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Vorwort

Wieder blicken wir auf ein spannendes, arbeitsintensives und erfolgreiches Jahr zuriick. Wir
freuen uns, lhnen die Jahresberichte von FEM, FEM Sid und MEN zu iibermitteln. In
diesem Band finden sich wieder viele neue Projekte und bewihrte Aktivitaten im Bereich der

geschlechter- und kultursensiblen Gesundheitsférderung des Instituts.

Das Frauengesundheitszentrum FEM setzte auch 2011 neben dem umfassenden Kurs- und
Veranstaltungsbetrieb zahlreiche Projekte zu Gesundheitsférderung und Privention um.
Das Projekt: "Gesundheit fir wohnungslose Frauen und Familien in Wien" wurde erweitert
und modifiziert. Die "Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit", die bereits
2010 als ein Kooperationsprojekt von FEM und MEN gegriindet wurde, begann das Jahr mit
einer groflen Fachkonferenz zum Thema Housing First und ambulante Angebote im Bereich

der Wohnungslosenhilfe in Deutschland und Osterreich.

Das Projekt "rundum gsund", geférdert vom Fonds Gesundes Osterreich und der Wiener
Gesundheitsférderung, wurde fortgefihrt und um die Zielgruppe Multiplikatorinnen im
Bereich Familien erweitert und das Projekt "Gesundes Margareten", gefordert durch die
Wiener Gesundheitsférderung, ging in sein erstes Projektjahr mit der Etablierung eines

bezirksweiten Arbeitskreises und neuen Projektaktivititen im Bezirk.

Das Beratungsangebot im Frauengesundheitszentrum FEM Sid wurde 2011 wieder sehr
stark nachgefragt durch psychisch belastete Frauen in schwierigen Lebenssituationen. 73%
aller Frauen, die beim interdiszipliniren und mehrsprachigen Beraterinnenteam
Unterstiitzung in Anspruch genommen haben, sind aus einem anderen Land nach
Osterreich zugewandert, 61 verschiedene Herkunftslinder konnten dabei verzeichnet
werden. 2011 ist insbesondere die Inanspruchnahme der vielfiltigen Kursangebote stark
angestiegen und hat sich im Vergleich zum Vorjahr beinahe verdoppelt. Besonders

nachgefragt sind aktuelle Bewegungsangebote, wie Zumba oder Pilates.

Gesundheitsférderung im Kontext sozialer Benachteiligung war auch 2011 wieder im Fokus
zahlreicher Projekte, die von FEM Siid umgesetzt wurden. Exemplarisch sei das betriebliche
Gesundheitsférderungsprojekt  fur Hausarbeiterinnen und  Abteilungshelferinnen in
Krankenhdusern erwihnt, das in Kooperation mit dem Wiener Krankenanstaltenverbund

umgesetzt wird.

Auf ein besonders erfolgreiches Jahr kann auch das Team des Projekts "Ich bleib’ gesund"

zuriick blicken, einer Malnahme zur Gesundheitsvorsorge fir Migrantinnen aus der Tirkei.



Die Teilnahme konnte um fast 50% gesteigert werden, 450 Frauen nahmen die Méglichkeit

einer turkischsprachigen Begleitung im Zuge der Vorsorgeuntersuchung in Anspruch.

SchlieRlich soll noch ein erfreuliches Jubilium Erwdhnung finden: Die FEM Sud
Frauenassistenz — finanziert vom Bundessozialamt - hat 2011 ihr zweijihriges Bestehen
gefeiert und ist mittlerweile als Anlaufstelle fiir Frauen mit Behinderungen gut etabliert. Die
Inanspruchnahme — insbesondere von Frauen mit Migrationshintergrund — steigt stindig
an. So wurden 2011 etwa 260 Klientinnen betreut, 43 Vermittlungen in ein Dienstverhiltnis

oder eine Ausbildung konnten verzeichnet werden.

Das Minnergesundheitszentrum MEN blickt auf ein erfolgreiches Jahr 2011 zurtick. Neben
der weiteren Etablierung als wichtige méinnerspezifische Einrichtung in der Gesund-
heitslandschaft konnten die laufenden Projekte, wie die mehrsprachigen Kurse im Projekt
“rundum gsund" oder die Gesundheitsférderung fiir wohnungslose Mianner erfolgreich
fortgefiihrt werden. Die enge Kooperation mit den Frauengesundheitszentren als
gendersensibles Qualitatskriterium erfolgte neben den genannten Projekten auch bei den

Bezirksprojekten "Gesundes Margaraten" sowie "Gesundes Favoriten".

Eine interessante Aufgabe war das Projekt zur Erforschung der Bedarfslage von sozial
benachteiligten Burschen an der Schnittstelle Ausbildung und Erwerbsarbeit. Die Anfragen
nach Gestaltung und Umsetzung von Tagungen oder Fachvortragen zeigten, dass es neben
den persénlichen Beratungen, Face to face Kontakten, Workshops usw. groflen Bedarf nach

gendersensibler Bildungsarbeit im Bereich der Mannergesundheit gibt.

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

Firma Unilever méchten wir fiir ihr Projektsponsoring danken.

Dr'" Margit Endler Mag® Daniela Kern-Stoiber
Vorsitzende, stv.Vorsitzende,

arztliche Direktorin des Leitung FEM

Kaiser Franz Josef-Spitals

Mag® Hilde Wolf Mag. Romeo Bissuti
Schriftfihrerin, Leitung MEN

Leitung FEM Sud



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

... die Entstehung: Das Frauengesundheitszentrum FEM (kurz fur die Zielgruppe: Frauen —
Eltern — Miadchen) 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 "Frauengesundheitsférderung an einer Frauenklinik"

ins Leben gerufen.

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

Gesundheitsférderung fiir sozial benachteiligte Frauen, insbesondere fiir Migrantinnen.

Das Minnergesundheitszentrum MEN wurde im September 2002 gegriindet und ist
ebenfalls im Kaiser Franz Josef-Spital angesiedelt. Schwerpunkt sind alle jene Bereiche und
Themen, in denen Mainner von Gesundheitsrisiken betroffen sind, unter besonderer

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

FEM, FEM Sid und MEN bilden gemeinsam den Verein "Institut fur Frauen- und

Méannergesundheit”.

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

Migrantinnen gerichtet.

... die Ziele: Unsere Aufgabe ist es, gesundheitsbewusste Lebensstile von Frauen und
Minnern zu unterstiitzen und die Eigeninitiative hinsichtlich des psychischen und
physischen Wohlbefindens zu férdern. Dabei werden die Mainahmen vor dem Hintergrund

genderrelevanter Gesichtspunkte geplant und umgesetzt.



Der Zusammenhang von ...

weiblicher/mannlicher Sozialisation und gesundheitlichen Stérungen,

frauen-/miannerspezifischen Bewiltigungsstrategien gesundheitlicher Probleme
sowie

weiblicher/mannlicher Kérperlichkeit

..werden als Ausgangs- und Bezugspunkt genommen.

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

Themenbereichen wesentliche Bedeutung zu.

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

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

Arbeitsweise

Osterreichs Frauengesundheitszentren, sammeln Alltagswissen und Erfahrungen von
Nutzerinnen und Patientinnen. Dieses Wissen wird aufbereitet und in andere Gremien und
Organisationen des Gesundheitswesens transportiert, so dass Frauengesundheitszentren
durch ihre tigliche Arbeit, frauenspezifische Interessen und Bedirfnislagen im

Gesundheitswesen strukturell verankert, vertreten.

Das Angebot fiir Nutzerlnnen

Service- und Beratungstelefon

Personliche Beratung in den Sprachen Deutsch, Englisch, Franzésisch, Turkisch,
Bosnisch-kroatisch-serbisch, Arabisch, Spanisch durch Klinische Psychologlnnen,
Psychotherapeutinnen, Sozialarbeiterlnnen und Arztinnen.

Frauen- und ménnerspezifische Kurs- und Workshopangebote, Vortrige und
Informationsveranstaltungen, Projekte am Standort und im aufsuchenden Setting
(Vereine, Moscheen, Schulen, Betriebe, Parks, soziale Einrichtungen usw.)

