender Informationsangebote. 

Bei vorliegendem Vortragsprojekt konnten Vereine und Institutionen aus folgenden 5 

Gesundheitsbereichen Themen auswählen, die von muttersprachlichen ReferentInnen 

gehalten wurden: 

� Gesunder Lebensstil: Ernährung/Bewegung; Diabetes; Vorsorgeuntersuchungen 

� Frauen- und Männergesundheit: Gynäkologische Vorsorge, Brustgesundheit und 
Wechseljahre; Verhütung, Sexualität, AIDS und Hepatitis; 
Männergesundheit/Prostatavorsorge 

� Kindergesundheit: Impfungen; Kinderkrankheiten; Vorsorge 

� Psychische Gesundheit: Psychische Erkrankungen (Ängste, Depressionen); Süchte 
(Alkohol, Rauchen, Drogen); Psychosomatik/Psychosoziales  

� Allgemeinmedizin: Krebserkrankungen; Zahngesundheit; Erste Hilfe; Sonstiges 

ZieleZieleZieleZiele    

Übergeordnetes Ziel des Projektes war auch 2010 Informationsvermittlung und 

Bewusstseinsbildung im Hinblick auf Angebote und Nutzung von 

Gesundheitsvorsorgedienstleistungen der Stadt Wien.  

Durch die Weitergabe eines muttersprachlichen ReferentInnenpools bzw. die kontinuierliche 

Zusammenarbeit und Vernetzung mit MigrantInnen-Institutionen sollen die vorhandenen 

interkulturellen Kompetenzen im österreichischen Gesundheitswesen besser genutzt und 

sichtbar gemacht werden. 
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ZielgruppeZielgruppeZielgruppeZielgruppe    

Zielgruppe waren Frauen und Männer mit Migrationshintergrund, die in Wien leben, 

insbesondere jene, die bislang von diesen Angeboten aufgrund diverser Barrieren (z.B. 

sprachlicher) nur in geringem Maße profitierten. 

MMMMaßnahmenaßnahmenaßnahmenaßnahmen    

Durchführung mehrsprachiger Gesundheitsvorträge (Vortragsreihen bzw. 2 

Gesundheitstage in Chinesisch und Türkisch) 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Im Jahr 2010 fanden insgesamt 75 Vorträge in 6 Sprachen (Arabisch, Chinesisch, Deutsch, 

Russisch, Türkisch, Somalisch) durchgeführt von mehrsprachigen GesundheitsexpertInnen 

statt, die von 3.184 Frauen und Männern besucht wurden. Die Vorträge wurden großteils in 

Vereinslokalen, Kulturzentren, Moscheen und Kirchen gehalten. Am häufigsten wurde das 

Thema "Frauen- und Männergesundheit" ausgewählt. An zweiter Stelle rangierte das 

Thema: "Allgemeinmedizin" und an dritter Position stand das Thema "Gesunder 

Lebensstil". 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen: 
MA 17 – Integrations und 
Diversitätsangelegenheiten 

Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit: 
Jänner bis Dezember 2010 

Projektleitung:Projektleitung:Projektleitung:Projektleitung: 
Mag.a Kathleen Löschke-Yaldiz 

kathleen.loeschke@wienkav.at 
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""""BewegteBewegteBewegteBewegte Frauen Frauen Frauen Frauen""""    

Bewegungsförderung für sozial benachteiligte Frauen mit und 

ohne Migrationshintergrund 

AusgangslageAusgangslageAusgangslageAusgangslage    

Im Bereich Gesundheits- und Bewegungsförderung speziell für Frauen mit geringem 

Einkommen und Migrantinnen gibt es bisher noch viel zu wenig Angebote. Dabei ist 

Bewegung der niederschwelligste Zugang zum Thema Gesundheit. 

Ziele/ZielgruppeZiele/ZielgruppeZiele/ZielgruppeZiele/Zielgruppe    

Die Ziele dieses Projektes waren: einerseits mehr Bewegungsmöglichkeiten zu schaffen, die 

den Bedürfnissen sozial benachteiligter und Frauen mit Migrationshintergrund entsprechen, 

andererseits die Gesundheitsressourcen der Frauen zu stärken. Vor allem geht es darum, 

ihnen die Grundideen von Bewegung näher zu bringen, die Körperwahrnehmung zu stärken 

und damit das allgemeine Gesundheitsbewusstsein. Weiters stehen die soziale 

Komponente und die Anwendung der deutschen Sprache im Vordergrund.  

Benachteiligte Frauen mit und ohne Migrationshintergrund zwischen 18 und 50 Jahren 

MaßnahmenMaßnahmenMaßnahmenMaßnahmen    

Mit dem Projekt „Bewegte Frauen“ sind Frauen aller Nationalitäten eingeladen, einmal pro 

Woche in einem angenehmen Umfeld gemeinsam Bewegung zu machen. Die Kurse werden 

einheitlich in deutscher Sprache (teilweise mit Übersetzung) in diversen Kultur- und 

Sportvereinen durchgeführt. Ein kleiner Selbstkostenbeitrag von zwei Euro pro Einheit (1,5 

h) ist für alle erschwinglich. 

EEEErgebnissergebnissergebnissergebnisse    

Bis Ende 2010 haben insgesamt 83 Frauen aus unterschiedlichsten Herkunftsländern an 

den insgesamt 6 Bewegungskursen teilgenommen. Kursorte waren diverse Kultur- und 

Sportvereine. Die Ziele des Projektes konnten weitestgehend erreicht werden: Frauen, die 

sich bisher (noch) wenig bewegt haben, konnten für Bewegungsangebote begeistert und für 

das Thema Gesundheit auch nachhaltig sensibilisiert werden. Folgekurse wurden 

durchgehend gewünscht, um auch weiterhin gemeinsam mit anderen Frauen in 
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niederschwelligen Bewegungskursen in ihrem Wohngrätzl Sport ausüben zu können und 

Gesundheitsinformationen zu erhalten. 

AAAAusblickusblickusblickusblick    

In „Bewegte Frauen“ – Phase 2 sollen weitere Bewegungskurse stattfinden und zusätzlich 

ein Wissenstransfer möglich gemacht werden, in dem innerhalb der Bewegungskurse 

Informationen über relevante Gesundheits- und Sozialleistungen der Stadt Wien gegeben 

werden. Geplant sind außerdem Exkursionen in Sportvereine, um diese institutionellen 

Angebote sicht- und nutzbar zu machen. 

Eine begleitende Recherche soll außerdem eruieren, welche niederschwelligen Angebote es 

in Sportvereinen, Volkshochschulen und anderen Institutionen im 10. und 20. Wiener 

Gemeindebezirk für MigrantInnen gibt bzw. ob TrainerInnen mit Migrationshintergrund 

dort tätig sind und inwieweit MigrantInnen diese Angebote auch nutzen. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Kooperation und FördergeberInnenKooperation und FördergeberInnenKooperation und FördergeberInnenKooperation und FördergeberInnen: 
Gesundheitsförderung gemeinnützige 
GmbH 

ProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeit: 
Phase1: Februar - Juli 2010 
Phase2: Oktober 2010- August 2011 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung: 
Mag.a Kathleen Löschke-Yaldiz 
kathleen.loeschke@wienkav.at 
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""""health4you(th)health4you(th)health4you(th)health4you(th)    """"    

Innovative Gesundheitsförderung für Arbeit suchende 

Jugendliche im arbeitsmarktpolitischen Setting  

health4you(th) wird von der ÖSB Consulting GmbH in Kooperation mit dem 

Frauengesundheitszentrum FEM Süd von Jänner 2010 bis Juni 2012 umgesetzt und vom 

Fonds Gesundes Österreich und dem Arbeitsmarktservice Wien gefördert. Für den 

innovativen und umfassenden Ansatz dieses Projektes konnte der 2. Platz beim 

Gesundheitspreis der Stadt Wien 2010 in der Kategorie „Schule und Jugend“ gewonnen 

werden. 

AAAAusgangslageusgangslageusgangslageusgangslage    

Arbeit suchende Menschen sind häufig multiplen sozioökonomischen Risikofaktoren 

ausgesetzt und verfügen damit insgesamt über ungünstigere Gesundheitschancen. Dabei 

manifestiert sich die soziale Ungleichverteilung von Gesundheitschancen und 

Krankheitsrisiken bereits im Kindes- und Jugendalter, so dass sich bei Arbeit suchenden 

Jugendlichen krankmachende Faktoren kumulieren (vgl. Robert Koch-Institut (2006): 

Soziale Lage und Gesundheit. In: Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung 

des Bundes. Berlin: Robert Koch-Institut, S. 83-90). Aus diesem Grund bietet das 

Jugendalter einen zentralen Anknüpfungspunkt für präventive und gesundheitsfördernde 

Maßnahmen.  

Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe     

Die Zielgruppe von health4you(th) sind Arbeit suchende Jugendliche im Alter zwischen 17 

und 21 Jahren, welche in den Beratungs- und Betreuungseinrichtungen c’mon17 (finanziert 

von AMS Wien) und step2job4you(th) (finanziert von AMS Wien und ESF) betreut werden. 

Eine weitere Zielgruppe des Projektes sind die AkteurInnen des Settings. 

Health4you(th) soll Arbeit suchende Jugendliche in dieser besonders herausfordernden 

Lebens- und Entwicklungsphase mit aufsuchenden, niederschwelligen, partizipativ 

entwickelten, gender- und diversitysensiblen Gesundheitsförderungsangeboten erreichen 

und gesundheitlich unterstützen. 
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MaßnahmenMaßnahmenMaßnahmenMaßnahmen    

Neben wöchentlich stattfindenden Gesundheitsaktivitäten (z.B. Thaiboxen, Hip Hop), 

können Jugendliche in der Gesundheitssprechstunde Rat suchen oder an Gesundheitstagen 

(„action days“) teilnehmen. Hier können sich Arbeit suchende Jugendliche bei 

Informationsständen über Gesundheitsangebote informieren oder auch direkt vor Ort eine 

Beratung in Anspruch nehmen, Übungen ausprobieren sowie in aktive Angebote hinein 

schnuppern. Damit Jugendliche auf ihren bereits vorhandenen Ressourcen aufbauen 

können, wird über die Gesundheitsworkshops versucht, ihnen einen Rahmen zu bieten, sich 

diesen auf wertschätzende Weise zu nähern. Dadurch sollen Selbstbewusstsein und Sozial- 

und Risikokompetenzen der Arbeit suchenden Jugendlichen gefördert werden. 

In Folge werden auch Jugendcafés für Jugendliche konzipiert. Über www.h4y.at ist 

health4you(th) als Drehscheibe und Infopoint zu Gesundheitsthemen und -angeboten auch 

im Internet vertreten. 

Die partizipative Entwicklung der Angebote wird durch Fokusgruppen mit MitarbeiterInnen 

und Jugendlichen aus dem Setting sowie die Erhebung von Gesundheitsstatus, -

bedürfnissen und -interessen von Jugendlichen mittels Fragebogen sichergestellt.  

Im Sinne der Nachhaltigkeit wird einerseits für MultiplikatorInnen im Setting eine 

Fortbildungsreihe „Arbeitsmarktintegrative Gesundheitsförderung 

für Jugendliche“ durchgeführt und andererseits werden Jugendliche 

zu Peer Helpern ausgebildet.  

EEEErgebnissergebnissergebnissergebnisse    

Die Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Projekt sowie 

Ergebnisse einer Gesundheitsbefragung werden im Rahmen einer 

Fokustagung öffentlich präsentiert. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen: 
Fonds Gesundes Österreich, AMS -
Arbeitsmarktservice  

ProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeit: 
Jänner 2010 – Juni 2012 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung: 
Mag. a Karin Korn(ÖSB Consulting 
GmbH) karin.korn@oesb.at 
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""""h14 h14 h14 h14 ---- health4teen health4teen health4teen health4teen""""    

Gesundheitsförderung für ausgrenzungsgefährdete Jugendliche – 

mit stadtteilbezogenem Ansatz. 

Das Projekt health4teen wird von AMS Wien, Europäischem Sozialfonds, Wiener 

ArbeitnehmerInnenförderungsfonds - waff sowie der Wiener Gesundheitsförderung – WiG 

gefördert und von September 2010 bis Juni 2012 von der ÖSB Consulting GmbH in 

Kooperation mit FEM Süd und MEN umgesetzt. 

ProjektbegründungProjektbegründungProjektbegründungProjektbegründung    

Das Aufwachsen in einer sozial benachteiligten Situation vermindert die Chancen von 

Jugendlichen auf ein gesundes Leben. Besonders hohes Risikopotential besteht dabei für 

Jugendliche, die frühzeitig ihre Bildung abbrechen und/oder denen der Einstieg in den 

Arbeitsmarkt nicht gelingt. Die Kumulation sozioökonomischer sowie gesundheitlicher 

Risikofaktoren bedingt einen erhöhten Förderbedarf für diese ausgrenzungsgefährdete 

Bevölkerungsgruppe.  

Zielsetzung Zielsetzung Zielsetzung Zielsetzung         

Ausgrenzungsgefährdete Jugendliche sollen durch unterstützende und 

gesundheitsfördernde Angebote in ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualität sowie ihren 

individuellen Gesundheitskompetenzen gestärkt und so zu einer gesundheitsfördernden 

Lebensweise befähigt werden. Durch die Verzahnung von gesundheitsorientierten 

Angeboten mit bildungs- und arbeitsmarktpolitischen Maßnahmen, sollen sie in dieser 

schwierigen und herausfordernden Lebensphase optimal unterstützt werden. 

Setting und Zielgruppe Setting und Zielgruppe Setting und Zielgruppe Setting und Zielgruppe     

Das Gesundheitsförderungsprojekt wird im Setting Übergangsmanagement für 14-17Jährige, 

in der Einrichtung. „c’mon14 – Case Management für SchülerInnen ab 14“ durchgeführt. 

Diese bietet Berufs- und Bildungsberatung, längerfristige Begleitung, Unterstützung bei der 

Lehrstellensuche und Case Management für ausgrenzungsgefährdete Jugendliche im Alter 

von 14 bis 17 Jahren in Wien. health4teen richtet sich vorrangig an die von c’mon14 

betreuten SchülerInnen des 10. Bezirks bzw. im Case Management betreute Jugendliche. 
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Aktivitäten und MethodenAktivitäten und MethodenAktivitäten und MethodenAktivitäten und Methoden    

Nach dem Kickoff-Clubbing sowie einer Ist-Analyse zur partizipativen Entwicklung von 

Maßnahmen werden Gesundheitsworkshops, Gesundheitsaktionstage sowie Peer-

Education, eine regelmäßig stattfindende Gesundheitssprechstunde, 

Gesundheitsaktivitäten, eine Fortbildung für MultiplikatorInnen sowie 

Gesundheitsaktivitäten im Grätzel angeboten. 

Kooperation unKooperation unKooperation unKooperation und Vernetzungd Vernetzungd Vernetzungd Vernetzung    

Im Projekt sind u.a. Kooperationen bzw. Vernetzungen mit folgenden Organisationen 

geplant: FEM Süd und MEN, Projekt health4you(th), Wiener Stadtschulrat sowie 

Bezirksschulinspektion, Koordinationsstelle Jugend – Bildung – Beschäftigung, Netzwerk 

Gesundheitsförderung und Arbeitsmarktintegration, Regionalteam Favoriten (Arbeitskreis 

Kinder/ Jugendliche). 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Kooperation und FördergeberInnenKooperation und FördergeberInnenKooperation und FördergeberInnenKooperation und FördergeberInnen: 
WIG -Wiener Gesundheitsförderung 
gemeinnützige GmbH, AMS -
Arbeitsmarktservice, esf, Wiener 
Arbeitnehmerinnen Förderungsfonds -
WAFF  

ProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeit: 
September 2010 bis Juni 2012 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung: 
Mag. a Karin Korn(ÖSB Consulting 
GmbH) karin.korn@oesb.at 
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Gesundheitsberatung für Frauen aus von FGM Gesundheitsberatung für Frauen aus von FGM Gesundheitsberatung für Frauen aus von FGM Gesundheitsberatung für Frauen aus von FGM 
betroffenen Ländernbetroffenen Ländernbetroffenen Ländernbetroffenen Ländern    
Mit Unterstützung der Stadt Wien (MA 57 und MA 17) findet seit 2007 ein spezifisches 

Gesundheitsprojekt statt, das sich an Frauen aus afrikanischen und arabisch sprachigen 

Ländern richtet. Die frauenspezifische Beratung wird in erster Linie in den Sprachen 

Arabisch, Englisch und Französich angeboten. Neben den „klassischen“ 

Gesundheitsthemen rund um Schwangerschaft, Geburt, Gynäkologie sowie 

Gesundheitsvorsorge gilt spezielles Augenmerk Frauen, die von weiblicher 

Genitalverstümmelung (FGM) betroffen sind sowie Mädchen, die möglicherweise bedroht 

sind, dieses Schicksal zu erleiden. Im Hinblick auf Prävention erfolgt eine breit angelegte 

Fortbildungsätigkeit für MultiplikatorInnen, wie beispielsweise ÄrztInnen, LehrerInnen, 

KindergärtnerInnen, SozialarbeiterInnen, etc. Im Rahmen von Workshops sollen durch 

umfassende Information zur Praxis und zu den Hintergründen von weiblicher 

Genitalverstümmelung Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung für dieses Thema gestärkt 

werden. 

AusgangslageAusgangslageAusgangslageAusgangslage    

Weibliche Genitalverstümmelungen - meist bei Mädchen vorgenommen - führen neben 

einer Vielzahl an akuten Komplikationen auch zu massiven körperlichen und psychischen 

Langzeitfolgen. In Wien weisen ca. 1.900 Frauen, die aus einem Land mit häufigem 

Vorkommen von FGM stammen, ein potenzielles Risiko auf (Wiener 

Frauengesundheitsbericht, 2006). 

Ziele/ZielgruppeZiele/ZielgruppeZiele/ZielgruppeZiele/Zielgruppe    

Das Angebot richtet sich in erster Linie an Frauen und Mädchen aus afrikanischen Ländern 

sowie aus arabischsprachigen Regionen. Im Mittelpunkt dabei stehen Frauen und Mädchen, 

die von FGM bedroht oder betroffen sind. Mit dem Angebot können auch Angehörige und 

MultiplikatorInnen unterstützt werden, die mit der Thematik konfrontiert sind. 

MaßnahmenMaßnahmenMaßnahmenMaßnahmen    

Die vielfältigen, im Jahr 2010 gesetzten Maßnahmen sind in folgendem Überblick 
dargestellt: 

� Telefonisches Info-Service und Beratung 



 

 

93 
� Gesundheits- und Sozialberatung, Krisenintervention 

� Durchführung von Vorträgen und Workshops 

� Beratung und Fortbildung von MultiplikatorInnen  

� Aufsuchende Vernetzung mit relevanten Communities und Organisationen 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

701 Beratungsgespräche mit 104 Frauen aus afrikanischen und arabischen 

Herkunftsländern haben stattgefunden – diese kamen vor allem aus Somalia, Ägypten, 

Nigeria und dem Kongo. 36 Gesundheitsvorträge wurden in den Sprachen Arabisch, 

Englisch, Somali und Benin durchgeführt – die Themen reichten von Gynäkologie und 

Schwangerschaft, über Gesundheitsvorsorge, gesunder Lebensstil, Erste Hilfe bis hin zur 

Weiblicher Genitalverstümmelung und Empowerment, um nur einige Themen zu nennen. 

Bei den Informationsveranstaltungen konnten insgesamt 540 TeilnehmerInnen verzeichnet 

werden. 13 Fortbildungsveranstaltungen für MultiplikatorInnen wurden im Jahr 2010 

durchgeführt. Einen Schwerpunkt bildeten dabei die in Kooperation mit dem Wiener 

Frauengesundheitsprogramm (MA 15) und den Wiener Kindergärten umgesetzten 

Fortbildungen für Kindergartenpädagoginnen. Darüber hinaus haben Hebammen, 

MedizinstudentInnen, Mitarbeiterinnen von Frauenberatungsstellen und ÄrztInnen des 

österreichischen Bundesheers an den Schulungen teilgenommen. Die Vernetzungsarbeit 

mit Institutionen und MedizinerInnen, die mit Frauen der 

Zielgruppe arbeiten, wurde – auf nationaler und internationaler 

Ebene - weiter intensiviert. 

ResümeeResümeeResümeeResümee    

Das Frauengesundheitszentrum FEM Süd wird erfreulicherweise 

von Frauen verschiedenster afrikanischer und arabischer 

"Communities" als Anlaufstelle in Anspruch genommen. Neben der 

Bereitstellung des Beratungsangebots erfolgte mit der Etablierung 

einer engen Kooperation mit der Krankenanstalt Rudolfstiftung auch ein großer Schritt im 

Hinblick auf eine optimale medizinische Versorgung von Frauen, die von FGM betroffen 

sind. Das Interesse an der Thematik der weiblichen Genitalverstümmelung ist auch bei 

MultiplikatorInnen im Gesundheits- und Sozialwesen nach wie vor sehr groß.  

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Kooperation unKooperation unKooperation unKooperation und FördergeberInnen:d FördergeberInnen:d FördergeberInnen:d FördergeberInnen: 
MA 17, MA 57 

Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit: 
Seit September 2007 laufend 

Projektleitung:Projektleitung:Projektleitung:Projektleitung: 
Mag.a Hilde Wolf 
hilde.wolf@wienkav.at 
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FEM Süd FRAUENASSISTENZFEM Süd FRAUENASSISTENZFEM Süd FRAUENASSISTENZFEM Süd FRAUENASSISTENZ    

Arbeitsintegration von Frauen mit Beeinträchtigungen und 

chronischen Erkrankungen mit und ohne Migrationshintergrund 

Das ProjektDas ProjektDas ProjektDas Projekt    

Im Auftrag des Bundessozialamts wurde eine niederschwellige Beratungsstelle für 

arbeitssuchende Frauen mit Beeinträchtigungen/chronischen Erkrankungen mit und ohne 

Migrationshintergrund eingerichtet. Die Frauenassistenz sieht ihre Hauptaufgabe darin, 

Frauen der Zielgruppe für Maßnahmen zur Selbstwertstärkung und des Empowerments zu 

erreichen. Es soll Kontakt zu und Betreuung von bisher arbeitsmarkt- und 

arbeitsassistenzfernen Frauen hergestellt werden und hier eine zielgruppenspezifische 

Betreuung erfolgen, um betroffene Frauen fit für den Arbeitsmarkt zu machen.  

MaßnahmenMaßnahmenMaßnahmenMaßnahmen    

Die FEM Süd FRAUENASSISTENZ sieht ihre Hauptaufgabe in der ganzheitlichen Betreuung 

der Klientinnen, wo es neben der Vermittlung in den Arbeitsmarkt auch um persönliche 

Probleme, psychische Erkrankungen, Umgang mit der eigenen Behinderung, Hilfe bei Amts- 

und Behördenwegen, Beratung bei finanziellen Problemen/Schulden u. v. m. geht. So 

betreut können die Klientinnen durch Selbsthilfe und Empowerment auch einen (Wieder-) 

Einstieg in den Arbeitsmarkt finden. 

So haben sich innerhalb der Projektlaufzeit der FRAUENASSISTENZ die Bereiche 

psychische Behinderung und Integration als zentrale Thematiken erwiesen. Besonders 

durch die multikulturelle Klientel zeigte sich der Bedarf von integrativer Arbeit. Es gelang 

sehr gut, Frauen mit Migrationshintergrund nicht nur in den Arbeitsprozess zu integrieren, 

sondern ebenso ihnen einen verbesserten Zugang zum Gesundheitssystem zu ermöglichen. 

Darüber hinaus war es ihnen möglich, durch u. a. vermehrte Information und verbesserte 

Deutschkenntnisse, ihr Leben in Österreich selbstbestimmter zu gestalten. 
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ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Es wurden im Jahr 2010 210 Klientinnen und Interessentinnen vom multiprofessionellen 

Team der FEM Süd FRAUENASSISTENZ betreut. Es fanden intensive individuelle 

Einzelbetreuungen in den Sprachen Deutsch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch und Türkisch 

sowie zahlreiche Kursangebote für Klientinnen statt.  

Die Bemühungen des interkulturellen und interdisziplinären Teams der FEM Süd 

FRAUENASSISTENZ, die Zielgruppe zu erreichen und die von uns betreuten Frauen „fit“ für 

den Arbeitsmarkt zu machen, war auch im zweiten Jahr erfolgreich. Die Klientinnen 

profitieren vom muttersprachlichen Betreuungsangebot, zeigen ihre Motivation durch 

kontinuierliche Teilnahme und so konnten 2010 insgesamt 41 Vermittlungen in ein 

Dienstverhältnis am ersten oder zweiten Arbeitsmarkt erreicht werden. 

Eine wesentliche Veränderung im Profil der FEM Süd FRAUENASSISTENZ ist die im Jahr 

2010 erfolgte Fokussierung auf Frauen mit psychischen Behinderungen. 40,9% der Klientel 

litten unter einer psychischen Erkrankung. Bei 25,1% war die Kombination aus psychischer 

und körperlicher Behinderung der Grund, warum sie die Unterstützung der FEM Süd 

FRAUENASSISTENZ suchten.  

Es fanden Vernetzungen mit verschiedenen wichtigen Einrichtungen zu den Themen Arbeit, 

Migration, Behinderung etc. statt. Im Jahr 2010 fanden 38 

Vernetzungstreffen der FEM Süd FRAUENASSISTENZ statt. 

Außerdem kam es zur Teilnahme bei verschiedenen 

Veranstaltungen wie z. B. FEM Vital, dem Tag der seelischen 

Gesundheit oder der DSE-Jobmesse. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen: 
Bundessozialamt, Landesstelle Wien 

Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit: 
November 2008 - laufend  

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung:::: 
Mag.a Huberta Haider 
huberta.haider@wienkav.at 
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""""Gesundes FavoritenGesundes FavoritenGesundes FavoritenGesundes Favoriten""""    

Ausgangslage: Ausgangslage: Ausgangslage: Ausgangslage:     

In Favoriten beträgt die Lebenserwartung bei Frauen 78,7 Jahre und bei Männern 72,8 und 

liegt somit unter dem Wien weiten Schnitt (Frauen: 79,6, Männer 73,9 Jahre). Herz-

Kreislauf-Erkrankungen zeichnen bei mehr als der Hälfte der Männer und Frauen als 

Todesursachen verantwortlich - das Präventionspotential dieser lebensstilassoziierten 

Krankheiten ist dabei sehr hoch. Im Mittelpunkt des Projektes stehen daher einerseits 

gesundheitliche Problemlagen der Favoritner Wohnbevölkerung, andererseits die 

Verhältnisse und Strukturen, die die Lebensumwelt ausmachen und die direkten Einfluss auf 

die gesundheitliche Situation haben.  

Inhaltliche Schwerpunkte: Inhaltliche Schwerpunkte: Inhaltliche Schwerpunkte: Inhaltliche Schwerpunkte:     

� Analyse der Gesundheitsversorgung sowie Bedürfniserhebung im Bezirk 

� Gesundheitsfördernde Maßnahmen mit partizipativem Fokus mit der Zielgruppe 
Kinder/Jugendliche/Familien z.B. in den Settings Schule, Jugendzentrum, 
Fussballstadion 

� Gesundheitsfördernde Maßnahmen mit partizipativem Fokus mit der Zielgruppe 
Erwachsene/SeniorInnen wie Gesundheits-Inputs, Bewegungsangebote, 
Ernährungsangebote oder „Einkaufsaktionen“ 

� Gesundheitstage für die verschiedenen Zielgruppen an öffentlichen Orten 

� Ergänzt wird dies durch eine mobile Gesundheitsinformation "Gesundes Favoriten 
on tour" 

� Etablierung des regionalen Arbeitskreises Gesundheit sowie einer 
Gesundheitsbeauftragten 

� Erstellung eines Favoritner Gesundheitsstadtplanes 

� Sicherung von etablierten Strukturen und Gewährleistung von Nachhaltigkeit 

Ziele: Ziele: Ziele: Ziele:     

� Erleichterter Zugang sowie Inanspruchnahme von maßgeschneiderten Angeboten 
durch die jeweilige Zielgruppe 

� besserer Informationsstand in der Bevölkerung über die Gesundheitslandschaft von 
Favoriten 

� Stärkung der Gesundheitskompetenz (Health Literacy) 
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� Förderung von Eigeninitiative und Selbsthilfepotential der Bevölkerung im Sinne 

eines Empowerments 

� Impulsgebung für Lebensstilveränderungen (Stärkung eines 
gesundheitsförderlichen Verhaltens und Wissens) 

� genaue Kenntnis der soziodemographischen und Gesundheitsdaten sowie der 
Gesundheitsinfrastruktur im Bezirk sowie aktueller Gesundheitsbelastungen und -
bedürfnisse in der Bevölkerung 

� die Etablierung eines lokalen Gesundheitsnetzwerks zur besseren 
Ressourcennützung 

� Förderung und Unterstützung vorhandener Initiativen und Projekte  

� Sichtbarmachen der Angebote mittels des „Favoritner Gesundheitsplans“  

� nachhaltige Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung von MultiplikatorInnen 

� Impulsgebung zur Entwicklung gesundheitsförderlicher Settings und die 
Etablierung von Gesundheit als Querschnittsthema. 

Zielgruppe(n):Zielgruppe(n):Zielgruppe(n):Zielgruppe(n):    

Vorrangig sollen sozial, kulturell oder ökonomisch benachteiligte Zielgruppen erreicht 

werden, die in besonderer Weise auf die Bedingungen des Bezirks angewiesen sind oder 

von den „üblichen“ Informationskanälen des Gesundheitswesens nur schwer erreicht 

werden (z.B. Ältere, MigrantInnen, Menschen mit geringem 

Bildungsniveau).  

Bisherige Aktivitäten:Bisherige Aktivitäten:Bisherige Aktivitäten:Bisherige Aktivitäten:    

Eine detaillierte Analyse der Aktivitäten im Bezirk (mittels 

Datenrecherche) sowie Bedürfniserhebungen der Favoritner 

Bevölkerung (Wünschebox und Kurzfragebogen - mehrsprachig), 

die die Detailplanung der gesundheitsfördernden Maßnahmen für 

die verschiedenen Zielgruppen erleichtern sollen. Zusätzlich 

wurden Gesundheitsgespräche mit ExpertInnen und politischen 

Akteuren des Bezirks geführt.  

Das Projekt findet in Kooperation mit dem Männergesundheitszentrum MEN statt. Die 

männerspezifische Projektleitung erfolgt durch Mag. Romeo Bissuti. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen: 
WIG – Wiener Gesundheitsförderung 
gemeinnützige GmbH  

Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:    
15. Oktober 2010-10.Oktober 2013 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung 
Mag.a Kathleen Löschke-Yaldiz 
kathleen.loeschke@wienkav.at 
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""""rundum gsundrundum gsundrundum gsundrundum gsund""""    –––– g g g geschlechtseschlechtseschlechtseschlechts---- und kultursensible  und kultursensible  und kultursensible  und kultursensible 
Gesundheitsförderung bei AdipositasGesundheitsförderung bei AdipositasGesundheitsförderung bei AdipositasGesundheitsförderung bei Adipositas    

Modul Frauen 

„rundum gsund“ ist ein Projekt zur Gesundheitsförderung bei Adipositas, das von allen drei 

Standorten des Insituts für Frauen- und Männergesundheit gemeinsam umgesetzt wird. 