Selbsthilfegruppen

Online Beratung



Vernetzung

Zahlreiche Aktivititen zur regionalen, nationalen und internationalen Vernetzung werden
gesetzt. Die Frauengesundheitszentren sind beispielsweise Mitinitiatorinnen des
Netzwerkes ~ Osterreichischer ~ Frauengesundheitszentren,  Mitglied im  Netzwerk
Gesundheitsférderung und Arbeitsmarktintegration sowie im Wiener Armutsnetzwerk. Das
Minnergesundheitszentrum ist Mitglied des European Men’s Health Forum (EMHF) sowie

der International Society for Men’s Health (ISMH).

Programm- und Projektentwicklung

Durch die Erfahrungen aus dem direkten Austausch mit Frauen und Minnern sowie den
zahlreichen Vernetzungsaktivititen werden wir auf aktuelle Versorgungsliicken oder

speziellen Bedarf aufmerksam. Aus diesem Wissen entwickeln wir:

neue Programmangebote,
neue Projekte
und stellen unser Know-How in Projektkooperationen zur Verfuigung.

Offentlichkeitsarbeit

Wir informieren tber Frauen- und Minnergesundheit durch:

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

Medienbeitrige.

Vorstand

Der Vorstand des Vereins “Institut fur Frauen- und Mainnergesundheit” setzt sich
zusammen aus der irztlichen Direktorin des SMZ Sid, Kaiser Franz Josef-Spital, Drin
Margit Endler, den Leiterinnen der Frauengesundheitszentren FEM und FEM Sid, Maga
Daniela Kern-Stoiber, MSc und Maga Hilde Wolf, sowie dem Leiter des Miannergesund-

heitszentrums MEN, Mag. Romeo Bissuti.



Dr'™" Margit Endler Mag. Romeo Bissuti ~ Mag® Daniela Kern- Mag® Hilde Wolf

Stoiber
Vorsitzende Leitung MEN stv. Vorsitzende Schriftfihrerin
arztliche Direktorin Leitung FEM Leitung FEM Sud
Kaiser Franz Josef-
Spital
Finanzierung

Der Wiener Krankenanstaltenverbund ermdglicht die Basisfinanzierung der Frauengesund-

heitszentren FEM und FEM Siid sowie des Mannergesundheitszentrums MEN.

Fur die zunehmende Projektarbeit sind weitere Einrichtungen der Stadt Wien unverzichtbare
Unterstitzerlnnen und Kooperationspartnerlnnen. Auf Bundesebene wurden im Jahr 2011
Projekte durch den Fonds Gesundes Osterreich, das Bundessozialamt, das
Bundesministerium fiir Gesundheit sowie das Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und
Konsumentlnnenschutz und das Frauenministerium finanziell unterstiitzt. Schlieflich erhilt
das Institut seit mehreren Jahren im Rahmen der Kampagne "Wahre Schonheit" der
Kérperpflegemarke DOVE/Unilever ein Projektsponsoring. Die Férderstellen im Einzelnen

sind in untenstehender Tabelle angefiihrt.

Férderstellen

Wiener Krankenanstaltenverbund
Wiener Gesundheitsférderung (WIG)
Fonds Soziales Wien

Wiener Frauengesundheitsprogramm (MA 15)
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WM Das Institut im Uberblick

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber die Aktivitdten und Klientinnenzahlen von FEM, FEM
Siid und MEN im Jahr 2011 gegeben.







® FEM

MW Das FEM Team

Das Stammteam des Frauengesundheitszentrums FEM besteht aktuell aus 13 Frauen.
Durch die stetig ansteigende Projektarbeit gibt es jedoch weit mehr Mitarbeiterinnen, die
befristet angestellt sind. Zusétzlich sind tiber 40 Trainerinnen aus dem Gesundheits- und

psychosozialen Bereich im FEM Kursbereich beschiftigt. Es gibt zwei Standorte - das FEM

in der Ignaz Semmelweis Frauenklinik und die FEM-Elternambulanz im Wilhelminenspital.

Hinten links nach rechts: Mag® Zeliha Oz, tirkischsprachige Beratung FEM-Elternambulanz; Mag® Franziska
Pruckner, Leitung FEM-Elternambulanz; Mag® Daniela Kern-Stoiber MSc, Geschiftsfiihrung; Dr'" Renate Ganszle,
wissenschaftliche Beratung im Essstorungsbereich; Mag® Eva-Maria Fissl, Projektleitung "Gesundheit fiir
wohnungslose Frauen und Familien in Wien"; Mag® Erika Orgler, Beratung

Vorne links nach rechts: Patricia Chavez de Six, Buchhaltung; Mag® Gabi Gundacker, Projekt "rundum gsund"
Modulleitung, Dokumentation und Programmverantwortliche, Beratung; Mag® Maria Bernhart, stellvertretende
Leitung, Beratung, Projektleitung "Gesundes Margareten"; Amira Huber, Kursadministration, Empfangsbereich und
Servicetelefon; Mag® Harriet Vrana, Leitung des Essstérungsbereiches, Beratung

Nicht auf dem Foto: Mag® Catherina Jahn, Projektmitarbeit "rundum gsund"; Mag® Michaela Osterreicher und Senem
Ayaz, Projektmitarbeiterinnen "Gesundes Margareten"

Drei unserer Kolleginnen befinden sich derzeit in Karenz. Mag® Julia Karinkada, Martina
Fischer-Né&ster und seit kurzem auch Mag?® Christine Hérker. Neu im Team sind Mag® Eva-
Maria Fussl, die die Leitung des Projektes "GWF.-.Gesundheit fir wohnungslose Frauen
und Familien in Wien" tibernommen hat, Amira Huber, die uns engagiert und tatkraftig im
Empfangsbereich und am Servicetelefon unterstiitzt, Mag® Catherina Jahn, die fiir das
Projekt "rundum gsund" zu uns gekommen ist, Mag® Michaela Osterreicher und Senem

Ayaz, die im Projekt "Gesundes Margareten" mitarbeiten.
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2011 zdhlte das FEM 9.805 Anrufe, 15.061 Emailanfragen und 88.476 Zugriffe auf der
Institutshomepage www.fem.at, die die gemeinsame Startseite von FEM, FEM Siid und
MEN ist.

Bei den Telefonaten bezog sich mehr als ein Drittel, namlich 36 %, auf FEM-Projekte und
ein weiteres gutes Drittel auf interne Kommunikation. Der Anteil an interner
Kommunikation ist im Vergleich zum Vorjahr von 27% auf 34% gestiegen, was durch die
verstarkte  standortiibergreifende = Zusammenarbeit bei vielen unserer grofien
Gesundheitsprojekte, wie etwa "rundum gsund" oder "Gesundes Margareten" leicht
nachvollziehbar ist. Der Bereich der Programm- und Kursverwaltung macht 14% der
eingehenden Telefonanrufe aus. Hier geht es um Kurs- und Beratungsanmeldungen,
Anfragen von Trainerinnen, aber auch um die Koordination unserer vielen Schulworkshops
und Anfragen zu unserem Programm. 5% der Frauen, die im FEM anrufen, werden direkt
am Telefon ausfuihrlich beraten. Dies sind oft Krisen- und Entlastungsgespriche, aber auch
Unterstiitzung bei der Suche nach spezialisierten Beratungsstellen oder anderen
Professionistinnen im Gesundheitsbereich. Jede telefonische Beratung kann auf Wunsch
anonym stattfinden. Speziell bei sehr persénlichen Themen oder bei einer allerersten
Kontaktaufnahme mit einer Beratungsstelle, ist diese Méglichkeit essentiell, um den Frauen

Vertrauen in unsere Einrichtung zu vermitteln und die Schwelle méglichst niedrig zu halten.