Ausgehend von aktuellen Daten zu Adipositas sowie dem Mangel an 

zielgruppenspezifischen Angeboten, wird ein umfassendes Programm entwickelt und 

umgesetzt, das sich an sozial benachteiligte Frauen, Männer und Familien mit und ohne 

Migrationshintergrund richtet und eine gender- und kulturspezifische Ausrichtung hat. 

Auf der Verhältnisebene sind im Bereich der Sensibilisierung und Aufklärung für das Thema 

Aktionstage und Informationsstände im öffentlichen Raum wie z.B. auf Märkten, in 

Moscheen etc. geplant. Nach dem Prinzip der Gesundheitsförderung im regionalen Setting 

ist geplant, die Umsetzung der Maßnahmen auf eine sozial benachteiligte Wiener Region – 

den 15. Wiener Gemeindebezirk - zu konzentrieren. Mit der Initiierung eines „Wiener 

Adipositas Netzwerkes“ werden die Ziele verfolgt, inhaltlichen Austausch unter den 

AkteurInnen zu ermöglichen sowie die Entwicklung von Synergieeffekten und die 

Verbesserung von Betreuung und Prävention zu fördern.  

Mit einer Vielzahl von relevanten PartnerInnen, wie ASKÖ, MA 15, WGKK, VHS wurden 

Gespräche geführt bzw. bereits Kooperationen initiiert. Eine ganz wesentliche Funktion 

kommt der Zusammenarbeit mit der Bezirksgesundheitskonferenz im 15. Bezirk zu, die vom 

Wiener Frauengesundheitsprogramm in der MA 15 ins Leben gerufen wurde. Durch die 

Entwicklung einer Sammelmappe mit Methoden zur gender- und kultursensiblen 

Gesundheitsförderung adipöser Menschen sollen MultiplikatorInnen im Bereich der 

Gesundheitsarbeit unterstützt werden. Ein geeigneter geschlechts- und kultursensibler 

Internetauftritt rundet das Maßnahmenpaket auf der Verhältnisebene ab.  

Auf der Verhaltensebene soll ein qualitätsgesichertes Gesundheitsförderungsprogramm für 

von Adipositas betroffene Frauen und Männer mit und ohne Migrationshintergrund sowie 

für Familien entwickelt werden, mit Fokus auf sozial benachteiligte Zielgruppen. In 

Anlehnung an die Qualitätskriterien für Adipositasprogramme wird ein geschlechts- und 

kultursensibles Gruppenprogramm für die Zielgruppe entwickelt, welches die Bereiche 

Ernährung, Bewegung, sowie psychosoziale Aspekte des Lebensstils umfasst. Für die drei 

Zielgruppen (Frauen, Männer, Familien) werden jeweils 8,5–monatige ganzheitliche Kurse  
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angeboten. Diese werden von PsychologInnen und PsychotherapeutInnen – in deutscher 

und türkischer Sprache - geleitet, wobei externe ExpertInnen (insbes. MedizinerInnen und 

ErnährungswissenschafterInnen) einbezogen werden. Ergänzt werden diese durch 

Kochworkshops, Einkaufstrainings etc. Im ersten Halbjahr des Projekts konnten bereits 

sieben Kurse gestartet werden (4 Frauen-, zwei Männer- sowie eine Familiengruppe). 

Insgesamt sind 30 zielgruppenspezifische Kurse für 450 Personen geplant. 

Das Projekt wird finanziert vom Fonds Gesundes Österreich, der Wiener 

Gesundheitsförderung sowie durch Selbstbehalte der TeilnehmerInnen. Eine externe 

Evaluierung erfolgt durch das Forschungsbüro queraum. kultur- und sozialforschung, die 

Projektlaufzeit ist von 1.7. 2010 bis 30.9. 2012. Detaillierte Beschreibungen zu den 

männerspezifischen Angeboten sowie den Familienkursen finden sich auf den Projektseiten 

von FEM und MEN. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

KooperatiKooperatiKooperatiKooperation und FördergeberInnen:on und FördergeberInnen:on und FördergeberInnen:on und FördergeberInnen: 
FGÖ -  Fonds Gesundes Österreich, WIG 
– Wiener Gesundheitsförderung 
gemeinnützige GmbH  

Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit: 
1. Juli 2010 bis 30. September 2012 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung    
Mag.a Hilde Wolf 
hilde.wolf@wienkav.at 
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""""Young, free & healthyYoung, free & healthyYoung, free & healthyYoung, free & healthy""""    ---- 4. Favori 4. Favori 4. Favori 4. Favoritner tner tner tner 
MädchengesundheitstagMädchengesundheitstagMädchengesundheitstagMädchengesundheitstag    

Im Jahr 2010 wurde durch den großen Erfolg des 

vorangegangenen Jahres wieder der 4. Favoritner Mädchen- und 

Burschengesundheitstag durchgeführt.  

AusgangslageAusgangslageAusgangslageAusgangslage    

Gesundheitliche Belastungen und Rollenbilder in unserer Gesellschaft hängen eng 

miteinander zusammen. Die Pubertät ist für Mädchen und Burschen eine Zeit, die ihnen 

große Anpassungsleistungen abverlangt. Nicht nur die einsetzenden körperlichen 

Veränderungen müssen positiv in die Persönlichkeit integriert werden, auch die Entwicklung 

der Identität vom Kind über die Lebensphase Jugend bis hin zur erwachsenen Frau stellt für 

Jugendliche vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Rollenerwartungen eine Anforderung 

dar.  

 Zur Suche nach einer eigenen Identität gehört es, verschiedene Lebensstile zu erproben. 

Daraus resultieren altersspezifische Gesundheitsrisiken. Als Beispiel sei die Sexualität 

angeführt (Verhütung, Geschlechtskrankheiten, ungewollte Schwangerschaft). Weitere 

lebensstilbezogene Gesundheitsthemen von Jugendlichen sind: Gruppendruck, das 

sogenannte ‚sensation seeking behaviour’, das sich in riskanten Sportarten und Mutproben 

äußern kann, Drogen, Alkohol, Rauchen, Tätowierungen, Piercings oder Essstörungen. Hier 

gilt es erlebnisnahe, gendersensible und niederschwellige Informationsangebote zur Risiko-

Prävention an die Jugendlichen zu bringen. Der 2. Favoritner Gesundheitstag widmete sich 

diesen Themen und Fragen geschlechtssensibel und für Mädchen und Burschen getrennt. 

Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe Ziele/Zielgruppe     

Weibliche Jugendliche von 13-16 Jahren aus Favoriten 
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MaßnahmenMaßnahmenMaßnahmenMaßnahmen    

Aufgrund der großen Nachfrage wurde diesmal der Gesundheitstag im FH Campus Wien, 

Favoritenstraße 226, veranstaltet. Dazu wurden auch heuer viele gesundheitsfördernde 

Institute und Beratungsstellen für Jugendliche eingeladen. Workshopsangebote zu 

unterschiedlichen Gesundheitsthemen und Stylingmöglichkeiten rundeten diesen Tag ab.  

Bei den Informations- und Beratungsständen hatten die Mädchen die Möglichkeit sich bei 

ExpertInnen gendersensibel zu informieren bzw. Rat zu persönlichen Problemen und 

Anliegen einzuholen. Zu jugendrelevanten Gesundheitsthemen standen den Mädchen 

Workshops zur Verfügung: 

� Liebe, Partnerschaft und Sexualität, Selbstbehauptung, Selbstverteidigung und 
Umgang mit Gewalt 

� Iss dich fit 

� No Risk – No Fun? Was frau über Drogen wissen sollte 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

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

Beratungsangebote sowie Workshops zur Verfügung. Die Palette reichte dabei von Beratung  

über gesunde Ernährung, Essstörungen, Körper, Sucht, Sexualität, Technik für Mädchen, 

Beruf und Ausbildung bis hin zu Styling Tipps. Auch der Film "Sex 

we can" konnte von den Schülerinnen gesehen werden. Der 4. 

Favoritner Mädchengesundheitstag wurde von ca. 200 Mädchen 

besucht. 

 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen: 
Bezirksvorstehung Favoriten, Verein 
Wiener Jugendzentren, Jugendtreff 
Arthaberbad, FH Campus Wien, MEN, 
FEM. 

ProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeit: 
30. Juni 2010 

Projektleitung:Projektleitung:Projektleitung:Projektleitung:    
Mag.a Eva Trettler  
eva.trettler@wienkav.at 
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� MEN 

�� Das MEN-Team 

Personell gab es im MEN Team 2010 im organisatorischen und beraterischen Bereich vor 

allem eine Veränderung, da Mag. Kurtovic das MEN Team verließ, um verstärkt im 

Jugendbereich zu arbeiten, wir wünschen ihm weiterhin viel Erfolg! 

 

 

 

 

 

 

Stehend von links nach rechts: 
DSA Achim Horak, Psychotherapeut; Mag. Markus Zingerle, Soziologe; Patricia Chavez De Six, Buchhaltung; Dr. 
Hüseyin Kalayci, stv. Leitung, Pädagoge; 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; 
Portraitfotos von oben nach unten: 
Hans-Günther Vetter, Sebastian Pintzinger, Paul Brugger, Predrag Pljevaljcic. 
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�� Das MEN in Zahlen 

 

AngebotAngebotAngebotAngebot    
Anzahl der Kontakte Anzahl der Kontakte Anzahl der Kontakte Anzahl der Kontakte 
deutschsprachigdeutschsprachigdeutschsprachigdeutschsprachig    

Anzahl der Kontakte Anzahl der Kontakte Anzahl der Kontakte Anzahl der Kontakte 
fremdsprachigfremdsprachigfremdsprachigfremdsprachig    

Telefon 3.136 1.501 

E-Mail 7.158 1.208 

Persönliche Beratungen und 
Informationsgespräche 

1.716 1.036 

Jugendworkshops 892 

Kurse, Gruppen und körpertherapeutische 
Maßnahmen 

260 

Informationsveranstaltungen und 
Vorträge 

1.845 

Angebote für MultiplikatorInnen 320 

Delegationen 51 

ProjekteProjekteProjekteProjekte    

"rundum gsund"  – Geschlechts- und kultursensible Gesundheitsförderung bei Adipositas 

"Männerspezifische  Gesundheitsförderung bei Wieder Wohnen" 

Gesundes Margareten 

Gesundes Favoriten 

"Young, free & healthy" – 4. Favoritner Mädchen und Burschengesundheitstag 

"Boys Day" 

Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit 

Summe der Kontakte: Summe der Kontakte: Summe der Kontakte: Summe der Kontakte: 19191919....121212123333    
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������������    TelefonTelefonTelefonTelefon, , , , EEEE----Mail und InternetkontakteMail und InternetkontakteMail und InternetkontakteMail und Internetkontakte    

Im Jahr 2010 erreichten das MEN am Empfangstelefon 2035 Telefonanrufe, was trotz 

reduzierter Journaldienstzeiten nur einen leichten Rückgang im Jahresvergleich (2009: 2187) 

bedeutete. Da die Bedeutung der Nebenstellen und Handys für die Arbeit der MEN-

Mitarbeiter in den vergangenen Jahren stetig wuchs, wurden seit heuer die Arbeitstelefonate 

aller Mitarbeiter in die Auswertung einbezogen. Dies bringt auch die Vergleichbarkeit der 

Telefonstatistik mit FEM und FEM Süd mit sich. 

Unter Einbeziehung aller Nebenstellen im Männergesundheitszentrum und der 

Handytelefonate, die besonders in der Projektorganisation sowie für die Beratung in den 

Wohnungslosenhäusern bedeutsam sind, erreichten im Jahr 2010 4.637 Telefonanrufe, die 

sich wie folgt zuordnen ließen: 

Telefonkontakte 2010
n=4.637 Angaben in Prozenten

28%

28%

12%

12%

11%

5%
3% 1% Fremdsprachige Anfragen

MEN-Projekte

Interne Kommunikation

Vernetzung

Workshop- und
Beratungsadministration

Inhaltliche Anfragen/
Telefonberatung

Öffentlichkeitsarbeit /
Medien

Diverses

 

Aus der grafischen Darstellung geht die große Bedeutung der fremdsprachigen Anfragen 

und der Projekte für das Männergesundheitszentrum hervor, gefolgt von interner 

Kommunkation und Vernetzung. Die Administrationsarbeit für die Jugendworkshops teilt 

sich das MEN mit FEM Süd. Die Beratungsadministration (Terminverschiebungen etc.) 

sorgten in den Journaldienstzeiten zu stetigem Telefonaufkommen, gefolgt von inhaltlichen 

Klientenanfragen und Telefonberatungen sowie von Öffentlichkeitesarbeit und der 

Kommunikation mit MedienvertreterInnen. 

Das Emailaufkommen nahm auch 2010 im Vergleich zum Vorjahr zu. Die erfassten 

Kontakte aller MEN-Mitarbeiter stiegen von 7.340 auf 8.366 E-Mails. Das MEN erreicht im 



T ä t i g k e i t s b e r i c h t  106 

 

Schnitt eine persönliche Beratungsanfrage am Tag über E-Mail. Immer wichtiger werden E-

Mails auch in der Vernetzung, Projektorganisation und für die interne Kommunikation. 

E-Mail-Kontakte 2010
n=8.366 Angaben in Häufigkeiten
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Die Homepage des Männergesundheitszentrums wurde im Jahr 2010 37.472mal besucht 

(statt 44.299 Visits im Vorjahr). 

Zugriffe 2010 auf www.men-center.at
insgesamt 37472 Visits
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������������    Inanspruchnahme der MEN AngeboteInanspruchnahme der MEN AngeboteInanspruchnahme der MEN AngeboteInanspruchnahme der MEN Angebote    

Die MEN Angebote wurden auch 2010 zahlreich und intensiv genützt. Dies betraf einerseits 

die persönlichen Beratungen im MEN, andererseits die Angebote rund um verschiedene 

Projekte. 

Im Projekt „rundum gsund“ konnte einmal mehr ein erfolgreiches Kursprogramm mit der 

Zielgruppe Männer umgesetzt werden, was angesichts vergleichbarer Projekte in anderen 

Städten oder Ländern alles andere als selbstverständlich ist. Die Kooperation mit FEM und 

FEM Süd ist hier ein wichtiger Erfolgsfaktor, erfreulich ist darüber hinaus, dass in diesem 

Projekt auch Impulse in der Väter-Arbeit gesetzt werden können. 

Die Gesundheitsförderungsangebote für wohnungslose Männer sind ebenfalls von einer 

hohen Akzeptanz und guten Nachfrage geprägt, das Know-How des männerspezifischen 

Arbeitens wurde in diesem Zusammenhang auch ganz speziell bei der Erstellung eines 

Leitfadens für männerspezifische Arbeit mit wohnungslosen Männern bei Wieder Wohnen 

genützt. Überhaupt ist der Bereich der Fortbildungen zu einem dauerhaften Angebot im 

MEN geworden, in Kooperation mit dem Wiener Rathaus wurden insgesamt 10 Seminartage 

gestaltet. Verschiedene Aktionstage, Jugendworkshoparbeit oder die Boys’ Day-Aktivitäten 

sorgen dafür, dass diese Impulse zur männersensiblen Gesundheitsförderung weiter 

etabliert werden.  

Quer durch viele Angebotsbereiche sind muttersprachliche Angebote ein dauerhafter 

Gewinn für die männliche Wiener Bevölkerung. Die Nutzung dieser Bereiche nach 

Sprachgruppen, Themen und weiteren Kriterien sind im Folgenden dargestellt. Die 

Schwankungen der Rohdaten (n=) kommen durch unvollständig ausgefüllte Datenblätte der 

Klienten zustande. 

JugendwJugendwJugendwJugendworkshopsorkshopsorkshopsorkshops    

Im Jahr 2010 führte das MEN insgesamt 75 Workshops mit 892 Schülern durch; 55 

Workshops wurden im MEN und weitere 20 Workshops am Standort von FEM 

durchgeführt. In die folgenden Auswertungen der Schulworkshops nach Schultyp und Bezirk 

wurden nur die im MEN durchgeführten Workshops einbezogen. 



T ä t i g k e i t s b e r i c h t  108 

 

Jugendworkshops nach Schultyp
n=55 Angaben in Häufigkeiten
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In der obigen Grafik kann man gut sehen, dass ein beträchtlicher Teil der Workshops für 

polytechnische Schulen und kooperative Mittelschulen durchgeführt werden. Damit werden 

gerade jene männlichen Jugendlichen erreicht, die hohe Risken sozialer Benachteiligung 

tragen. Wie die folgende Grafik zeigt, werden die Workshops von Schulen vieler Wiener 

Gemeindebezirke in Anspruch genommen. Am häufigsten kamen Schulklassen aus dem 10. 

Bezirk.  

Jugendworkshops nach Bezirken
n=55 Angabe in Häufigkeiten
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Die inhaltliche Ausrichtung der Workshops versucht einen umfassenden und ganzheitlichen 

Blick auf das Lebensalter Jugend unter gender- und gesundheitsrelevanten Gesichtspunkten 
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zu werfen. Der Lebensabschnitt der Pubertät mit den körperlichen Veränderungen und dem 

wachsenden sexuellen Interesse stellt männliche Jugendliche vor viele Herausforderungen. 

Ängste und Sorgen, ob körperlich "alles normal" ist, ob und wie man(n) jemanden 

ansprechen oder kennen lernen kann, die Gedanken ums erste Mal, richtige Verhütung und 

vieles mehr sind in dieser Zeit zentrale Themen. Dabei erschweren gängige 

Männlichkeitsbilder ein offenes und vertrauensvolles Gespräch über Unsicherheiten und 

Probleme. Jungen fühlen sich oft unter dem Druck, sich vor anderen als "cool", allwissend 

und "omnipotent" zu präsentieren. Das birgt das Risiko für die Jungen, sich aus 

Unwissenheit oder falschen Vorstellungen in problematische bzw. gesundheitsgefährdende 

Situationen zu begeben. Es führt aber auch dazu, dass Jungen unhinterfragt Vorstellungen 

von Sexualität einüben, in denen Mädchen und Frauen vor allem als „Sexualobjekte“ 

gesehen werden und homophobe Einstellungen allgegenwärtig sind. Sexuelle Übergriffe an 

Mädchen und Mobbing unter Jungen sind häufig zu beobachtende Phänomene in diesem 

Kontext. 

In den Workshops wird die Möglichkeit geschaffen, in einer Runde männlicher Jugendlicher 

– plus Workshopleiter – vertrauensvoll über wichtige Bereiche und Aspekte dieses 

Themenkomplexes zu reden. Der Bogen spannt sich von Aspekten der körperlichen 

Entwicklung, dem Gefühl des Verliebt-Seins, Treue vs. ‚Fremdgehen’ oder, das ‚Erste Mal’ 

bis hin zu Erwartungen an Männer und Männerbilder oder Kennzeichen von sexuellen 

Übergriffen. Das Thematisieren von geeigneten Umgangsformen mit den Gefühlswelten in 

der Pubertät - besonders hinsichtlich der Liebe - stellt durchgängig ein zentrales Element 

dar. 

Persönliche BeratungPersönliche BeratungPersönliche BeratungPersönliche Beratung    

Im Jahr 2010 führten die Mitarbeiter des MEN insgesamt 2.752 persönliche Beratungen mit 

511 Personen durch, was einen Zuwachs um 832 Beratungen bzw. 93 Beratungsklienten 

gegenüber dem Vorjahr bedeutet. Immer noch am häufigsten nutzen Klienten die 

Möglichkeit einer psychosozialen bzw. psychologischen Beratung (41% der Beratungen). 

Das MEN wird aber auch als Anlaufstelle für unterschiedlichste gesundheitsrelevante, 

behördenbezogene und sonstige Anfragen von Männern und ihren Angehörigen genutzt. 

Informationsberatung und psychologische Abklärung kommt darum ein hoher Stellenwert 

bei den MEN-Beratungen zu. Während die meisten Informationsanfragen telefonisch oder 

in einem kurzen Gespräch bedient werden können, nutzten viele Männer auch die 

Möglichkeit einer ausführlichen Informationsberatung (39% der Beratungen). Von externen 

Stellen wie ÄrztInnen, Jugendämtern, Pensionsversicherungsanstalten etc. empfohlen, 

hatten weitere 13% der Beratungen das Ziel einer psychologischen Abklärung. 
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Beratungsform
n=486

39%

13%
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psychologische
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psychologische
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k.A.

 

Im Rahmen der Gesundheitsberatung im MEN ist es möglich, in einem kurzfristigen Setting 

fünf bis maximal zehn Beratungstermine in Anspruch zu nehmen, die vor allem von 

Klinischen und Gesundheitspsychologen durchgeführt werden. Im Jahr 2010 betrug die 

Beratungsdauer im Durchschnitt 5,1 Sitzungen pro Klient. Allerdings schwankt dieser Wert 

deutlich zwischen den einzelnen Sprachbereichen: Die durchschnittliche Beratungsdauer in 

deutscher Sprache verlängerte sich, vor allem wegen der vermehrten, individuell meist 

länger dauernden Wohnungslosenberatung auf 7,6 Termine, verkürzte sich bei den 

türkischsprachigen Klienten etwas auf 2,7 Termine und verlängerte sich im bosnisch-, 

kroatisch-, serbischsprachigen (im Folgenden: b/k/s) Bereich minimal auf 5,7 Sitzungen. 

Etwas verlängert haben sich auch die durchschnittlichen Beratungstermine (5,7) für 

anderssprachige Klienten (Englisch, Französisch, Spanisch). 

Anzahl der Beratungstermine

n=453 Angabe in Mittelwerten
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Psychosoziale BeratungPsychosoziale BeratungPsychosoziale BeratungPsychosoziale Beratung    

Im Jahr 2010 wurde die Dokumentation der Beratungen zwischen den Standorten des 

Instituts weiter parallelisiert, wodurch die folgenden Daten mit jenen der beiden 

Frauengesundheitszentren durchgehend vergleichbar geworden sind. Die häufigsten 

Beratungsthemen der MEN-Nutzer finden Sie hier dargestellt: 

Beratungsthemen
n=483 Angaben in Prozenten
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psychische Probleme
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Sucht, Missbrauch, Abhängigkeit

Krankheit

Psychische Balance / Lebensstil

Wohnprobleme

kritische Lebensereignisse

 

Der Schwerpunkt der Beratung im Männergesundheitszentrum lag 2010 weiterhin bei 

psychologischen Themen (31,9% der Klienten hatten als Hauptanliegen ein psychisches 

Problem), gefolgt von Partnerschaft (13,9%), Sucht, Missbrauch und Abhängigkeit (7,7%), 

Krankheit und Behinderung (6,4%) sowie Fragen der seelischen Balance und des 

Lebensstils (6,2%). Wohnprobleme und kritische Lebensereignisse folgten mit 5,4% und 

5%. 

Von jeweils weniger als 3,7% der Klienten wurde eines der folgenden Themen als 

Hauptthema ihrer Beratung eingebracht: Familie/Freundeskreis, Kinder/Jugendliche, 

berufliche Probleme, Migration, Sexualität, Suizid, Gewalttätigkeit, Arbeitslosigkeit, Alter, 

wirtschaftliche und finanzielle Probleme, Homo-/Bi-/Transsexualität, eigene 

Gewalterfahrungen, Behinderung, sexuelle Gewalt, rechtliche Fragen sowie Essstörungen. 

Wenn man den Blick auf die wichtigsten Hauptthemen nach Sprachgruppen strukturiert 

(folgende Grafik), kann man erkennen, dass die Hauptthematik bei allen Sprachgruppen 

psychische Probleme darstellen, besonders bei den türkischsprachigen MEN-Klienten. Auch 

Partnerschaft und Krankheit waren bei den türkischsprachigen Männern ein vergleichsweise 

häufiges Thema. Wohnprobleme sind vor allem bei den deutschsprachigen MEN-Klienten 

ein häufiges Thema.  
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Beratungsthemen nach S prachgruppen
n=483  nach Häufigkeiten
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Das Spektrum der psychischen Problemlagen bei Männern mit Migrationshintergrund 

umfasst neben verschiedensten psychischen Problemen (z.B. Depressionen, 

Angststörungen, somatoforme Störungen) auch spezifische Themen wie Einsamkeit, 

Männlichkeitsbilder, sexuelle Probleme ebenso wie Weltanschauungsfragen. Zusammen mit 

psychosozialen Themen wie etwa intergenerationellen Konflikten, welche auch häufig den 

Hauptberatungsgegenstand bilden, verweisen die spezifischen Problemlagen dieser Klientel 

auf vielfache belastende Lebensumstände und Mehrfachbelastungen. 

StellungnahmenStellungnahmenStellungnahmenStellungnahmen    

Die MEN-Mitarbeiter verfassten im Berichtsjahr 89 Stellungnahmen für ihre Klienten. Vor 

allem an folgende Stellen waren die Bestätigungen und Expertisen gerichtet: behandelnde 

ÄrztInnen, Unabhängiger Bundesasylsenat, Amt für Jugend und Familie, 

Pensionsversicherungsanstalten, Schulen. 

PsychotherapiePsychotherapiePsychotherapiePsychotherapie    

Im Jahr 2010 führte DSA Joachim Horak, systemischer Psychotherapeut, insgesamt 390 

psychotherapeutische Sitzungen mit 52 Personen durch – darunter einzelnen Frauen 

vorwiegend im Paarberatungssetting. Von den insgesamt 52 KlientInnen hatten 10 einen 

Migrationshintergrund. Neben dem klassischen Einzelsetting wurden 98 Sitzungen im Paar- 

und Familiensetting angeboten, wobei auch zwischen den verschiedenen Settings 

gewechselt wurde, um auf die Bedürfnisse der KlientInnen ganz gezielt eingehen zu können. 

Besonders hervorzuheben ist, dass 2010 12 KlientInnen mit Burn-out-Syndrom zur 

Psychotherapie kamen. Damit ist Burn-out für 2010 der häufigste Grund 

psychotherapeutische Hilfe im MEN in Anspruch zu nehmen. Weitere Gründe waren in 

dieser Reihenfolge: Depressionen, Anpassungstörungen, Angststörungen (vor allem 

mildere Formen von Sozialphobie), Neurasthenie, Persönlichkeitsstörungen (ängstlich – 

vermeidend, emotional – instabil), Abhängigkeitssyndrom (Alkohol), bipolare affektive 

Störungen, Panikattacken und Störungen des Sozialverhaltens.  
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19 KlientInnen schlossen ihre Psychotherapie erfolgreich ab, das bedeutet, Symptome 

konnten vollständig aufgelöst, bzw. deutlich gemildert und Konflikte beigelegt bzw. deutlich 

abgeschwächt werden. 28 KlientInnen  befinden sich weiterhin in Psychotherapie. 
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�� Die MEN Nutzer 

Die Auswertung der soziodemografischen Daten basiert auf den Aufzeichnungen über jene 

Männer, welche im Jahr 2010 das Beratungsangebot im MEN und in den 

Wohnungslosenhäusern in Anspruch genommen oder an den „rundum gsund“ Kursen 

teilgenommen haben. 

AlterAlterAlterAlter    

Für eine Interpretation der Altersstruktur der MEN-Klienten muss darauf hingewiesen 

werden, dass Burschen und Männer, welche telefonisch und/oder per E-Mail Kontakt zu 

unserer Einrichtung aufgenommen haben, hier nicht erfasst sind. Sie sind im Durchschnitt 

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

Alter
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Insgesamt kamen 2010 exakt gleich viele Männer der Altersgruppe 31-40 Jahre sowie aus 

jener von 41-50 Jahren zu MEN. 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 im Schnitt etwas 

jünger sind als jene mit einer anderen Muttersprache. Die meisten bosnisch-, kroatisch- und 

serbischsprachigen MEN-Besucher waren zwischen 31 und 40 Jahre alt, die Klienten anderer 

nicht-deutscher Muttersprachen waren zum größten Teil in der Gruppe der 41-50jährigen 

Männer zu finden. 
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SpracheSpracheSpracheSprache    

Nach wie vor ist der Bedarf an Beratung in türkischer Sprache (nahezu gleich wie im Vorjahr 

40% der Klienten) ungebrochen hoch. Dank eines Zuwachses der Beratungen im MEN und 

der seit 2009 laufenden Beratungen für wohnungslose Männer in 5 Wiener Einrichtungen 

der Wiener Wohnungslosenhilfe ist der Anteil der deutschsprachigen Beratungen 2010 von 

35% auf 38,3% noch einmal gestiegen. Die Nachfrage nach Beratung in den Sprachen 

Bosnisch, Kroatisch und Serbisch ließ im Vergleich zum Vorjahr mit knapp 7% etwas nach. 

Mit einer weiteren Steigerung von 14,8% gegenüber 9% im Vorjahr haben die Männer einer 

anderen Muttersprache einen hohen Stellenwert und eine wichtige Anlaufstelle im MEN. 

Mit den Beratungsangeboten auf Englisch, Französisch und Spanisch werden auch Männer 

erreicht, die z.B. aus Afrika oder Lateinamerika immigriert sind. 

HerkunftHerkunftHerkunftHerkunftslandslandslandsland    

Nachdem bis zum Vorjahr die größte Gruppe der Klienten des 

Männergesundheitszentrums wiederholt von Männern türkischer Herkunft gebildet worden 

war, waren 2010 die gebürtigen Österreicher mit einem weiteren Zuwachs von 41% auf 44% 

die größte Gruppe, gefolgt von den in der Türkei geborenen Männern (35% nach 36% im 

Vorjahr). Die gebürtigen Serben, Bosnier und Kroaten machten zusammen 8% der MEN-

Besucher aus (nach 10% im Jahr 2009). Die weiteren Männer, die das 

Männergesundheitszentrum aufsuchten, stammten 2010 wie im Vorjahr zu 6% aus dem 

übrigen Europa und kamen ebenfalls wie im Vorjahr zu weiteren 7% aus anderen Ländern 

(von 4 verschiedenen Kontinenten). 

Herkunftsland
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In Summe stammen 56% der Klienten nicht aus Österreich, was ein Beleg dafür ist, dass 

das MEN eine zentrale und sehr wichtige Anlaufstelle in Gesundheitsfragen für Männer mit 

Migrationshintergrund ist. 

BezirkBezirkBezirkBezirk    

Das Männergesundheitszentrum sieht sich einerseits im Bezirk Favoriten und dem Süden 

Wiens besonders verankert, steht andererseits aber Männern aus ganz Wien mit seinen 

Angeboten zur Verfügung. 

Bezirk
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Die größte Gruppe der MEN-Besucher ist wie schon im Vorjahr im Bezirk Favoriten 

wohnhaft; 19,2% der deutschsprachigen und 15,8% der fremdsprachigen Klienten waren 

2010 Favoritner. Von den anderen Gemeindebezirken sticht auch der 15. Bezirk mit knapp 

13% bzw. 9% hervor. Entsprechend der Zielgruppenorientierung hinsichtlich sozial 

benachteiligter Männer kommen nur wenige bis gar keine Klienten aus den Bezirken 1 und 

18. Erwähnenswert ist, dass sogar eine beträchtliche Zahl an Klienten (9,7% der 

deutschsprachigen und 8,4% der fremdsprachigen) den weiten Weg aus den Bezirken 21, 22 

und 23 nicht scheuen, um zu einer Beratung ins MEN zu gelangen. Zusätzlich sei auch 

erwähnt, dass weiterhin über 7% der Klienten aus umliegenden niederösterreichischen 

Gemeinden und teilweise sogar aus noch größerer Entfernung kommen, um die Beratung 

der MEN-Mitarbeiter in Anspruch zu nehmen. 

SchulbildungSchulbildungSchulbildungSchulbildung    

Männer mit zumindest mittlerem Schulabschluss oder Lehre machten im vergangenen Jahr 

mit 32,8% der MEN-Besucher zum wiederholten Mal die größte Gruppe aus. 