Telefonkontakte 2011
N=9.805

3% 2% 1%
5% W FEM-Projekte
Interne Kommunikation
Programm- und Kursorganisation
W Telefonberatung
14%
Vernetzung

Offentlichkeitsarbeit und Medienanfragen

Biiro und Diverses

Praktikums- und Bewerbungsanfragen

34%

Bei 6% der Telefonanrufe im FEM geht es um Vernetzungs- oder auch
Bewerbungsanfragen. Das FEM wird sowohl als Ausbildungsstelle als auch als

Zuweisungsstelle fir andere Beratungseinrichtungen oder niedergelassene Therapeutinnen,



An einem durchschnittlichen
FEM-Arbeitstag werden 50
Emails bearbeitet und das

Arztinnen und andere Gesundheitsberufe wahrgenommen. Hauptanliegen ist uns, jede
Frau, die unsere Nummer wihlt, so gut wie méglich zu unterstiitzen — ob das bedeutet sie
zu einem persénlichen Gesprich einzuladen, sie an eine spezialisierte Stelle
weiterzuverweisen, ihr beim Suchen von Professionistlnnen zu helfen oder ihr verschiedene
Méglichkeiten aufzuzeigen — wichtig ist uns, dass jede Frau nach dem Telefonat mit unserer
Stelle einen klaren Informationszugewinn verzeichnet und bei der Lésung ihres Problems,

beziehungsweise in ihrem Anliegen einen deutlichen Schritt vorangekommen ist.

Themen der Telefonberatung
N=488

5%

W Schwangerschaftskonflikt

Essstérungen

andere Psychische Probleme /Krisen
7%
B Gynikologische Beratung

allgemeine medizinische Themen
7% Schwangerschaft / Kinderwunsch

Erziehung / Kinder & Jugendliche
1% Sexualitat
M Wechseljahre

n% M Lifestyle

Beruf

12%

Die Inhalte der Telefonberatungen sind vielfiltig. Dennoch lassen sich Hauptthemen
eruieren. Nahezu ein Viertel, genau 22%, gilt dem Thema Schwangerschaftskonflikt. Hier
sind es oft erste Entlastungsgespriache, hiufig auch die Bitte um Unterstiitzung bei der
Entscheidungsfindung, aber oft auch einfach eine erste Informationssuche tber die
Vorgehensweise und Maoglichkeiten bei einem Abbruch. Oft rufen Freundinnen,
Partnerlnnen oder andere nahe stehenden Personen an, um sich fiir die Betroffenen

vorzuinformieren und Rahmenbedingungen abzukliren.

Ein weiterer groRer Themenbereich sind psychische Probleme. 27%
der Anrufe beziehen sich auf Psychische Krisen allgemein und

Essstorungen im Besonderen. Bei den Telefonberatungen geht es

Telefon liutet 32mal. in erster Linie um eine erste Entlastung, darum, den Frauen in

einer schwierigen Situation zuzuhéren und einen Anker zu geben,
also das Gefiihl, dass sie nicht alleine sind und dass sie im Notfall wieder anrufen kénnen.
Das allein macht es vielen Frauen méglich, eigene Schritte zur Bewiltigung der aktuellen
Krise zu gehen und selber Lésungen fur ihre Situation zu finden. Auch Angehérige von

psychisch kranken Menschen rufen im FEM an, um Unterstutzung zu finden. Viele



Angehérige von Menschen, die an einer Essstérung erkrankt sind, wenden sich an uns und
suchen telefonisch Hilfe und ein Gesprich. Getreu unseres systemischen Ansatzes bei der
Behandlung von Essstérungen ist es uns besonders wichtig auch Angebote fiir Angehérige
zu schaffen, sie zu Informationsabenden, Beratungsgesprichen und Angehérigengruppen
einladen zu kénnen. Medizinische Anfragen beziehen sich hauptsichlich auf gynikologische
Fragen, namlich 15 von 16 Prozent. Da wir einmal im Monat eine Gynikologin vor Ort haben
und auch zwischendurch Anfragen an sie weiterleiten kénnen, kénnen wir auch hier gute
und kompetente Auskiinfte geben. Mit der Verortung in der Semmelweis-Frauenklinik
werden wir auch als Kompetenzzentrum fiir Schwangerschaft und Geburt wahrgenommen
und diesbeziiglich haufig angefragt. Weitere Themengebiete sind Erziehung, Sexualitit,
Lifestyle und Arbeitswelt, die dieses Jahr, mit einem Anteil von 5%, weit 6fter Thema von

Telefonanfragen war, als in den Jahren davor.

Emailkontakte 2011
N=15.061

8% 5%
2%

W Userlnnen
1% 18% Interne Kommunikation
Fem-Projekte
M Vernetzung / Offentlichkeitsarbeit
10%

Veranstaltungen / Fortbildungen

Biiro und Diverses

Kursverwaltung

46%

Im Jahr 2011 wurden im FEM 15.061 einkommende Emails bearbeitet. Dabei bezog sich
nahezu die Hilfte, genau 46%, auf FEM-Projekte. Auch innerhalb des Instituts wird dieses
Medium zur Akkordierung und zum inhaltlichen Austausch hiufig genutzt. Weitere
anndhernd  gleich grofle  Bereiche sind  Vernetzung, Veranstaltungen und
Offentlichkeitsarbeit sowie die Kursverwaltung - hier liegen die Prozentsitze zwischen 8 und

11%. Erste Anfragen von FEM-Userinnen kommen zu 5% tliber Emails zu uns.

Kurse, Gruppen & Kérpertherapeutische Angebote

Die Kurs- und Gruppenkontakte im Jahr 2011 betrugen 7.603. Hier sind unsere im FEM vor

Ort stattfindenden Kursangebote ebenso enthalten wie die Gruppenangebote ber FEM-



Projekte, die in anderen Settings stattfinden, z.B.: "rundum gsund" und Gruppen innerhalb
des Projektes "Gesundheit fir wohnungslose Frauen und Familien in Wien". Nahezu die
Hilfte der Gruppenkontakte bezieht sich auf Bewegungsangebote im FEM. Hier ist "Lust
auf Bewegung" seit Jahren ein viel gebuchtes und beliebtes Angebot, das von vielen Frauen
genutzt wird. Zwei weitere inhaltliche Schwerpunkte im FEM sind Geburtsvorbereitung und
Elterngruppen. Nahezu  jedes  zweite =~ Wochenende  finden im FEM
Geburtsvorbereitungskurse statt, die von Hebammen der Semmelweis-Frauenklinik geleitet

werden.

In Gruppen zum Thema Selbsterfahrung und Selbstbewusstsein werden unterschiedliche
Themen angeboten, wie der Umgang und die Nutzung der positiven Energie von Wut, die
Stiarkung des Selbstbewusstseins, aber auch die Starkung des Sozialnetzes bei ilteren
Frauen. Ein bereits lang existierendes Angebot ist der Treffpunkt fiir Junggebliebene, wo sich
Frauen im fortgeschrittenen Alter regelmiflig einmal in der Woche treffen und
verschiedenste Themen besprechen, die sie beschiftigen und mit denen sie in ihrem Alltag

umzugehen haben.

Bei den Projektgruppenangeboten handelt es sich meist um eine Kombination aus

Gesprichs- und Bewegungsgruppen.

Kurse- & Gruppenkontakte
N=7.603

3%
9%
M Bewegung
Geburtsvorbereitung / Elterngruppen

Selbsterfahrung / Selbstbewusstsein

17%

2% /
3%

7%

M Frauensexualitat / Frauenk&rper

46% Essstérungsgruppen
Osteoporose (Taiji & Selbsthilfe)

rundum gsund (Bewegung & Psyche)

GWF-Gruppen (Bewegung & Psyche)

13%

Vortrige & Informationsveranstaltungen

1.435 Personen wurden 2011 uber Informationsveranstaltungen erreicht. Bei diesen
Veranstaltungen wurden entweder das FEM vorgestellt, iiber konkrete Angebote berichtet
oder Gesundheitsthemen vorgetragen. Teilweise wurden diese vor Ort, teilweise aber auch

in anderen Einrichtungen abgehalten.