Türkischsprachige MEN-Klienten haben am häufigsten (46,3%) nur die Volksschule 

absolviert.  
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Schulbildung
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Knapp ein Drittel der bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachigen Männer hat nur die 

Pflichtschule absolviert, etwas mehr als die Hälfte hat eine mittlere Schule besucht oder 

einen Lehrberuf erlernt. Unter den deutschsprachigen MEN-Besuchern macht dieselbe 

Gruppe den zweiten Platz hinter den Pflichtschulabschlüssen aus (im Vorjahr waren noch 

jene Männer mit Matura die zweitstärkste Gruppe gewesen). 

BerufstätigkeitBerufstätigkeitBerufstätigkeitBerufstätigkeit    

Nur noch knapp 18% (im Gegensatz zu ca. 25% im Vorjahr) der Klienten des 

Männergesundheitszentrums sind in Besitz eines Vollzeitarbeitsplatzes und nur knapp 6% 

haben einen Teilzeitjob oder sind geringfügig beschäftigt. Die berufliche Situation der MEN-

Besucher hat sich in einigen Punkten im Jahresvergleich verändert: 

Während 2009 noch 30% der deutschsprachigen Klienten eine volle Beschäftigung hatten, 

waren es 2010 nur mehr 15%. Es ist also vermehrt gelungen, sozial benachteiligte 

deutschsprachige Männer (38% Arbeitslose und 23,9% Sozialhilfebezieher) mit dem 

Beratungsangebot zu erreichen.  

Fast gleich wie im Vorjahr haben nur 19% der türkischen und 22,2% der bosnisch-, 

kroatisch- und serbischsprachigen Männer einen Vollzeitarbeitsplatz. 42,7% der 

türkischsprachigen und 48,1% der bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachigen MEN-

Klienten sind arbeitslos oder beziehen Notstandshilfe, 21,3% Türkischsprachige beziehen 

eine Pension. 
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Aus diesen Tatsachen ergeben sich in der Beratung wiederum sehr spezifische Problem- 

und Fragestellungen. Das Männergesundheitszentrum hat sich für Migranten aus eher 

benachteiligten sozialen Schichten mit besonderen Belastungen als niedrigschwellige, gut 

akzeptierte und viel genützte Einrichtung etabliert. Wie bereits erwähnt, konnte durch 

aufsuchende Beratungstätigkeit auch die Zielgruppe sozial marginalisierter 

deutschsprachiger Männer 2010 noch besser erreicht werden. 

FamilienstandFamilienstandFamilienstandFamilienstand    

Bezogen auf den Familienstand der Klienten ergaben sich im Jahresvergleich nur sehr 

geringe Verschiebungen. Während wiederum 45% der deutschsprachigen Männer Singles 

waren und knapp 18% ledig in Partnerschaft lebten, war dies nur noch für  11,3% bzw. 1% 

der türkischsprachigen Männer und nur noch 12% bzw. 3% der bosnisch-, kroatisch- und 

serbischsprachigen Klienten der Fall. Bei den verheirateten Männern war es wie im Vorjahr 

umgekehrt: 75,5% der türkischsprachigen und 60,6% der bosnisch-, kroatisch- und 

serbischsprachigen Männer waren verheiratet, jeweils noch mehr als im Vorjahr. 
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Familienstand
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KinderzahlKinderzahlKinderzahlKinderzahl    

Deutlich mehr als ein Drittel der MEN-Klienten des Jahres 2010 (43,3%) hat keine eigenen 

Kinder, das sind noch einmal 4% mehr als im vergangenen Jahr. Vater eines Kindes sind 

11,4% der Klienten, zwei Kinder haben 16,9% der Männer. 12,3% hatten drei und immerhin 

16,1% hatten 4 oder mehr Kinder. 

Kinderanzahl
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Die Grafik schlüsselt die Kinderzahl wiederum nach Sprachgruppen auf. In dieser Grafik 

sticht die Kinderlosigkeit von knapp 68% der deutschsprachigen Klienten hervor, die 
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wiederum bei den kinderreichen Vätern (nur 5% der deutschsprachigen Männer haben 3 

Kinder, 1,6% vier oder mehr) die kleinste Gruppe bilden. Die türkischsprachigen Klienten 

des Männergesundheitszentrums sind am kinderreichsten, fast 30% haben 4 oder mehr 

Kinder, doch auch fast ein Viertel von ihnen ist nicht Vater.  

ZugangswegeZugangswegeZugangswegeZugangswege    

Im achten Jahr seines Bestehens ist das MEN in einem weitläufigen Netzwerk verankert, das 

sich auch in den Zugängen abbildet, über die die Klienten zur Einrichtung fanden. Eine 

besondere Rolle spielte nach wie vor besonders für die türkischsprachigen MEN-Besucher 

das familiäre und freundschaftliche Umfeld der Männer, aus dem zu 67% der Anstoß zum 

Besuch des Männergesundheitszentrums kam. Auch Vereine spielen in der 

türkischsprachigen Gemeinde eine deutliche Rolle (knapp 8%). 

Zugangswege
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Einzig für die bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachigen Männer war das persönliche 

Umfeld nicht ausschlaggebend, diese Gruppe wurde zu 60% von einer Ärztin oder einem 

Arzt auf die Beratung im MEN aufmerksam gemacht. Deutschsprachige Klienten werden 

neben Familie, Freunden und ÄrztInnen verstärkt durch Flyer (15,6%) und das 

Internet(18,8%) auf das MEN aufmerksam. 

Angebote für MultiplikatorInnen Angebote für MultiplikatorInnen Angebote für MultiplikatorInnen Angebote für MultiplikatorInnen     

Die Angebote für MultiplikatorInnen bildeten einen eigenen Arbeitsschwerpunkt im MEN 

und sind im Folgenden vor allem in den Projektseiten dargestellt (z.B. Gender-

Fortbildungen.  
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�� MEN-Projekte 

Im Folgenden sind die Projekte 2010 vorgestellt, die das Männergesundheitszentrum MEN 

zusätzlich zur laufenden Beratungs-, Therapie- und Workshoptätigkeit umsetzte. Neben 

dem Abschluss mehrjähriger 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 Süd oder auch der Wiener 

Männerberatung hat sich dabei einmal mehr bewährt. Einige dieser Kooperationsprojekte 

sind deshalb auch in den Teilen der Frauengesundheitszentren angeführt (etwa Wiener 

Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit, Gesundes Margareten oder Gesundes 

Favoriten). Zu folgenden Projekten sind an dieser Stelle Projektsteckbriefe dargestellt: 

� „rundum gsund“ – geschlechts- und kultursensible Gesundheitsförderung bei 
Adipositas 

� „Young, Free & Healthy“ Gendersensibler Gesundheitstag  

� Männerspezifische Gesundheitsförderung bei Wieder Wohnen 

� Boys' Day 2009 – gendersensible Berufsorientierung für Burschen 

� Gender Fortbildungen 

 

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausführlichen Projektberichte unter: 

Männergesundheitszentrum MEN 

Kundratstraße 3, 1100 Wien 

Tel: 01/60191-5454, Fax: 01/60191-5459 

E-mail: kfj.men@wienkav.at 

Internet: www.men-center.at 
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""""rrrrundumundumundumundum gsund gsund gsund gsund""""    ----    ggggeschlechtseschlechtseschlechtseschlechts---- und kultursensible  und kultursensible  und kultursensible  und kultursensible 
Gesundheitsförderung bei AdipositasGesundheitsförderung bei AdipositasGesundheitsförderung bei AdipositasGesundheitsförderung bei Adipositas    

Modul Männer 

AusgaAusgaAusgaAusgangslagengslagengslagengslage    

Übergewicht und Adipositas steigen in Europa in alarmierendem Tempo an. Adipositas ist 

eines der größten Probleme der öffentlichen Gesundheit in Europa, weil sie das Risiko vieler 

chronischer Erkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Typ-2-Diabetes und bestimmter 

Krebsarten signifikant erhöht. Sechs der sieben wichtigsten Risikofaktoren für vorzeitige 

Todesfälle in Europa sind auf falsche Ernährung, übermäßigen Alkoholkonsum und 

Bewegungsmangel zurückzuführen. Eine ausgewogene Ernährung und regelmäßige 

Bewegung sind bedeutende Faktoren für die Förderung und Erhaltung der Gesundheit. 

Zudem sind es die niedrigeren Einkommens- und Bildungsschichten, die am meisten 

betroffen sind. 

ZielgruppeZielgruppeZielgruppeZielgruppe    

Deutsch- und türkischsprachige, insbesondere sozial benachteiligte und bildungsferne 

Männer mit Übergewicht bzw. einem BMI 30-40 war und ist die Zielgruppe des vom MEN 

umgesetzten Projektteiles.  

MaßnahmenMaßnahmenMaßnahmenMaßnahmen    

Das Projekt „Rundum gsund“ zur geschlechts- und kultursensiblen Gesundheitsförderung 

bei Adipositas wird vom Institut für Frauen- und Männergesundheit mit den Standorten 

FEM, FEM Süd und MEN umgesetzt. Im ersten Halbjahr konnten bereits 7 Kurse gestartet 

werden und zwar 4 Frauen-, 2 Männer- und eine Familiengruppe. Für das 

männerspezifische Modul wurde im Herbst 2010 je ein Kurs in deutscher und in türkischer 

Sprache organisiert. 

Das Kursprogramm wurde in Anlehnung an Kriterien der Österreichischen 

Adipositasgesellschaft entwickelt und betont die starken Einflüsse und  Wechselwirkungen 

der Bereiche Ernährung, Bewegung und psychosozialer Lebensstil auf Übergewicht. Die 

Kurse werden von Psychologen und Psychotherapeuten – in deutscher und türkischer 

Sprache - geleitet, wobei externe Experten (Mediziner, Ernährungswissenschafter und 

Bewegungstrainer) einbezogen werden. 
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15 türkisch- und 10 deutschsprachige Männer nahmen an den im Oktober beginnenden, 

wöchentlichen Kursen teil, die noch bis Ende Juni 2011 im Verein Zeitraum in der 

Braunhirschengasse bzw. im Seniorentreff Sperrgasse im 15. Bezirk durchgeführt werden 

und zusätzlich zu den wöchentlichen Treffen etwa einen Kochworkshop und ein 

Einkaufstraining beinhalten. 

Die Herausforderung rein männerspezifische, kultursensible, über Monate hinweg 

bestehende Gruppen für eine nachhaltige und umfassende Lebensstiländerung bei 

Adipositas zu organisieren, konnte erfolgreich bewältigt werden. Dies kann bei dieser oft 

nur schwer erreichbaren Zielgruppe als sehr großer Erfolg gelten. 

Das Projekt wird finanziert vom Fonds Gesundes Österreich, der Wiener 

Gesundheitsförderung sowie durch Selbstbehalte der TeilnehmerInnen. Eine externe 

Evaluierung erfolgt durch das Forschungsbüro "queraum. kultur- und sozialforschung.", die 

Projektlaufzeit ist von 1.7. 2010 bis 30.9. 2012. Detaillierte Beschreibungen zu den 

frauenspezifischen Angeboten sowie den Familienkursen finden sich auf den Projektseiten 

von FEM und FEM Süd. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen:Kooperation und FördergeberInnen: 
FGÖ -  Fonds Gesundes Österreich, WIG 
– Wiener Gesundheitsförderung 
gemeinnützige GmbH   

ProjektlProjektlProjektlProjektlaufzeit:aufzeit:aufzeit:aufzeit: 
1. Juli 2010 bis 30. September 2012 

ModullModullModullModulleitungeitungeitungeitung: 
MEN: Mag. Markus Zingerle 
markus.zingerle@wienkav.at 

ProjektlProjektlProjektlProjektleituneituneituneitung:g:g:g:  
Mag.a Hilde Wolf (FEM Süd) 
hilde.wolf@wienkav.at 
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""""Young, Free & HealthyYoung, Free & HealthyYoung, Free & HealthyYoung, Free & Healthy""""----    4. Favor4. Favor4. Favor4. Favoritner itner itner itner 
BurschengesundheitstagBurschengesundheitstagBurschengesundheitstagBurschengesundheitstag    

Im Jahr 2010 wurde durch den großen Erfolg des 

vorangegangenen Jahres wieder der 4. Favoritner Mädchen- und 

Burschengesundheitstag durchgeführt.  

Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage Ausgangslage     

Gesundheitsfördernde Jugendarbeit ist ein wichtiger Bereich des Instituts für Frauen- und 

Männergesundheit. Hinsichtlich der wiederholt festgestellten Informationsdefizite bei 

Jugendlichen wurde in Kooperation mit FEM Süd auch 2010 ein Mädchen- bzw. 

Burschengesundheitstag durchgeführt, diesmal in Kooperation mit dem FH Campus. 

Die Pubertät ist für Mädchen und Burschen eine Zeit, die ihnen große 

Anpassungsleistungen abverlangt. Nicht nur die einsetzenden körperlichen Veränderungen 

müssen positiv in die Persönlichkeit integriert werden, auch die Entwicklung der Identität 

vom Kind über die Lebensphase Jugend hin zum erwachsenen Mann stellt für Jugendliche 

vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Rollenerwartungen eine Anforderung dar.  

 Zur Suche nach einer eigenen Identität gehört es, verschiedene Lebensstile zu erproben. 

Daraus resultieren altersspezifische Gesundheitsrisiken. Als Beispiel sei die Sexualität 

angeführt (Verhütung, Geschlechtskrankheiten, ungewollte Schwangerschaft). Weitere 

lebensstilbezogene Gesundheitsthemen von Jugendlichen sind: Gruppendruck, das 

sogenannte ‚sensation seeking behaviour’, das sich in riskanten Sportarten und Mutproben 

äußern kann, Drogen, Alkohol, Rauchen, Tätowierungen, Piercings oder Essstörungen. Hier 

gilt es erlebnisnahe, gendersensible und niederschwellige Informationsangebote zur Risiko-

Prävention an die Jugendlichen zu bringen. 

Zielgruppe Zielgruppe Zielgruppe Zielgruppe     

Männliche Jugendliche von 13-16 Jahren aus Favoriten 
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Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen     

 Abhaltung des Favoritner Mädchen- bzw. Burschengesundheitstages, welcher erstmals in 

Kooperation und am FH Campus Wien durchgeführt wurde. Dies bot den Burschen viel 

Platz und Raum um sich anschaulich über eine Vielzahl an gesundheitsrelevanten Themen 

zu informieren. Auch Workshops zu Themen wie Gewaltprävention, Sucht oder Lebensstil 

wurden angeboten. 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Am 30. Juni fand der 4. Favoritner Burschengesundheitstag statt, in bewährter Manier 

gleichzeitig mit dem vom FEM Süd umgesetzten Mädchengesundheitstag. Über 250 

Burschen holten sich Gesundheitswissen, besuchten Workshops und probierten Angebote 

an den Infoständen aus. 

Eine breite Palette von Wiener Einrichtungen mit jugendspezifischen Angeboten und 

Anliegen wirkten bei der Durchführung des 4. Favoritner Gesundheitstages für Burschen 

mit. Die Schüler aus Favoriten und anliegenden Bezirken nutzten an diesem Tag 

Gesundheitsinformationen, die in jugendgerechter Verpackung lebensstilbezogen, 

jugendgerecht und praxisrelevant vor Ort waren. Themen wie Essen / Ernährung, Sexualität, 

Computerspielen, Drogen, riskanter Lebensstil u.v.m. wurden ergänzt um Stylingclubs, 

individueller Gesundheitsberatung und zahlreichen Workshops. Die jungen Besucher 

tankten Wissen, Selbstbewusstsein und Spaß, die begleitenden 

Lehrpersonen bedankten sich bei den VeranstalterInnen für den 

gelungenen Aktionstag.  