Informationsveranstaltungen Ignaz Semmelweis Frauenklinik: 43 Veranstaltungen 2011,
1.230 Personen



Vortrag "Ich und mein Kérper" im Rahmen des Projektes GWF, 8 Personen

Vortrag "Frauen und Schulden" mit anschlieRender Podiumsdiskussion im Rahmen des
Projektes GWF, 40 Personen

Arbeitsgruppe der Bezirksgesundheitskonferenz im 15. Bezirk zum Thema "werdende
Eltern", 15 Personen

Vorstellen der FEM-Elternambulanz als Beratungsstelle fiir psychische Krisen am
Wilhelminenspital, Janner und April 2011, 2 Personen

Vorstellen des FEM in fiinf verschiedenen Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe, 9.
und 14. Mirz, 11., 17. und 24. Oktober, 23 Personen

Seminar zum Thema "Gender und Diversity", MPH-Lehrgang, 7. November, 19 Personen

Workshop "Selbstbewusstsein" im Rahmen des Projektes GWF, Haus Reizenpfenninggasse,
Mai, 20 Personen

Vorstellen des FEM vor Mitarbeiterlnnen von Spacelab, 10. November, 12 Personen

Vortrag "Starke Kinder im Gleichgewicht" im Rahmen des Tages der Psychologie im
Rathaus, 19. November, 50 Personen

Gynikologischer Input tber Verhiitung und Geschlechtskrankheiten & die Vorstellung
psychotherapeutischer Moglichkeiten im Rahmen von GWF, Haus Juca, 23. November, 10
Personen

Vortrag zum Thema Adipositas und Ubergewicht, Haus Sama, 1. Dezember, 6 Personen

Jugendworkshops

Heuer fanden im FEM und in einer Schule vor Ort 84 Schiilerinnenkommentar zum
Workshops statt. 52 davon sind unsere beliebten und von der Workshop: " Es hat mir viel Spaf
Korperpflegemarke Dove geférderten Bodytalk-Workshops, gemacht und war echt informativ
die wir kostenlos fiir Schulen und Jugendeinrichtungen in und lustig. Ein cooler Tag."

Wien anbieten. Mit dieser Form der Essstérungspravention

erreichten wir im Jahr 2011 1.113 Schiilerinnen aus Wien. 31 Workshops befassten sich mit
dem Thema Verhitung und Sexualitit und wurden getrennt fiir Madchen und Burschen von
jeweils einem Psychologen und einer Psychologin abgehalten und von insgesamt 715
Teilnehmerlnnen in  Anspruch genommen. Ein weiterer Workshop zum Thema

Essstérungen wurde in einer Schule vor Ort angeboten.

Mit allen unseren Workshops erreichten wir in diesem Jahr 1.863 Madchen und Burschen,
schwerpunktmiflig im Alter zwischen 12 und 16 Jahren, mit wenigen Ausnahmen wo mit
dlteren Jugendlichen gearbeitet wurde, hauptsichlich bei sozialpidagogischen
Einrichtungen. Wie aus der folgenden Grafik zu erkennen, haben Schiilerinnen aus ganz

Wien an den Workshops teilgenommen.
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Einzugsgebiet fiir Jugendworkshops - nach Bezirken
N=84, Angabe in Haufigkeiten

Die Jugendlichen besuchen verschiedenste Schulen und Jugendeinrichtungen. 38% der
Teilnehmerlnnen gehen in eine AHS. Gemeinsam mit den berufsbildenden hdoheren
Schulen sind das Uber 50% hohere Schulen. Der Schultyp der KMS ist bei unseren
Workshops mit 21% vertreten und berufsbildende Schulen ohne Maturaabschluss machen
einen Anteil von 8% aus. Lehrwerkstitten und Polytechnikum machen gemeinsam fast ein
Viertel aus. Unter andere Jugendgruppen sind etwa Jugendzentren gemeint, aber auch eine
Gruppe von Jugendlichen, die tber die psychosomatische Station im Wilhelminenspital zu

uns gekommen sind.

Jugendworkshops
N=84, Angaben in Prozenten

6% 3°

W KMS

I Berufsbildende hshere Schulen
Jugend am Werk + Lehrwerkstatten

M Berufsbildende Schulen

= Polytechnikum

andere Jugendgruppen

25%

Das Feedback der Jugendlichen, die bei uns Workshops besuchen ist durchaus positiv und
bestitigend. Die Teilnehmerinnen schitzen die freundliche Atmosphire, den entspannten

Umgang mit sehr persénlichen Themen und die Haltung unserer Workshopleiterlnnen, die



jede Frage zu beantworten suchen und niemanden das Gefiihl geben, eine "dumme" Frage
gestellt zu haben. Kommentare der Teilnehmerlnnen reichen von "Es war ur cool" uber

"Alles sehr gut gemacht - weiter so!" bis zu "Lustiger und interessanter geht's nicht!".

Auch die Betreuerlnnen duflern sich anerkennend iliber unsere Arbeit, die Organisation und
Inhalte unserer Workshops. Viele besuchen uns seit Jahren mit wechselnden Gruppen und
auch die Mundpropaganda funktioniert bestens. Wir freuen uns sehr dariiber und sehen

unsere Arbeit bestatigt.

Persénliche Beratungen und Informationsgesprache

Personliche psychosoziale Beratungen und Informationsgespriche finden im FEM
einerseits vor Ort statt, andererseits auch im Rahmen von Projekten in Settings in ganz

Wien.

Insgesamt kam es 2011 zu 2.927 Beratungskontakten, die sich aus psychologischen und
psychotherapeutischen Beratungen im FEM in der Semmelweis-Frauenklinik, auf dem
Standort der FEM-Elternambulanz und im Rahmen des Projektes "GWF - Gesundheit fiir
wohnungslose Frauen und Familien in Wien" ergeben. In den Datensatz gehen die Angaben
von 426 Frauen und Kindern ein, 70 Frauen, die in der FEM-Elternambulanz in Betreuung
waren, 123 Frauen und 19 Kinder aus GWF und 213 Frauen aus Beratungen im FEM. Hier
muss erwihnt werden, dass nicht von allen Frauen Datenblitter angefertigt werden, z. B.:

werden Frauen bei Schwangerschaftskonfliktberatungen nicht zu ihren Daten befragt.

Das FEM versteht sich in erster Linie als Clearingstelle und als Stelle fur erste Unterstiitzung
in Krisen. Wenn langfristige Betreuung notwendig ist, vermitteln wir die Frauen an
kompetente Partnerinnen weiter. Fast die Hilfte der Frauen, namlich 46% kommt fir einen
Termin ins FEM. Das sind vor allem Frauen, die zu einer Informations- oder
Entscheidungsberatung kommen, aber auch Frauen bei denen von Beginn an klar ist, dass
eine Therapie die Methode der Wahl ist und diese auch von den Rahmenbedingungen her
moglich erscheint. 22% der Frauen kommen fur 2-3 Beratungstermine zu uns, dies ist vor
allem dort sinnvoll, wo entweder die Abklarung etwas mehr Zeit in Anspruch nimmt oder
dort, wo es um eine kurzfristige Stlitzung in einer akuten Krise geht und die Frau gentigend
eigene Ressourcen zur Verfligung hat, um danach gut alleine zurecht zu kommen. 4-10

Termine nehmen etwa 20% der Frauen in Anspruch, mehr als 10 Termine nur noch 12%.

Sehr viele unserer Klientlnnen niamlich 79%, fiihlen sich im Einzelsetting am wohlsten, 3%
kommen mit FreundIinnen oder Familienmitgliedern zum Gesprach und 14% nehmen die
Méoglichkeit zum Gruppensetting wahr. Je nach Thema und Dauer der Beratung
unterscheiden wir verschiedene Beratungsformen. Welche Form fiir die beratenen Frauen in

diesem Jahr die Richtige war, ist aus folgender Grafik ersichtlich.



Beratungsform
N=426

5%

12%

M Informations- und Entscheidungsberatung
1% Psychologische Abklarung
Akute Krisenintervention
M Psychologische und Psychotherapeutische Behandlung

Psychotherapie

Der Grofteil der Beratungen, niamlich 69%, fillt in die Kategorie "psychologische und
psychotherapeutische Behandlung". Hier sind einmalige Interventionen genauso méglich,
wie langerfristige Behandlungen. Ein gutes Viertel der Beratungen sind Informations- und
Entscheidungsberatungen, Psychologische Abklarungen oder akute Kriseninterventionen.
Dies sind normalerweise eher Einzeltermine oder sehr kurzfristige Behandlungen. Der Anteil

an Psychotherapie, also einer langfristigen Betreuungsform ist mit 5% eher gering.

Die Themen, mit denen Frauen sich ans FEM wenden, sind vielfiltig und es finden sich je

nach Art des Angebotes unterschiedliche Schwerpunkte.

Insgesamt bezieht sich der Hauptteil der Beratungen inhaltlich auf psychische Probleme.
43% der Angaben finden sich in dieser Kategorie wieder. Die Frauen kommen dabei vor
allem mit Problemen wie Essstérungen, Depression und Angsten und Suchtproblematiken
ins FEM. Die Bereiche Partnerschaft und Beziehung, Familienthemen, Kritische
Lebensereignisse, Psychische Balance, sowie Themen rund um Schwangerschaft und
Geburt erhalten jeweils Anteile zwischen 8 und 9%. Inhaltlich geht es bei den Bereichen
Partnerschaft und Beziehung oft um Konflikte zwischen den beiden Partnerlnnen, um
ungiinstiges Kommunikationsverhalten, um die Art und Weise wie Beziehungen gelebt
werden wollen und auch um Trennung und Scheidung. Innerhalb der Kategorie
"Familie/Freundeskreis" sind Erziehungsfragen ein zentrales Anliegen, aber auch der
Umgang mit der dlteren Generation, Schwierigkeiten beim Abléseprozess der eigenen
Kinder oder Fragen zum Thema Patchworkfamilien. Bei den kritischen Lebensereignissen
geht es hiufig um allgemeine Lebenskrisen und Orientierungslosigkeit, aber ebenso um
Verlust und Trauer. Auch traumatische Kindheitserlebnisse werden in den Beratungen
thematisiert und bearbeitet. Der Bereich der psychischen Balance subsumiert Themen wie

Mehrfachbelastung und allgemeine Uberforderung, Einsamkeit und Kontaktschwierigkeiten,



aber auch Gewichtsthemen und den ungesunden Umgang mit Genussmitteln.

Selbstwertthematiken und ldentititsfindung sind weitere Inhalte dieser Themenkategorie.

Themen der
psychosozialen Beratungen
n=426, Angabe in Haufigkeiten

Essstérungen

andere psychische Probleme
Partnerschaft
Familie/Freundeskreis
Kritische Lebensereignisse
Psychische Balance/Lebensstil
Schwangerschaft/Geburt
Gewaltthematik
Sucht/Missbrauch/Abhangigkeit
Beruf/Wohnung/Finanzen
Krankheit/Behinderung

Sexualitat

Wéahrend bei Beratungen im FEM der Anteil an Essstérungen und Psychischer Balance weit
hoher ist, kann man naturgemif in der FEM-Elternambulanz eher Themen rund um die
Schwangerschaft und Probleme innerhalb der Familie finden. Themen der Anpassung an die
neue, verdnderte Lebenssituation und Uberlastung mit der neuen Rolle sind hier am
Haufigsten. Beratungen im Projekt GWF beschiftigen sich dagegen sehr oft mit kritischen
Lebensereignissen sowie Schwierigkeiten rund um die Wohnsituation und wirtschaftliche
Probleme, aber auch Gewaltthematiken. Viele Frauen haben gerade eine psychisch
belastende Delogierung hinter sich, leben in schwierigen Wohnsituationen und kidmpfen
insgesamt massiv mit Geldnéten. Aber auch der Anteil an Frauen, die durch ihr bisheriges
Leben massive psychische Stérungen entwickelten und oft auch mit Gewalt konfrontiert
waren, ist hier natirlich unvergleichlich héher als bei anderen Beratungen. In der FEM-
Elternambulanz geht es gehiuft um Fille von Postpartaler Depression, wihrend im Bereich
der Beratungen mit wohnungslosen Frauen Sucht und psychotische Erkrankungen einen

grofleren Stellenwert haben.

Entsprechend dem bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit ist fiir unsere Arbeit im FEM
die Vernetzung und interdisziplinire Zusammenarbeit mit anderen Institutionen ein sehr

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



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

Interventionen. Die haufigsten werden in der folgenden Grafik zusammengefasst.

Zusitzliche Interventionen
n=230 Nennungen, Angabe in Prozenten

M Uberweisung an eine Arztln

12%
Uberweisung an Psychotherapie

Uberweisung an eine andere Organisation
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Kontaktherstellung + Begleitung zu Amtern

Sonstiges

54%

Es fanden im vergangenen Jahr 230 =zusitzliche Interventionen statt. Da ein
Hauptaugenmerk der psychosozialen Beratungen im FEM die Arbeit an Therapiemotivation
und die Unterstiitzung beim Finden geeigneter Betreuung bei niedergelassenen
Professionistinnen ist, schligt sich das im Anteil der Uberweisungen an
Psychotherapeutinnen nieder. Im Jahr 2011 waren dies 54% der zusitzlichen Interventionen.
Oft geht es jedoch auch um die Beratung erginzende Angebote. Dementsprechend waren
23% der zusitzlich gesetzten MaRnahmen die Uberweisung an Arzte und Arztinnen, 12% an

andere, meist spezialisierte Organisationen oder auch an andere Angebote des Instituts

(9%).  Unter  Sonstiges sind  MafRnahmen  wie  Fallkonferenzen  oder
komplementarmedizinische Betreuungsformen
zusammengefasst.

Frauen von 16 bis 59 Jahren
nehmen unsere gyniikologischen Neben den psychosozialen bietet das FEM auch
Beratungen in Anspruch. gynikologische Beratungen und Informationsgesprache an.

Im Jahr 2011 zdhlte das FEM 65 Frauen, die zu einem
ausfiihrlichen Gesprich mit der Gynikologin kamen. Davon wurden 36 Frauen im Rahmen
des Projektes "GWF - Gesundbheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien" beraten,
29 Frauen kamen im Rahmen des FEM-Programms. Die Altersspanne reicht dabei von 16

bis 59 Jahren, wobei die Frauen im Mittel 32 Jahre alt waren.



Themen der
gyndkologischen Beratungen
N=103 Nennungen, Angabe in Hiufigkeiten. Mehrfachnennungen moglich.

Geschlechtskrankheiten / Infektionen
Verhiitung

Sexuelle Probleme
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Krebsvorsorge

Schwangerschaft / Geburt /Kinderwunsch
Hormone / Wechselbeschwerden
Menstruation

sonstiges

Die Themen der gynikologischen Beratungen sind aus der Grafik oberhalb ersichtlich. Bei
einigen Frauen gab es mehrere Themen, die in der Beratung wichtig waren.
Geschlechtskrankheiten und Infektionen machten 22% der Nennungen aus, dieser Bereich
war bei den Beratungen im Rahmen von GWF weit grofier - hier kamen 31% der Frauen zu
diesem Thema in die Beratung. 18% der genannten Themen beschiftigten sich mit
Verhiitung, 13% mit sexuellen Problemen. Der Bereich Vertrauensaufbau (11%) zeigt, dass
es auch bei den gynikologischen Beratungen ganz oft darum geht, unangenehme frithere
Erfahrungen zu bearbeiten. Die Frauen schitzen es, dass Zeit und Platz fur ein
ausfiihrliches Gesprich ist, in dem sie auch allgemeine Fragen stellen kénnen und sich
ernst genommen  fiihlen.  Weitere ~ Themen  waren  Krebsvorsorge  (10%),
Schwangerschaft/Geburt (9%), Wechselbeschwerden und Fragen zum Thema Hormone
(7%), sowie Menstruationsbeschwerden (5%). Unter sonstiges sind Nennungen wie

Myome, Zysten, Schmerzen oder geplante Operationen zusammengefasst.

Die Gynikologinnen im FEM fiihren prinzipiell keine Untersuchungen durch, sondern sind
in rein beratender Funktion tatig. Wie die folgende Grafik zeigt, konnten die Expertinnen in
den Gesprichen auf unterschiedliche Weise unterstiitzen. Unsere beratenden
Gynikologinnen nehmen sich viel Zeit fiir die Frauen und klaren ausfiihrlich und
verstindlich tiber verschiedenste gynikologische Themen auf. Alleine die Erklirung von
Krankheitsbildern, die genaue Beschreibung von Wirkung und Dosierung von
Medikamenten, das verstindlich Machen von medizinischen Fachausdriicken und die
Aufkldrung tber Operationen in diesem Bereich machen gemeinsam einen Anteil von 43%
aus.  Beratung Uber  verschiedene Formen der Therapie, inklusive der

komplementirmedizinischen Méglichkeiten liegen bei 10%. Weitere Interventionen sind



allgemeine Gesundheitsberatungen (9%), Beschreibung von Vorsorgemdglichkeiten (9%),
Zuweisung (6%) und die Bereitstellung einer Zweitmeinung, um Frauen bessere
Entscheidungsgrundlagen fur ihr Handeln zu bieten. Neben diesen fachlich-medizinischen
Interventionen wird auch aus dieser Grafik klar ersichtlich, wie wichtig Beziehungsaufbau in

diesem Bereich ist. 20% der Interventionen werden in diesem Bereich gesetzt.