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

FördergeberInnen:FördergeberInnen:FördergeberInnen:FördergeberInnen: 
Bezirksvertretung Favoriten 
FH Campus Wien Verein Wiener 
Jugendzentren 
Wiener Krankenanstaltenverbund 

Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit: 
30. Juni 2010 

Proejktleitung:Proejktleitung:Proejktleitung:Proejktleitung: 
Mag. Romeo Bissuti 
Romeo.bissuti@wienkav.at 
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Männerspezifische GesundheitsförMännerspezifische GesundheitsförMännerspezifische GesundheitsförMännerspezifische Gesundheitsförderung bei derung bei derung bei derung bei 
Wieder WohnenWieder WohnenWieder WohnenWieder Wohnen    

Implementierung eines männerspezifischen Beratungs- und 

Interventionssettings zur ganzheitlichen Gesundheitsförderung  

Aus dem erfolgreichen Pilotprojekt zur bedarfsgerechten Gesundheitsförderung für Frauen 

durch das FEM folgte 2008 ein Pilotprojekt für wohnungslose Männer in einem Haus von 

"Wieder Wohnen", das aufgrund großen Erfolgs 2009 und 2010 ausgebaut wurde. 

AusgangslageAusgangslageAusgangslageAusgangslage    

Erfahrungen aus der Arbeit mit Männern in anderen Bereichen – Männerberatung, Arbeit 

mit Gewalt oder Missbrauchstätern etc - zeigen, dass Männer Probleme vielfach verleugnen 

und verdrängen. Die Gesundheitswahrnehmung der Männer ist im Bereich der 

Wohnungslosen von einer traditionellen Orientierung an Werten wie "unerschütterlicher 

männlicher Stärke" geprägt, medizinische Leistungen werden nur im Zusammenhang mit 

schwerwiegenden Erkrankungen zum Thema. Dies steht oft in krassem Kontrast zu den in 

der Realität tatsächlich 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 Übergangswohnhäuser 2009 ausgedehnt, die auch 2010 weiter betreut wurden.  

Ende 2010 fand außerdem die Planung für Angebote für weitere drei Häuser statt, die 2011 

umgesetzt werden. Das Ziel besteht in der Unterstützung und Begleitung der 

Hausbewohner bei psychischen, psychosozialen und physischen Problematiken, um diese 

Beschwerden zu bewältigen. Dazu gehören Beratung in Krisensituationen, Aktivierung, 

Erarbeitung von individuellen Lebenskonzepten, Gesundheitsprävention und ein Abbau von 

Hemmschwellen hinsichtlich der Nutzung von GesundheitsexpertInnen im Haus sowie von 

medizinischen und ärztlichen Angeboten.  

ZielgruppeZielgruppeZielgruppeZielgruppe    

Männliche Bewohner folgender Übergangswohnhäuser von "Wieder Wohnen": Haus 

Hernals, Haus Siemensstrasse, Haus Gänsbachergasse, Haus Kastanienallee, Haus Leo 
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Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen Maßnahmen     

� 3 bis 6 Wochenstunden gesundheitspsychologische Einzel-Beratungen im Mann-
Mann Setting 

� Männerspezifische Gesundheitsförderung durch den Versuch des Aufbaus von 
Burschen-Gruppen und Durchführung von Paar-Beratung 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

In allen Häusern konnte das Projekt weiterhin seiner bedarfsgerechten 

Gesundheitsförderung gerecht werden. Hier sind vor allem die gute Zusammenarbeit und 

Vernetzung mit den MitarbeiterInnen der Häuser, FEM, Neunerhaus und Connex 

hervorzuheben. Durch die Zuweisung genannter VernetzungspartnerInnen und 

aufsuchender Betreuung fanden im Projektzeitraum insgesamt 1403 Beratungstermine mit 

137 Männern statt. Das bedeutet eine sehr gute Auslastung der angebotenen 

Beratungsstunden. Dies ist angesichts einer im Regelfall nur sehr schwer motivierbaren 

Zielgruppe ein sehr großer Erfolg und bestätigt den hohen Beratungsbedarf in diesem Feld, 

die gute Vernetzung und Kooperation mit den Einrichtungen bzw. den darin vorhandenen 

Ressourcen, und die Vorgehensweise einer aufsuchenden Männerarbeit. Auch die 

Paarberatungssettings in Zusammenarbeit mit FEM entwickelten sich sehr gut. Einzig der 

Aufbau einer Burschengruppe war nach wie vor wegen zu weniger jugendlicher männlicher 

Bewohner bisher nicht möglich. 

Die Männer nahmen im Durchschnitt etwa 10 Beratungen in 

Anspruch. Bei etwas mehr als einem Drittel der Männer war eine 

Kurzintervention von 3 bis 4 Terminen ausreichend. Neben den 4 

Augen Gesprächen entwickelten sich in den Einrichtungen darüber 

hinaus auch mobile aufsuchende Settings.  

Bei den Themen der Klienten bildeten psychische 

Probleme/Erkrankungen, gemeinsam mit 

Sucht/Abhängigkeitsproblemen und kritischen Lebensereignissen 

den Hauptschwerpunkt. Weitere wichtige Themen waren Partnerschaftsprobleme, 

Belastungen durch Arbeits-Wohnungslosigkeit, Fragen zum Lebensstil, Probleme durch 

körperliche Erkrankungen sowie Gewalterfahrungen/Gewalttaten. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

FördergeberInnen:FördergeberInnen:FördergeberInnen:FördergeberInnen: 
Fonds Soziales Wien 

Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit:Projektlaufzeit: 
Jänner 2010 – Dezember 2010 

Projektleitung:Projektleitung:Projektleitung:Projektleitung: 
Dr. Michael Engel 
michael.engel@wienkav.at 
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Boys' Day 2010Boys' Day 2010Boys' Day 2010Boys' Day 2010    

Gendersensible Berufsorientierung für Burschen 

AusgangslageAusgangslageAusgangslageAusgangslage    

Die geschlechtsspezifische Segregation des Arbeitsmarktes und der Mangel an männlichen 

Arbeitskräften in vielen Gesundheits-, Pflege- und Erziehungsberufen stellt aus 

arbeitsmarktpolitischer Sicht eine Herausforderung dar. Aus pädagogischer Sicht wird 

dieser Mangel besonders hinsichtlich fehlender männlicher Role-Models für Burschen 

kritisiert und nach Maßnahmen zur Anhebung des Anteils z.B. männlicher 

Grundschullehrer verlangt. Ebenso gerieten burschenspezifische Leistungsdefizite und 

auffällige Verhaltensformen in der Schule in letzter Zeit in den Fokus pädagogischer 

Diskussionen. 

Burschenarbeit soll Heranwachsende bei der Ausbildung modernisierter 

Geschlechtsidentitäten unterstützen und emanzipatorisch auf die Geschlechterverhältnisse 

wirken. Die Berufs- und Lebensplanung von Burschen von traditionell männlichen 

Beschränkungen zu befreien, ist dafür ein wertvoller Beitrag. 

Das Bundesministerium für Soziales und Konsumentenschutz erteilte den 

Männerberatungsstellen und Männerbüros in ganz Österreich auch für 2010 den Auftrag, 

eine gendersensible Berufsorientierungskampagne für Burschen der 8. und 9. Schulstufe 

umzusetzen. In Wien erhielt die Männerberatung und Männerinformationsstelle Wien den 

Auftrag zur Organisation der Maßnahmen rund um den Aktionstag am 22. April 2010 und 

ging dafür eine Kooperation mit dem Männergesundheitszentrum ein. 

ZielgruppenZielgruppenZielgruppenZielgruppen    

� Burschen der 8. und 9. Schulstufe, also 13 bis 15-jährige Jugendliche 

� LehrerInnen und DirektorInnen – besonders die BO-Lehrkräfte 

� Männer mit Pflege-, Erziehungs-, Sozial-, und Gesundheitsberufen 

MaßnahmenMaßnahmenMaßnahmenMaßnahmen    

� Berufsorientierende Begegnung mit Role-Models. 

� Workshops zur gendersensiblen Berufsorientierung 
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ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Am 22. April nahmen 509 Burschen, begleitet von meist männlichen Lehrpersonen, die 

Gelegenheit wahr, einen Mann an seinem Arbeitsplatz im Pflege-, Erziehungs- oder 

Gesundheitsbereich zu besuchen und sich den Beruf und die persönliche Motivation zeigen 

zu lassen. Vom Kindergartenpädagogen bis zum Altenpfleger standen Männer in 

zahlreichen Einrichtungen aus dem Gesundheits-, Pflege und Sozialbereich  Rede und 

Antwort.  

Den Boys' Day - Workshops in der Jugendabteilung der Männerberatung Wien besuchten 

weitere 136 Schüler. Trainer der Männerberatung Wien und des 

Männergesundheitszentrums führten sie durch eine dreistündige Reflexion ihrer 

Lebensentwürfe, Berufswünsche und Träume. Wiederkehrend konnte die Wichtigkeit 

männlicher Bezugspersonen oder Vorbilder für die Berufswahl bewusst gemacht werden. 

Auch die widersprüchlichen und sich teils ausschließenden Vorstellungen bezogen auf 

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

Insgesamt beteiligten sich am Boys' Day 2010 in Wien somit 645 Burschen. Damit konnten 

2010 fast 40% mehr Burschen aktiviert werden als im Vorjahr. Seitens der 

Männerpolitischen Grundsatzabteilung und der österreichischen Männerberatungsstellen 

und -büros sind die Weiterführung und der stetige Ausbau des Boys' Day als 

burschenspezifische Kampagne geplant. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

FördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnen: 
Bundesministerium für Arbeit, Soziales 
und Konsumentenschutz 
Männerberatung und 
Männerinformationsstelle Wien 

ProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeitProjektlaufzeit: 
November 2009 – November 2011 

ProjektleitungProjektleitungProjektleitungProjektleitung: 
DSA Bernd Kühbauer, 
kuehbauer@maenner.at 
Mag. Markus Zingerle 
markus.zingerle@wienkav.at 
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Gender FortbildungenGender FortbildungenGender FortbildungenGender Fortbildungen    

AusgangslageAusgangslageAusgangslageAusgangslage    

Die Pionierarbeit in der männerspezifischen Gesundheitsförderung hat eine Vielzahl an 

Erkenntnissen und Erfahrungen gebracht. Professionelle Arbeitsfelder haben 2010 verstärkt 

dieses Know How nachgefragt. Der Erfolg der im Vorjahr angebotenen Fortbildungen 

brachte auch 2010 weitere Nachfragen für männerspezifische Fortbildungen bzw. auch zur 

allgemeinen Gender-Sensibilisierung. Im Falle der FSW-Seminare wurden diese in bewährter 

Weise in Kooperation mit dem FEM angeboten.  Neu hinzu kam die Fortbildungsakademie 

des Wiener Rathauses, welches 10 Fortbildungstage im Bereich Gender Mainstreaming aus 

Männersicht buchte. 

ZielgruppenZielgruppenZielgruppenZielgruppen    

MitarbeiterInnen der Stadt Wien, MultiplikatorInnen, psychosoziale Fachkräfte, Angestellte 

bei FSW und Wieder Wohnen 

MaßnahmenMaßnahmenMaßnahmenMaßnahmen    

In den Fortbildungen wurden einerseits Grundlagen zum Thema Gender erarbeitet, wobei 

auf eine Sensibilisierung und den persönlichen Bezug besonderer Wert gelegt wurde. 

Entsprechend den eigenen Arbeitsschwerpunkten wurden 

andererseits Konzepte, Ziele, Maßnahmen und Überlegungen zur 

männerspezifischen (bzw. frauenspezifischen durch FEM) 

bearbeitet. Die Kompetenz sich selbst und sein Arbeitssetting 

hinsichtlich der Gender Thematik (wieder) neu zu betrachten war 

das Anliegen der Veranstaltungen. 

ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    

Die Evaluationen der Seminare brachten sehr gute bis gute 

Rückmeldungen bezüglich der ReferentInnen, Gestaltung der 

Seminare und Präsentation der Inhalte. Gerade auch der Transport von männerspezifischen 

Aspekten war laut Feedback ein wichtiges Kriterium in allen Fortbildungsbereichen. Diese 

Erfolge sorgen für weiterhin laufende Fortbildungsanfragen. 

EckdatenEckdatenEckdatenEckdaten    

FördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnenFördergeberInnen: 
FSW; Wieder Wohnen GmbH 
Wiener Rathaus Fortbilungsakademie 

ProjektlProjektlProjektlProjektlaufzeitaufzeitaufzeitaufzeit: 
Jänner – Dezember 2010 

ProjektleProjektleProjektleProjektleitungitungitungitung: 
Mag. Romeo Bissuti 
romeo.bissuti@wienkav.at 
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� Standortübergreifende Aktivitäten 

�� Vernetzung 

FEM, FEM Süd und MEN sind in einer Vielzahl von Gremien vertreten, die auch im Jahr 
2010 regelmäßig von VertreterInnen der einzelnen Standorte besucht wurden: 

� Das Netzwerk der österreichischen Frauengesundheitszentren 

� Bezirksgesundheitskonferenz Rudolfsheim-Fünfhaus 

� Diversity-Plattform der Stadt Wien 

� Arbeitskreis GesundheitszirkelmoderatorInnen 

� Plattform für Psychosoziale Gesundheit Wien 

� FGM-ExpertInnenbeirat 

� Regionalteam Favoriten 

� Netzwerk Gesundheitsförderung und Arbeitsmarktintegration 

� Plattform gegen Essstörungen/Essstörungs-Jourfixe 

� Adipositasbeirat des Wiener Programms für Frauengesundheit 

� Netzwerk PPD - Postpartale Depressionen 

� Plattform "stopFGM"  

� Vernetzungstreffen "Frauensexualität" 

� Arbeitsgemeinschaft der Männerberatungsstellen und Männerbüros Österreichs - 
AMÖ 

� European Mens Health Forum – EMHF 

� International Society for Men’s Health - ISMH 

� Women Against Violence Europe - WAVE 
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�� Punktuelle Vernetzungen 

FEM, FEM Süd und MEN waren 2010 nicht nur in einer Vielzahl von Gremien vertreten, 

sondern leisteten auch umfangreiche Vernetzungsarbeit. Mit folgenden 

Institutionen/Personen fanden 2010 Vernetzungs- bzw. Kooperationsgespräche statt. 

ABZ * Adipositasambulanz Krankenanstalt Rudolfstiftung * Adipositasambulanz 

Wilhelminenspital * Ägäischer Kulturverein * Afrikanische Frauenorganisation * AKH Wien 

* Aktive türkische Frauen * Amber Med * Anadolu Moschee *Arbeitsassistenz für 

Sehbehinderte * ARGE Wien * ASKÖ -Bundesorganisation, Mag. Günter Schagerl * ASKÖ-

Wien, Mag. Matthias Essl * Atib *Bassena, 1120 Wien * Barmherzige Schwestern 

*Behindertensprecherin der Grünen Mag.a Helene Jarmer * Bezirksvorsteherin Meidling, 

Gabriele Votava * BOJA * Bosnische Kultur Verein "Ottakring" *  Bundessache * Cagdas 

Kulturverein * Caritas * Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen * Eyüb Sultan Moschee, 

Grillgasse * FH Campus Wien * Frauenministerium* Frauentreff Novaragasse * 

Gebietsbetreuung Favoriten * Give * Hebammenzentrum * Hotline für Essstörungen * 

Interface * Jugend am Werk - Netzwerk „Angst und Arbeit“ * Kaiser Franz Josef-Spital, 

Diätologie * Krankenhaus Rudolfstiftung * Kroatischer Kultur Verein "Napredak" *  Lokale 

Agenda 21 * MA 10 * MA 11 * MA 15 Tuberkulosevorsorge * MA 17 * MA 34, Abt. 