Art der Interventionen
n=100 Nennungen
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Bei den gynakologischen Beratungen ist die Anzahl der Einzeltermine sehr hoch - 65% der
Frauen finden mit einer einmaligen Beratung ihr Auskommen. 18% der Frauen benétigen
einen zweiten Termin zur Beantwortung ihrer Fragen, 9% kommen drei bis funf Mal zu
Beratungsgesprichen und nur 8% der Frauen kommen zu mehr als fiinf Terminen in die

Beratung.

Angebote fir Multiplikatorlnnen

Ein Schwerpunkt der FEM Titigkeit bzw. des Instituts fiir Frauen- und Minnergesundheit
insgesamt ist die Arbeit mit Multiplikatorlnnen (Lehrerinnen, Betreuerlnnen, Arztlnnen,
Sozialarbeiterlnnen, Kursleiterlnnen, etc.). 2011 wurden auf diesem Wege 1.376
Professionistinnen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich erreicht, was mehr als doppelt

so viel ist, wie im Vorjahr.

24.)anner: im FEM; Bodytalk zum SELBSTanleiten, Vorstellung des Konzeptes zur
Essstérungspravention, 12 Personen

1.Februar: im FEM; Bodytalk zum SELBSTanleiten, Vorstellung des Konzeptes zur
Essstérungspravention, 21 Personen

3. Februar: Plattformtreffen; Fachtagung "Uber den Tellerrand schauen", 163 Personen



21.Februar: bei Ibis Acam; Bodytalk zum SELBSTanleiten, Vorstellung des Konzeptes zur
Essstérungspréavention, 11 Personen

25. Februar: in der Semmelweisklinik, Hebammenakademie; Vortrag zum Thema PPD, 30
Personen

5.Marz: Pro mente Akademie; Umgang mit Stress und Burnout; 25 Personen
9. Mairz: Qualititsnachmittag in der Herbststrafle; 2 Workshops: Bodytalk zum
SELBSTanleiten, Vorstellung des Konzeptes zur Essstérungspriavention; 2 Workshops:

Stress und psychische Gesundheit; 78 Personen

13. Mirz: Verein ATIB und tiirkische Botschaft; Vortrag zu "Auswirkungen von Gewalt auf
psychische Gesundheit", 100 Personen

17. Mirz: im FEM; Bodytalk zum SELBSTanleiten, Vorstellung des Konzeptes zur
Essstérungspravention, 15 Personen

3. Mai: im FEM; Bodytalk zum SELBSTanleiten, Vorstellung des Konzeptes zur
Essstérungspravention, 7 Personen

1. Juni: Plattformtreffen; Thema Alkoholsucht und Wohnungslosigkeit, 130 Personen
6. Juni: im FEM; Vernetzungstreffen 6-Netz; Vortrag zum Thema Wechseljahre, 19 Personen
27. September; beim FSW; Genderworkshop; 14 Personen

16. Oktober; Wilhelminenspital/Geburtshilfliche Abteilung; Vortrag zum Thema Postpartale
Depression; 400 Personen

9. November: Plattformtreffen; Thema "Psychisch krank und wohnungslos", 200 Personen
9. November: im FEM; FEM vorstellen vor zukiinftigen Padagoginnen, 8 Personen

17. November: im FEM; Vernetzungstreffen 6-Netz; Vortrag zum Thema "Scham und Lust",
19 Personen

Laufend: Arbeitsgruppen aus dem Projekt Wiener Plattform Gesundheit und
Wohnungslosigkeit; "Psychisch krank und wohnungslos", "Minnerarbeit", "Sucht", 124
Personen



MEDie FEM Nutzerinnen

Die Basis fiir die folgenden Berechnungen bildet ein Datensatz von 923 Frauen, die im Jahr
2011 das FEM genutzt haben. Die Daten, auf die sich folgende Statistiken beziehen, setzen
sich zusammen aus Erhebungen von Frauen, die 2011 vor Ort im FEM ein Beratungs- oder
Kursangebot in Anspruch genommen haben, aus jenen des Projektes "rundum gsund" -
Familienmodul, aus Daten vom Projekt "GWF - Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und
Familien in Wien" und der FEM-Elternambulanz. Da es im FEM Projekte gibt, bei denen
Daten extern erhoben werden und bei denen die Erhebung anderen Kriterien folgt als unsere
interne Dokumentation, kénnen hier nicht alle Frauen abgebildet werden, die Angebote
tibers FEM in Anspruch genommen haben. Weiters nicht berticksichtigt sind die wenigen
Minner, die Angebote im FEM in Anspruch nehmen, wie zum Bespiel

Geburtsvorbereitungskurse oder Angehérigenberatungen im Essstérungsbereich.

Alter

Die jlingste Klientin, welche ein FEM-Angebot im Jahr 2011 in Anspruch nahm, war 4 Jahre

alt, die &lteste Frau 8g Jahre. Das Durchschnittsalter der FEM-Nutzerinnen ist 33 Jahre alt.

Die Hilfte der Frauen ist zwischen 21 und 35 Jahren alt, ein Viertel zwischen 36 und 50
Jahren. Uber unsere Projekte erreichen wir auch immer mehr Kinder und Jugendliche abseits

der Jugendworkshops. Immerhin 9% der FEM-Nutzerinnen sind unter 20 Jahre alt.

Alter
N=923

0,
3% 6w

16%

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

25%

M 36-50 Jahre

50% tiber 50 Jahre




Sprache

Die insgesamt 40.070 Kontakte im Jahr 2011, die simtliche FEM Angebote représentieren,
also Kurse, Projekte und Beratungen, Multiplikatorlnnenangebote und Vortrage, beziehen
sich zum Grofiteil auf deutschsprachige Angebote. Es gibt jedoch auch einige
muttersprachliche Angebote in tiirkischer Sprache wie etwa Beratungen in der FEM-
Elternambulanz oder spezielle Kurse wie die tirkischsprachige Geburtsvorbereitung, die seit
Jahren im FEM angeboten wird. Zusitzlich werden in grofen Projekten immer ofter
nichtdeutschsprachige Angebote gesetzt, so gibt es zum Beispiel im Projekt "Gesundes
Margareten" sowohl fur bosnisch-, kroatisch, serbischsprachige, als auch fur

turkischsprachige Nutzerlnnen muttersprachige Angebote.

Herkunftsland

75% der Frauen, die das FEM 2011 genutzt haben, kommen aus Osterreich.

Herkunftslinder
N=923

m Osterreich

W andere Lander

Wie sich das restliche Viertel der Frauen aus anderen Herkunftslindern aufteilt, kann aus
der folgenden Abbildung abgelesen werden. 22% der verbleibenden Frauen kommen aus
Deutschland und der Schweiz, 14% aus Ungarn, Tschechien und der Slowakei, 12% aus
Serbien, Bosnien und Kroatien, 11% aus der Tirkei. Weitere 9% wurden in Ruminien,
Bulgarien, Russland und der Ukraine geboren, 7% in Polen und Litauen, je 5% in Asien und
Lindern wie Spanien, Portugal, Frankreich und lItalien. Je 4% der Frauen kommen aus
England, Irland und nordischen Lindern, sowie aus Siidamerika. Afrikanische Lander sind

zu 3% vertreten, die USA mit 2%.
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andere Herkunftslinder
N=276, Angabe in Haufigkeiten
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Bezirk

Im Besonderen fiir unsere Kurs- und Gruppenangebote, die regelmifig und fortlaufend
stattfinden, erreichen wir gréfitenteils Frauen aus dem 18. Bezirk, wie die nachfolgende

Grafik zeigt.

Einzugsgebiet der FEM Besucherinnen - nach Bezirken
N=923, Angabe in Haufigkeiten
120 18,

Dennoch haben wir auch Zulauf aus anderen Bezirken Wiens. Dies verdanken wir zum
einen unserem umfassenden Beratungsangebot - vor allem bei Themen, fiir 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 lingerer Anfahrtsweg eine geringere

Rolle spielt.



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

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

Schulbildung

21% der FEM Nutzerinnen haben eine allgemein bildende héhere Schule oder eine Berufs
bildende hoéhere Schule abgeschlossen, 17% haben eine Lehre oder mittlere Schule
absolviert. 14% der Frauen verfuigen tber eine geringe Ausbildung - 1% ohne jeglichen
Schulabschluss, 3% die nur die Volksschule abgeschlossen haben und 10% mit

Pflichtschulabschluss. Der Rest, 48%, hat héhere Ausbildungen abgeschlossen.

Im Detail betrachtet, ist zu erkennen, dass vor allem unsere Kurs- und Workshopangebote
von Frauen aus hoheren Bildungsschichten genutzt werden, was vermutlich mit der Lage
des FEM im 18. Bezirk zusammenhéngt. Bei Beratungen und vor allem bei samtlichen FEM

Projekten ist der Anteil der Frauen aus niedrigeren Bildungsschichten weitaus gréRer.

Berufstitigkeit

Berufliche Situation
N=923

1%
10%

1% W berufstitig - Vollzeit
berufstitig - Teilzeit
berunfstitig - Geringfligig

M Arbeit suchend / im Notstand

1% Sozialhilfeempfangerin
in Ausbildung
im Haushalt tatig
in Karenz / Mutterschutz

M vorzeitiger Mutterschutz

3% M in Pension
Sonstiges

6%

2% 0,
’ 10% 2%

Aus der Abbildung oberhalb ist zu erkennen, dass fast die Hilfte, namlich 46% der Frauen
zur Zeit der Befragung im Beruf stehen, meist Vollzeit beschiftigt (30%). 22% der Frauen
befanden sich in Mutterschutz, Karenz oder vorzeitiger Karenz. 6% der FEM-Nutzerlnnen
befanden sich 2011 in Ausbildung, 3% waren ohne eigenes Einkommen im Haushalt titig.
12% der FEM-Nutzerinnen waren 2011 auf Arbeitssuche oder Sozialhilfeempfangerinnen.
10% der Frauen, die wir im Jahr 2011 erreicht haben, befanden sich bereits in Pension. Unter

der Kategorie "Sonstiges" wurden Angaben wie Asyl oder Freistellungen zusammengefasst.
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Familienstand

69% der Frauen leben in einer Paarbeziehung mit oder ohne gemeinsamen Haushalt. Der
Grofdteil davon ist verheiratet (39%). 14% der Frauen sind ledig ohne Paarbeziehung, 14%

geschieden oder getrennt, 3% sind verwitwet.

Familienstand
N=923

3%

M verheiratet

1 ledig, mit Paarbeziehung
geschieden / getrennt lebend

M ledig, ohne Paarbeziehung

[ in einer Lebensgemeinschaft lebend

verwitwet

20%

Kinderanzahl

Anzahl der Kinder
N= 325

4% 2%

M1 Kind
2 Kinder
44%
3 Kinder

M 4 Kinder

= mehr als 4 Kinder




35% der befragten Frauen gaben an, Kinder zu haben, wobei die maximale Kinderanzahl bei
8 Kindern liegt. Von diesen 325 Frauen haben, wie aus der Grafik oben ersichtlich, 44% ein
Kind, 38% zwei Kinder. Mehr als zwei Kinder haben weniger als ein Viertel, nur noch 18%.

Mehr als drei Kinder haben nur noch 6%.

Zugangswege

70% der Nutzerinnen geben an zum ersten Mal im FEM gewesen zu sein.

Von FEM weif ich iber...
N=923
9% 2% 1% W Semmelweisklinik
Freundin / Familie / Bekannte
Internet
B FEM-Projekt vor Ort
Arztin
andere Beratungseinrichtung, Vereine, Professionistinnen
mehrfache Empfehlungen
Wohnnihe, bereits bekannt
B Wilhelminenspital & andere Spitaler

M Programmfolder

Offentlichkeitsarbeit (Medien, Messen)

Sonstige Quellen

13%

Der grofite Anteil der Frauen, namlich 28%, erfuhr im Jahr 2011 tber die Semmelweisklinik
vom FEM. Vor allem bei Kursen zum Thema Schwangerschaft und Geburt war dies eine
Hauptinformationsquelle. Auch iiber das Wilhelminenspital, wo ja unser zweiter Standort
die FEM-Elternambulanz beheimatet ist, kamen 3% der Frauen, 4% kamen aufgrund von
Wohnnihe oder weil ihnen das FEM schon lianger bekannt ist. Daraus kann man ersehen,
dass die Lage und umgebende Infrastruktur nach wie vor eine grofie Rolle spielt. 20% der
Klientinnen kommen auf Empfehlung von Freundlnnen, Familie oder Bekannten zu uns
oder sogar auf mehrfache Empfehlung hin (4%). 13% bekamen eine Empfehlungen von
Professionistinnen und anderen Beratungsstellen. Das heifdt, dass insgesamt 37% der
Frauen uber persénliche Weiterempfehlung im FEM andocken. Das ist ein Anteil, der uns
besonders freut. Weitere 13% fanden uns lbers Internet, 3% uber unseren Programmfolder

und 2% Uiber andere aktive Werbemafdnahmen, wie Messen und Medien.






WE Die FEM Projekte

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

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

ansonsten kaum an Gesundheitsférderungsmafinahmen teilhaben oder fiir die die Schwelle

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

Jahr 2011 durchgefiihrten Projekte kurz beschrieben.

"Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien" — GWF
6Netz - Themenschwerpunkt Sexualitat

"Bodytalk" Workshops fur Jugendliche und Multiplikatorlnnen zur Privention von
Essstérungen

Osterreichische Osteoporose Selbsthilfe — Wien
FEM-Elternambulanz

Rundum gsund — Familienmodul

Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit
Gesundes Margareten

Gender Fortbildungen in Kooperation mit MEN: wird im Projektteil von MEN
dargestellt.

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausftihrlichen Projektberichte unter:

Frauengesundheitszentrum FEM
Bastiengasse 36-38
1180 Wien

Tel: 01/47615-5771

Fax: 01/47615-5779
E-mail: fem@aon.at



GWEF

Gesundheit

fiir wohnungslose Frauen

32

Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und
Familien in Wien

Mafigeschneidertes, aufsuchendes Gesundheitsangebot fur
wohnungslose Frauen, Kinder und Familien vor Ort in

ausgewahlten Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe

Ausgangslage

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

Einrichtungen untergebracht.

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

Notwendigkeit.

Ziele/Zielgruppe

B Erméglichung der Inanspruchnahme eines ganzheitlichen Gesundheitsangebotes zur
Stabilisierung der psychischen und physischen Gesundheit von wohnungslosen Frauen
mit Ubermittlung zu weiterfiihrenden MaRnahmen

B Frihzeitige Interventionen, um teure stationire Behandlungen und Einlieferungen in
Notfallsambulanzen zu vermindern, Stirkung der eigenen gesundheitlichen
Ressourcen, um autonom uber die Inanspruchnahme des gesundheitlichen
Regelsystems entscheiden zu kénnen

Mafdnahmen

Das Projekt "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien" besteht aus der Entwicklung
und Umsetzung von gesundheitsférderlichen MaRRnahmen fiir die spezifische Zielgruppe
wohnungsloser Frauen und Familien. Das aufsuchende Gesundheitsangebot richtet sich an

die Bewohnerinnen von 20 Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe. In den



Einrichtungen werden gynikologische, psychosoziale sowie psychologische und
therapeutische Angebote gesetzt, je nach Bedarf der jeweiligen Einrichtung und deren
Bewohnerinnen. Die Angebote werden fiir jede Einrichtung mafigeschneidert. Es wird darauf
geachtet bestehende Ressourcen des Hauses zu niitzen (z.B. PSD Dienste oder hauseigene

Gesundheitsangebote) bzw. gemeinsam nach Synergien zu suchen.