Infrastruktur und Reinigung im öffentlichen Dienst * MA 35 * MA 40 * Merkez Moschee * 

Migrant * ÖGMÖ - Österreichweite gesundheitsfördernde Aufklärungsarbeit von 

PatientInnen v.a. nicht deutscher Muttersprache *Orient Express * Otto Wagner 

Spital/Pavillon 26 und Krankenpflegeschule, Maria Rumpler * ÖZIV Support – 

Österreichischer Zivil-Invalidenverband * Peregrina * Piramidops, Volkertplatz * Plattform 

gegen die Gewalt in der Familie * Plattform psychosoziale Gesundheit, Mag.a Sonja 

Ramskogler * P7/Wiener Service für Wohnungslose * Psychosomatische Abteilung in 

Waidhofen an der Ybbs * Psychosozialer Dienst Wien * Ridvan Moschee, Dresdner Straße * 

So What * Sozialmedizinisches Zentrum Ost, Dr. Andreas van Egmon * SPÖ Klub * 

Sportunion * Sportuniversität Schmelz/ Mag.a Christina Steininger * Süleymaniye Moschee, 

Pernerstorferstraße * Tuna Moschee, Adamsgasse * Tunision Mothers' Association * 

Umako * Verein Aikao * Verein Dialog * Verein Hubyarlilar * Verein Menschen leben * 

Verein Neustart * Verein SAM-DER * Verein Station Wien * Verein Stern *Verein Wiener 

Frauenhäuser * Verein Wonder * Verein Zeitraum * Verein ZIMD * VHS Favoriten * VHS 

Rudolfsheim-Fünfhaus. Mag.a Eva Schröder * Vinzenzhaus der Caritas * Vinzirast * "Wieder 

Wohnen" * Wiener Krankenanstaltenverbund * Wiener Programm für 

Frauengesundheit*Wiener Sucht- und Drogenkoordination * WIN- Arbeitsassistenz 

Meidlinger Hauptstraße * Zeitgenössischer Frauenverein. 
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�� Delegationen 

Jedes Jahr besuchen Vereine und Institutionen das Institut für Frauen- und 

Männergesundheit im Rahmen einer Delegation. 

25. Februar, Landeskundliche Schulung türkischer Religionsbeauftrager zur Vorbereitung 

ihres Einsatzes in Österreich, 20 Personen 

26. April, Besuch türkischer Krankenschwesternschülerinnen in Kooperation mit dem 

Wiener Programm für Frauengesundheit, 10 Personen 

16. Juni, Stadträtin Wiener Neustadt, Mag.a Isabella Siedl, 2 Personen 

8. Juli, Mag.a Helene Jarmer, Grüne Abgeordnete, Behindertensprecherin 

26. August, SPÖ-Bildungsprogramm, 20 Personen 

�� Preise & Nominierungen 

Dank vielfältiger Projektarbeit des Instituts für Frauen- und Männergesundheit konnten 

auch im Jahr 2010 mehrere Preise sowie Nominierungen erzielt werden, die im Folgenden 

angeführt sind. 

GGGGesundheitspreis der Stadt Wien für esundheitspreis der Stadt Wien für esundheitspreis der Stadt Wien für esundheitspreis der Stadt Wien für „„„„Gesundheit für wohnungslose Frauen, Gesundheit für wohnungslose Frauen, Gesundheit für wohnungslose Frauen, Gesundheit für wohnungslose Frauen, 
Männer und FamilienMänner und FamilienMänner und FamilienMänner und Familien“ “ “ “     

FEM und MEN erhielten am 

16.12.2010 den Gesundheitspreis 

der Stadt Wien für die aufsuchende 

Gesundheitsarbeit im Bereich der 

Wiener Wohnungslosenhilfe. Das 

Projekt „Gesundheit für 

wohnungslose Frauen, Männer und 

Familien“ erlangte den 1. Platz in 

der Kategorie 

Gesundheitsförderung und 

Prävention.  

FEM und MEN führen seit 5 Jahren aufsuchende gendersensible Gesundheitsarbeit in 

einem interdisziplinären Team von ÄrztInnen, PsychologInnen und TherapeutInnen durch, 

die sich an den Bedürfnissen und Problemlagen wohnungsloser Frauen und Männer 

orientiert. Die Beratungs- und Informationsangebote werden partizipativ mit den 
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BewohnerInnen der jeweiligen Einrichtung der Wiener Wohnungslosenhilfe und den 

SozialarbeiterInnen vor Ort konzipiert und laufend evaluiert. 

Ideenwettbewerb "Ideen gegen Armut" Ideenwettbewerb "Ideen gegen Armut" Ideenwettbewerb "Ideen gegen Armut" Ideenwettbewerb "Ideen gegen Armut"     

Die Initiative „Ideen gegen Armut“ ist eine Kooperation von 

Coca-Cola, Der Standard und dem NPO Institut der WU 

Wien. Der Innovationspreis rief 2010 zum 4. Mal 

Einzelpersonen und Organisationen dazu auf, Ideen und 

Konzepte gegen soziale Benachteiligung und Armut 

einzureichen.  

FEM kam mit seinem Konzept der aufsuchenden 

Gesundheitsarbeit für wohnungslose Frauen in die Finalrunde und erhielt mit weiteren 10 

FinalistInnen einen Fortbildungsworkshop zur Erstellung eines Businessplans, zu 

Sponsoring und Ansätze von Fundraising. 

Wiener Wiener Wiener Wiener SpendenparlamentSpendenparlamentSpendenparlamentSpendenparlament    

Das Wiener Spendenparlament sammelt Gelder und verteilt sie an Initiativen und Projekte 

in Wien, die die Lebenssituation sozial benachteiligter Menschen verbessern. Am 7.12.2010 

entschieden die Mitglieder des Spendenparlaments über die Vergabe der Mittel 2010. FEM 

erhielt für seine Arbeit mit wohnungslosen Frauen eine Spende für die Erweiterung des 

Angebots 2011. Mit dem Spendengeld werden 2011 3 neue Einrichtungen im Rahmen der 

aufsuchenden Gesundheitsarbeit betreut werden können. Wir bedanken uns sehr herzlich 

bei den großzügigen SpenderInnen! 

FEM Süd FRAUENASSISTENZ von den Grünen als bFEM Süd FRAUENASSISTENZ von den Grünen als bFEM Süd FRAUENASSISTENZ von den Grünen als bFEM Süd FRAUENASSISTENZ von den Grünen als bestes Frauenprojekt des estes Frauenprojekt des estes Frauenprojekt des estes Frauenprojekt des 
Bezirks ausgezeichnetBezirks ausgezeichnetBezirks ausgezeichnetBezirks ausgezeichnet    

Bereits zum 2. Mal wurde der Meidlinger Frauenpreis vergeben. Eine frauenpolitische 

Initiative der Meidlinger Grünen, die Interesse schaffen soll und Frauen zur Teilnahme und 

Teilhabe motivieren soll. Es sollen hier 

Frauen sichtbar gemacht und geehrt werden, 

die in verschiedenen Bereichen Besonderes 

leisten und die damit zur Verwirklichung 

einer gerechteren Gesellschaft beitragen. 

Im Jahr 2010 wurde die FEM Süd 

FRAUENASSISTENZ als bestes Meidlinger 

Frauenprojekt ausgezeichnet. Das Projekt des Frauengesundheitszentrums des FEM Süd 

sieht sein Ziel darin, ganzheitlich auf spezifische Bedürfnisse von Frauen einzugehen und 

ihren Selbstwert zu erhöhen. Die Aufgabe ist, Mädchen und Frauen mit 

Behinderung/chronischer Krankheit die arbeitslos und/oder arbeitsmarktfern sind, wieder in 
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den Arbeitsmarkt zu integrieren. Am 20. 10. 2010 überreichten die Meidlinger Grünen unter 

der Leitung von Helga Widder den Meidlinger Frauenpreis an das Projekt. Über dieses 

Ereignis wurde in der Bezirkszeitung berichtet. 

�� Publikationen 

Wolf, H., Endler, M. & Wimmer-Puchinger, B. (2010). Frauen - Gesundheit Soziale - Lage 

Festschrift anlässlich des 10-jährxigen Bestehens des Frauengesundheitszentrums FEM 

Süd.  Wien: Facultas 

�� Veranstaltungen & Fortbildungen 

DatumDatumDatumDatum    VeranstaltungVeranstaltungVeranstaltungVeranstaltung    
Form der Form der Form der Form der 
TeilnahmeTeilnahmeTeilnahmeTeilnahme    

StandortStandortStandortStandort    

8./9.Jänner 
Adipositas BeraterIn TrainerInausbildung, 
Wien 

Fortbildung FEM 

13.Jänner 
Präsentation Ergebnisse "Nach Herzenslust 
- leichter leben" bei Adipositas-
Expertenbeirat 

Präsentation  FEM Süd 

19.Jänner 
Arbeitskreis 
GesundheitszirkelmoderatorInnen Treffen 

Teilnahme FEM Süd 

21./22. Jänner 
Fortbildung Männerspezifische 
Gesundheitsförderung 

Vortrag/Fortbildungsleit
ung 

MEN 

25.Jänner 
Neujahrsempfang von Frau Bezirksvor-
steherin Hermine Mospointner 

Teilnahme FEM Süd, MEN 

28. Jänner 
Fortbildung: Einstufungskriterien psycho-
logischer Behinderung für PsychologInnen 

Fortbildung Frauenassistenz 

22./23. Jänner 
Internationaler Kongress für Angewandte 
Tiefenpsychologie: Trieb, Wunsch und 
Begehren _ Neues vom Sexuellen, AKH 

Teilnahme FEM 

4. Februar 
Pressekonferenz zum internatioalen Tag 
gegen Female Genital Mutilation (FGM) - 
stopfgm-Plattform 

Teilnahme  FEM Süd 

10. Februar 
Auftaktveranstaltung KH Nord Planung 
2010, Veranstaltungszentrum Town Town 

Teilnahme FEM, MEN 

10. Februar Interkulturelle Intervision im AKH Teilnahme FEM Süd 

17. Februar 
Veranstaltung: END FGM- Start der 
europäischen Kampagne 

Teilnahme FEM Süd 

18.Februar Exkursion AMS Maßnahme Veranstaltung MEN 

19./20. Februar Traumafortbildung, Dr. Lutz Ulrich Fortbildung FEM 

22. Februar 

Eröffnungsveranstaltung : 2010 
Europäisches Jahr zur Bekämpfung von 
Armut und sozialer Ausgrenzung, TriBühne 
Lehen, Salzburg 

Posterpräsentation FEM, MEN 

22. Februar 
Fortbildung: Neuropsychologische 
Rehabilitation 

Fortbildung FEM 

23. Februar 
Bezirksgesundheitskonferenz 1150 FEM 
Süd, Projektpräsentation "Ich bleib gesund" 

Präsentation FEM Süd 

26. Februar 
90-60-90 Das "Idealmaß im Visier", Eine 
Modenschau, Parkhotel Schönbrunn 

Mitveranstaltung FEM 

4. März 
Gründung der "Plattform für psychsoziale 
Gesundheit in Wien", SPÖ Klub 

Teilnahme FEM 
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4. März 
11. Margaretner Frauentag, Margareten 
Bezirksamt 

Teilnahme und 
Infostand 

FEM Süd 

4. März Simmeringer Frauenfest 
Teilnahme und 
Infostand 

FEM Süd 

5./6.März 
Adipositas BeraterIn TrainerInausbildung, 
Wien 

Fortbildung FEM 

8. März Mama lernt deutsch Fest, Rathaus  Teilnahme 
FEM Süd, 
Frauenassistenz 

9.-11.März 
FGÖ Seminar: Partizipative Qualitäts-
entwicklung in der Gesundheitsförderung I 

Fortbildung FEM, FEM Süd 

18. März 
Headline Health, Institut Gesundheits-
management FH Krems 

Vortrag FEM 

19./20.März Traumafortbildung, Dr. Ulrich Sachse II Fortbildung FEM 

19./20.März Adipositas BeraterIn TrainerInausbildung Fortbildung FEM 

26./27.März Adipositas BeraterIn TrainerInausbildung Fortbildung FEM 

9. April 
"Integration messen" - Präsentation des 
ersten Integrations- und Diversitäts-
monitors (MA 17) 

Teilnahme FEM Süd 

11. April 
"Gesundheitsspektakel" der Wiener 
Gesundheitsförderung 

Infostand 
FEM, FEM Süd und 
MEN 

14. April Interkulturelle Intervision im AKH Wien Teilnahme FEM Süd 

14. bis 16. April 

Vortrag auf der 18.th International 
Conference for Health Promoting  Hospitals 
über “Gesund arbeiten ohne Grenzen” in 
Manchester (bgf) 

Vortrag FEM Süd   

15. April Aurora Fachtagung, Linz Teilnahme FEM 

16./17.April 
Adipositas BeraterIn TrainerInausbildung, 
Wien 

Fortbildung FEM 

20. April Rotes Kreuz Tagung  Teilnahme FEM Süd 

20. April 
Arbeitskreis Gesundheitszirkelmoderator-
Innen Treffen 

Teilnahme FEM Süd 

21. April 
Kick Off Veranstaltung der Wiener Plattform 
Gesundheit und Wohnungslosigkeit, 
Gesundheitsministerium 

Organisation und 
Leitung 

FEM, MEN 

22./23.April 
12. Öst. Präventionstagung "Leben in 
Bewegung": Bewegungsspez. Strategien der 
Gesundheitsförderung 

Teilnahme FEM 

23./24.April Energetische Psychotherapie I und II Fortbildung FEM 

26. April 
AK- Tagung : Arbeitsleben von ältere 
Migranten  

Teilnahme FEM Süd 

29. April 
Netzwerktreffen „Gesundheitsförderung 
und Arbeitsmarktintegration“ der ÖSB 

Teilnahme FEM Süd, MEN 

5. Mai 
Tag der offenen Tür, Mobile Arbeit mit 
Familien 10 A+B 

Teilnahme FEM Süd   

6. Mai 
Frauen - Gesundheit - Soziale Lage, 
Buchpräsentation, Bezirksvorstehung 
Favoriten 

Präsentation/ 
Veranstaltung 

FEM Süd, 
Frauenassistenz, 
MEN 

10. Mai 
Vernetzungstreffen der Gesundheits-
förderung im KAV 

Teilnahme, Vortrag FEM Süd, MEN 

11. Mai Gesundheitstag ÖSB, Mariahilfer Straße Vortrag FEM 

11. Mai. 25 Jahre Gebietsbetreuung Favoriten Teilnahme FEM Süd 

17. Mai 
2. Bezirksgesundheitskonferenz, Bezirksamt 
Rudolfsheim-Fünfhaus 

Teilnahme FEM, FEM Süd, MEN 

18. Mai 

MigrantInnen in der kommunalen 
Gesundheitsförderung - Zugang, Chancen 
und Erfahrung. Abschluss und 
Vernetzungsveranstaltung des Projekts 
Healthy Inclusion 

Teilnahme FEM Süd   
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18. Mai Tagung "Zukunft der Pensionisten in EU "  Teilnahme FEM Süd 

19. Mai. 
Treffen der "Plattform für psychsoziale 
Gesundheit in Wien", SPÖ Klub 

Teilnahme FEM 

20. Mai 
Mama lernt deutsch 
Abschlussveranstaltung 

Teilnahme FEM Süd 

27. Mai 
FGÖ Tagung: Gesundheitsförderung macht 
Schule 

Teilnahme FEM 

7. Juni 
Strategieklausur Wiener Programm für 
Frauengesundheit 

Teilnahme FEM, FEM Süd 

9. Juni Interkulturelle Intervision im AKH Wien Teilnahme FEM Süd 

10. Juni 
Tagung „Angst und Arbeit“ der Plattform 
Arbeit und Psyche  

Teilnahme Frauenassistenz, FEM  

12. Juni 
„Grätzelspektakel“ auf der Meidlinger 
Hauptstraße, Infotisch 

Teilnahme, Infostand Frauenassistenz 

10./11. Juni AMÖ Fachtagung Teilnahme MEN 

10. Juni 
(Un)gleich - Gesundheitsförderung und 
Prävention, Arbeiterkammer Linz 

Präsentation FEM 

10. Juni 
AK-Tagung "Die Qualität des Arbeitslebens 
von älteren Arbeitnehmer", Rudolf Stiftung 

Teilnahme FEM Süd 

11. Juni 

Vortrag über "Gesund arbeiten ohne 
Grenzen" auf der Tagung "Trittsicher 
sauber" – Tagung zum Gesundheitsschutz 
für Reinigungspersonal  

Vortrag FEM Süd 

12. Juni 
Wir in Favoriten. Favoritner Vereine stellen 
sich vor 

Teilnahme, Infostand  FEM Süd 

14.-16. Juni 
Fortbildung zum 
Gesundheitszirkelmoderator 

Teilnahme MEN 

17.-19.Juni 

WHO European Healthy Cities Networks 
annual Business and Technical Conference: 
The Hidden Cities: Addressing Equity in 
Health and Inclusiveness in Cities 

Teilnahme und Vortrag  FEM Süd 

18. Juni 60 Jahre Arbeitersamariterbund Teilnahme, Infostand FEM Süd 

18./19.Juni Traumafortbildung, Dr. Ulrich Sachse II Fortbildung FEM 

19. Juni Sicherheitstag des Samariterbundes  Infostand FEM Süd 

23. Juni 
Interview bei FGÖ Launch Party des Starts 
des neuen FGÖ-Online Projektguides" 

Interview FEM Süd 

23.-25.Juni 

FGÖ Seminar: Partizipative 
Qualitätsentwicklung in der 
Gesundheitsförderung II- Umsetzung und 
Auswertung 

Fortbildung FEM, FEM Süd 

25./26.Juni 
Arbeit mit schwersttraumatisierten 
multiplen Persönlichkeiten, Dr.in Michaela 
Huber I 

Fortbildung FEM 

25./26.Juni Energetische Psychotherapie III Fortbildung FEM 

30. Juni Mädchen- und Burschengesundheitstag Organisation, Leitung FEM Süd und MEN 

28. Juni 
3. Treffen der Wiener Plattform Gesundgeit 
und Wohnungslosigkeit, Otto Wagner Spital 

Organisation und 
Leitung 

FEM, MEN 

12.7. - 15.Juli 

Posterpräsentation "Healthy work without 
barriers" auf the 20th IUHPE World 
Conference on Health Promotion: Joining 
forces for Health, Equity and Sustainable 
Development, Genf, Schweiz 

Posterpräsentation FEM Süd 

30. August Gemeinderätliche Behindertenkommission Vortrag FEM Süd 

1. September Tagung Sozial Global Terra  Teilnahme FEM Süd 

3. September Tag der seelischen Gesundheit, Rathaus Infostand 
FEM, FEM Süd und 
MEN 

3.-5.September 
Workshop Ideen gegen Armut, Therme 
Stegersbach 

Fortbildung FEM 



138 T ä t i g k e i t s b e r i c h t  

 

8. September 
3. Bezirksgesundheitskonferenz, Bezirksamt 
Rudolfsheim-Fünfhaus 

Teilnahme, 
Präsentation 

FEM, FEM Süd, MEN 

8. September 
Eröffnung des Neubaus der Schule für 
allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege 
am SMZ Süd 

Teilnahme FEM Süd  

8. September Interkulturelle Intervision im AKH Wien Teilnahme FEM Süd 

11. September Gemeindebaufest Teilnahme FEM Süd 

12. September Tag des Kindes Infostände FEM 

20. September 
5. action day, health4you(th), ÖSB 
Consulting 

Infostand und Beratung FEM Süd 

21. September 
1. Jahrestagung zu Migrations- und 
Integrationsforschung 

Teilnahme FEM Süd 

22. September 
Präsentation Frauengesundheitsbeirat 
Rathaus 

Präsentation Frauenassistenz 

22. September 
Filmvorführung und Diskussion "Die 
Wüstenblume" 

Teilnahme und 
Diskussion 

FEM Süd 

22. September "Sozialpsychiatrie der Schizophrenie“ Teilnahme FEM Süd  

24. September 
Vortrag über „Gesund arbeiten ohne 
Grenzen“ auf der Jahrestagung der 
ArbeitsmedizinerInnen 

Vortrag FEM Süd  

24./25.September 
Jubiläumstagung "Kinder und 
Jugendpsychiatrie aktuell", AKH Wien 

Teilnahme FEM Süd 

27. September Oberlaa "Neu", Therme Wien eröffnet  Teilnahme, Infostand FEM Süd 

28. September 
Der Kampf ums Gewicht, Tagung, Rathaus 
Wien 

Teilnahme und 
Infostand 

FEM, FEM Süd   

29. September Sei dabei Gala Abend, MA 17 Teilnahme FEM Süd 

30.9./1.Oktober 
15. Österreichische Konferenz Gesundheits-
fördernder Krankenhäuser und Gesund-
heitseinrichtungen 

Vortrag FEM 

1.-3.Oktober Gesundheitstage in Ottakring Vorträge, Infostand FEM, FEM Süd, MEN 

6. Oktober 
Treffen der "Plattform für psychosoziale 
Gesundheit in Wien", SPÖ Klub 

Teilnahme FEM 

6. Oktober 15 Jahre Augustin, Flex, Wien Teilnahme FEM 

6. Oktober Treffen der Gesundheitsförderung im KAV Teilnahme, Vortrag FEM Süd, MEN 

6. Oktober 
1. Wiener Herbsttagung für transkulturelle 
Psychiatrie  

Teilnahme FEM Süd 

8. Oktober 
Tagung: Kind in alleinerziehenden Familien, 
VHS Linz 

Teilnahme FEM 

8./9.Oktober 
Arbeit mit schwersttraumatisierten 
multiplen Persönlichkeiten, Dr.in Michaela 
Huber II 

Fortbildung FEM 

15./16.Oktober Arbeit mit SchmerzpatientInnen, Salzburg Fortbildung FEM 

16. Oktober Seeliges Wien, Rathaus Messestand FEM, MEN 

18.Oktober Jahrestagung WIENGS Messestand FEM 

20. Oktober 
Österreichischer Kommunikationspreis, 
Preisverleihung 

Teilnahme, Einreichung FEM Süd, MEN 

21./22.Oktober Essstörungskongress Alpbach Vortrag FEM 

27. Oktober Interkulturelle Intervision im AKH Wien Teilnahme FEM Süd 

28. Oktober 
3. Treffen der Wiener Plattform Gesundheit 
und Wohnungslosigkeit, Arbeitersamariter-
bund Wien 

Organisation, Leitung, 
Teilnahme und 
Präsentation 

FEM, MEN, FEM Süd  

29. Oktober 
12. Österreichische Gesundheits-
förderungskonferenz: Soziale Netzwerke 
und Gesundheit, Design Center Linz 

Präsentationen FEM, FEM Süd 

29. Oktober 
Tagung der Österr. Adipositas Gesellschaft, 
Seckau 

Teilnahme, Vortrag FEM Süd  
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3. November Meidlinger Mädchentag 
Workshopleitung, 
Infostand 

FEM 

3./4.November 
FGÖ Seminar: Innovative Methoden im 
Setting Stadt/Stadtteil 

Fortbildung FEM, FEM Süd, MEN 

6. November 
5. Tag der Psychologie "Auf das Leben 
schauen! Selbstverantwortung 
übernehmen" 

Infostand 
FEM, FEM Süd, MEN, 
Frauenassistenz 

8. November 

Abschlussveranstaltung : 2010 
Europäisches Jahr zur Bekämpfung von 
Armut und sozialer Ausgrenzung, Theater 
Akzent, Wien 

Teilnahme FEM 

09.November Presseworkshop Fortbildung Frauenassistenz  

12. November 25 Jahre Vinzenzhaus Teilnahme FEM 

12. November 
Prinzessinnen- oder Prinzenrolle? Gender-
Aspekte der Ernährung  

Vortrag FEM Süd und MEN 

13.November Jugendzentrum, 1030 Wien, Gesundheitstag  Schulung/Präsentation FEM Süd 

15. November Buchpräsentation – "Export -Import"  Teilnahme FEM Süd 

16. November 
Regionalkonferenz in der Krankenanstalt 
Rudolfstiftung 

Teilnahme MEN 

16.-18. November 
Prevent - Alkoholprävention bei Groß-
veranstaltungen 

Teilnahme MEN 

17. November 
Teilnahme am ÖSB-Netzwerk 
Arbeitsmarktintegration und 
Gesundheitsförderung 

Teilnahme FEM Süd 

19./20.November Energetische Psychotherapie IV Fortbildung FEM 

19./20.November EMDR Ausbildung Fortbildung FEM 

20./21.November 
FEM Vital, Wiener Frauengesundheitstage, 
Rathaus Wien 

Vortrag, Infostand, 
Disukussion 

FEM Süd, FEM  

22. November 
Aurora Plus Tagung - Neue Wege aus der 
Armut , FH Campus Wien 

Teilnahme FEM 

25. November Quadriga: geben & nehmen, Palais Epstein Teilnahme FEM 

25. November Teilnahme am FGÖ-Punsch Teilnahme FEM Süd 

1. Dezember Tagung AK: Gesundheit ältere Migranten  Teilnahme FEM Süd 

3./4.Dezember 16. Konferenz: Armut & Gesundheit, Berlin Teilnahme FEM 

7. Dezember Spendenparlament Tagung, Rathaus Präsentation FEM 

10. Dezember 
Veranstaltung zum Internationalen Tag der 
Menschenrechte, ABZ Itzling, Salzburg 

Workshopleitung FEM 

14. Dezember 
2. Konferenz: Gesundheit fördert 
Beschäftigung, Rathaus Wien 

Teilnahme, 
Workshopleitung 

FEM, FEM Süd, MEN 

15./16. Dezember Fortbildung: Trauma-Schulung Fortbildung 
FEM Süd, 
Frauenassistenz  

15. Dezember 
Bezirksgesundheitskonferenz Rudolfsheim 
Fünfhaus 

Teilnahme, Vortrag FEM, FEM Süd, MEN 

16. Dezember 
Festakt zur Verleihung des Gesundheits-
preises der Stadt Wien 2010 

Preisentgegennahme FEM 

17. Dezember EMDR Ausbildung Fortbildung FEM 
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�� Pressespiegel 

DatumDatumDatumDatum    MediumMediumMediumMedium    BeitragBeitragBeitragBeitrag    

Jänner flair "Frauen-Gesundheit-Soziale Lage 

28.Jänner Ärzte Woche Literatur: Empfehlung der Redaktion: Frauen-Gesundheit-soziale Lage 

Februar 
Allianz für 
Gesundheitsförderung 

Projekt "Gesund arbeiten ohne Grenzen"- Geschlechtssensible und 
interkulturelle betriebliche Gesundheitsförderung für Reinigungskräfte 
im Wiener Krankenanstaltenverbund 

1. Februar ngaktuell Gesundheit und Wohnungslosigkeit 

1. März wien.at Info FEM, FEM Süd, MEN 

1. März wien.at Rat holen lohnt sich 

2. März wien.at Schlank ohne Diät 

10. März Wiener Bezirksblatt Im Kampf gegen FGM "Auch in Wien gibt es Opfer"  

10. März wien.at "Rat holen lohnt sich" 

11. März www.wienkav.at Kursangebot: "Schlank ohne Diät!" 

15. März öaz Frauengesundheit-Frühjahrsprogramm 2010 

16. März www.wienkav.at Stärke durch Vielfalt: Diversität im KAV 

24. März Newsletter FH Krems Heinisch-Hosek zu Gast an der FH Krems 

April wien.at, Leben & Freude Fit im FEM 

April Gesunde Stadt Aufffangnetz für Frauen in der Krise 

April Gesundes Österreich Buchtipps: Frauen,-Gesundheit-Soziale Lage 

1. April Wien live Gesundheit Wien 

14. Mai republik 
Ein Bindeglied schaffen - Plattform Gesundheit und Wohnungs-
losigkeit in Wien 

1. Juni Wienerin Körperbild, Selbstbild 

1. Juni Anschläge I love my muff 

5. Juni Heimat Fremde Heimat Bericht über mehrsprachige MEN Angebote 

10. Juni Heute Ohne Angst leben 

21. Juni www.ots.at/SPÖ Klub  
Kindergesundheit -SP-Wagner und SP-Reindl: Wien hat international 
beachtete Präventionsangebote 

28./29. Juni Wiener Bezirksblatt "Wo informiert sich die Jugend?" 

Frühling Gesunde Stadt Ergreifende Begegnungen: Projekt "bewegte Frauen" 

Frühjahr/Sommer an.schläge Frauen, Gesundheit ud noch mehr im Blick 

Sommer Gesunde Stadt Spiel, Spaß & Spektakel rund ums Burgtheater 

Juli wien.at Sie sind am Start 

1. Juli wien.at 4. Wiener Gesundheitstag für Mädchen und Burschen in Favoriten 

13. August 
Allianz für 
Gesundheitsförderung  

„Rund(um) gsund- Geschlechts- und kultursensibles Adipositas-
Programm – Ein Projekt der Frauengesundheitszentren FEM Süd und 
FEM sowie des Männergesundheitszentrums MEN 

30. August www.wienkav.at 
Gesunder Start in den Herbst für Frauen, Männer und Familien mit 
Gewichtsproblemen 

31. August Kurier Wo Frauen unter sich bleiben können 

11./12. September Der Standard Ideen gegen Armut Bericht 

17. September www.derstandard.at „Rundum gsund“. Gewichtsreduktion für die ganze Familie. 

21. September Kurier 
Wenn die (Existenzsorgen, Erfahrungen von Gewalt fehlendes Wissen: 
Der Gesundheitszustand von Migrantinnen ist oft schlecht) 

24. September Kurier Starkes Übergewicht. Kurse für die ganze Familie 

Herbst Gesunde Stadt Aktionstag für Mädels & Buben 
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Oktober Gesundheit Geknickte Kerle Wenn Männer in den Wechsel kommen 

Oktober Gazete Bum „Rundum gsund“ 

5. Oktober www.wienkav.at FEM Süd: Neue Kursangebote 

13. Oktober www.wienkav.at Restplätze für "rundum gsund" 

14. Oktober Ärzte Woche Sensible Gesundheitsförderung 

20. Oktober www.meidling.gruene.at Frauenpreis 2010 

Ausgabe 97 Avusturya Medyatik 
Kilo sorunu olan kadınlar, erkekler ve aileler için yılbaşına sağlıklı 
başlangıc 

November Dein Bezirk Ganz im Zeichen der Gesundheit 

November 
facultas.wuv Medizin, 
Pflege & Gesundheit 

Frauengesundheit sozial betrachtet: Frauen-Gesundheit-soziale Lage 

November Yeni Vatan Gazetesi Kilo sorunu olanlar için  yılbaşına sağlıklı başlangıç 

November Yeni Hareket Fazla kilolardan kurtulmanın tam zamanı 

November Avusturya Sendika Yeni yıla sağlıklı başlayın! 

3. November Bezirkszeitung Café bietet Gesundheit für Frauen 

Dezember Öneri 
Kilo sorunu olan kadınlar, erkekler ve aileler için yılbaşına sağlıklı 
başlangıç 

1. Dezember 
Newsletter 
Armutskonferenz 

Wiener Spendenparlament fördert 5 lokale Sozialprojekte 

1. Dezember Wien TV Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien, Projektbeitrag 

2. Dezember Eco, ORF Wirtschaftsfaktor Körperkult 

4. Dezember Gesundes Österreich Netzwerke für mehr Gesundheit 

28. Dezember Winterzeit, ORF Gesundheit für wohnungslose Frauen in Wien, Projektbeitrag 

10. Dezember Buch"Export-Import"  
MigrantInnen in Österreich und Österreicher im Ausland/Slavica 
Blagojevic über Lage B/K/ S MigrantInnen in Wien 

Ausgabe 4/2010 gesundesösterreich Netzwerke für mehr Gesundheit 

Ausgabe 4/2010 gesundesösterreich 
Es gibt viel zu tun - Wiener Plattform Gesundheit und 
Wohnungslosigkeit 

 