Ergebnisse

Im 6. Projektjahr 2011 fanden im Rahmen der aufsuchenden Gesundheitsangebote 1.610
Beratungs- und Gruppenkontakte mit der Zielgruppe wohnungsloser Frauen und Kinder

statt.

36 Frauen nahmen die gynakologische Beratung, 131 Bewohnerinnen und 19 Kinder die
psychologische Beratung in Anspruch. 145 Frauen besuchten Workshops, Frauengruppe
und Inforunden. 13 Frauen nahmen das Angebot Shiatsu an und 6 Frauen machten Nordic

Walking.

Kooperationspartnerinnen/

Foérdergeberlnnen

WIG/ Wiener Gesundheitsférderung,
Wiener Spendenparlament,

NeunerhausArztteam, Verein

Neunerhaus,

Minnergesundheitszentrum MEN; PSD

Wien
Projektlaufzeit

Seit September 2005 laufend

Projektleitung
Mag® Eva-Maria Fiissl

e.fuessl@fem.at
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6Netz

Themenschwerpunkt Sexualitat

Ausgangslage
FEM bietet im Rahmen des 6Netz einen Beratungs-, Therapie-, Informations- und

Vernetzungsschwerpunkt zu Frauensexualitdt an.
Ziele/Zielgruppe

Mit einer breiten Angebotspalette von Information, Privention, niedrigschwelliger Beratung
bis hin zu gynikologischer Abklarung und klinisch psychologischer Behandlung und

Therapie werden Frauen, Paare und Madchen zum Themenbereich Sexualitat erreicht.

Mafdnahmen

Im 6netz bietet ein multiprofessionelles Team bestehend aus Psychotherapeutinnen,

Beraterinnen und Kérpertherapeutinnen folgende Angebote an:

Sexualberatung sowie Sexualtherapie fiir Madchen, Frauen und Paare, Beratung fiir Frauen
ab der Lebensmitte - Wechseljahre und Sexualitat im Alter, Gynakologische Beratung - per
Telefon und Email oder auch persénlich; Frauenpower, eine

Beckenboden- & Pilateskombination sowie Shiatsu.

Eckdaten

Weiters fanden 2011 auch zwei Vernetzungstreffen statt, an denen

Ein Projekt im Rahmen des FEM-

Programmes Expertlnnen aus den Bereichen Frauen- und Madchenarbeit und
Projektzeit Sexualtiat teilnahmen. Die diesjahrigen Themen waren "Sexualitat
Laufend

und Wechseljahre" sowie "Scham und Lust". Die Treffen fanden

Projektleitung wie immer groflen Anklang und wurden von den Teilnehmerinnen

Michaela Kaiss
gelobt und genutzt.

Ergebnisse

Im Jahr 2011 fanden 71 psychologische und 30 gynikologische Sexualberatungen im FEM
statt. Die Telefonberatungen liegen bei 32, Emailberatungen tiber gynakologische Themen
bei 34. Weitere 83 projektbezogene Emails konnten bearbeitet werden. Mit den Workshops
"Mit Sicherheit verliebt" wurden im vergangenen Jahr 715 Madchen und Burschen erreicht.

Die beiden Vernetzungstreffen wurden von 38 Multiplikatorinnen besucht.



"Bodytalk Workshops"

Workshops fur Jugendliche und Multiplikatorlnnen zur

Prévention von Essstérungen

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

offentliche Diskussion zu den Themen Schonheit, Selbstbewusstsein, Koérperkult,

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

Ziele/Zielgruppe

Im Rahmen der Kampagne von DOVE fihrt FEM Workshops durch, deren Ziel es ist, eine
altersgerechte Auseinandersetzung mit Korperbild, Rollenidentitat, Selbstwert und
Schénheitsidealen anzuregen. Die Body Talk Workshops richten sich an Madchen zwischen
12 und 18 Jahren. Fiir Lehrerinnen und Betreuerlnnen im auflerschulischen Jugendbereich

werden Body Talk Workshops zum Selbstanleiten angeboten.

Mafdnahmen

In den von der Koérperpflegemarke Dove finanzierten

Schulworkshops werden folgende Inhalte vermittelt: géngige

Schonheitsnormen  hinterfragen,  sich  unabhingiger  von Eckdaten

gesellschaftlich erwarteten Korperbildern zu erleben, einen

liebevollen und bewussten Umgang mit dem eigenen Kérper Férdergeberinnen
vermitteln, das Selbstbewusstsein steigern, auf die Gefahren von Unilever/Dove
Diaten hinweisen, fir das Thema Essstérungen sensibilisieren. Projektleitung

Die Workshops werden nach Absprache mit den Lehrerinnen Mag® Maria Bernhart

mithilfe von praktischen Ubungen und unterschiedlichem Film- m.bernhart@fem.at

und  Anschauungsmaterial an  Alter, Bedirfnisse und

Fragestellungen der Jugendlichen angepasst.

Ergebnisse

Mit 52 Maidchenworkshops, sechs Lehrerlnnenworkshops und einer Vielzahl an
Infogesprachen mit Lehrerinnen und Betreuerlnnen erreichte FEM im Rahmen der BodyTalk

Initiative 1.277 Personen.

Kooperationspartnerinnen/
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FEM-Elternambulanz

Spezialambulanz im Wilhelminenspital fir psychische Krisen
rund um die Schwangerschaft mit tirkischsprachigem

Beratungschwerpunkt

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

turkischsprachige Schwangere die FEM-Elternambulanz in Anspruch nehmen.

Ausgangslage

Fur Frauen, die psychisch und sozial belastet sind bzw. psychische Krisen in ihrer Biografie
aufweisen, kann eine Schwangerschaft zu starker Destabilisierung fithren bis hin zur
Entwicklung von psychischen/psychiatrischen Stérungen, die ohne frithzeitige Behandlung
negative Folgen fiir Mutter und Kind haben kénnen. Wien weist eine vergleichsweise hohe
Inzidenz (21%) an postpartalen Depressionen bei Mittern auf. Die internationale

Inzidenzrate liegt bei 14-18%.

Ziele/Zielgruppe

Das Angebot der FEM-Elternambulanz richtet sich an:
B Frauen, die wihrend der Schwangerschaft psychische Krisen aufweisen
B Schwangere mit einer psychiatrischen Anamnese

B Frauen, die aufgrund erhobener diagnostischer Indikatoren gefihrdet sind wihrend

oder nach der Schwangerschaft psychisch instabil zu werden.

B Mitter/Eltern nach der Geburt



Mafdnahmen

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

Beratungsangeboten eingerichtet.

Ergebnisse

2011 zidhlte die FEM-Elternambulanz 479 persénliche Beratungskontakte (185 davon
turkischsprachig), 274 Telefonberatungen (68 davon tiirkischsprachig) und 6 Beratungen
per Mail.
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Kooperationspartnerinnen/

Foérdergeberlnnen

Wiener Krankanstaltenverbund,
Geburtshilfliche Abteilung im Wiener

Wilhelminenspital
Projektlaufzeit

Seit Jdnner 2006 laufend

Projektleitung

Mag® Franziska Pruckner

fem@aon.at
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"rundum gsund" — geschlechts- und kultursensible
Gesundheitsférderung bei Adipositas

Modul Familien

Mit dem Projekt "rundum gsund" sollen Frauen, Midnner und Familien, die von Adipositas
betroffen  sind, in ihrem Lebensumfeld mit niederschwelligen Gesundheits-
forderungsangeboten zu Gewichtsreduktion und Steigerung der korperlichen Aktivitit

erreicht, informiert und darin unterstiitzt werden, ihren Lebensstil nachhaltig zu veriandern.

Ausgangslage
Das Modul Familie basiert auf den Erfahrungen des Projekts "Erndhrung, die bewegt fir
Mutter und Kind" das 2007 im Frauengesundheitszentrum FEM entwickelt wurde und fur

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

Gesundheitspreis der Stadt Wien erhielt.

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, bevorzugt Familien aus dem 15. Wiener Gemeindebezirk, wo das Projekt ortlich

angesiedelt ist.

Mafnahmen

Es finden psychologisch geleitete Gruppen fiir Mitter, Viter und deren 6-13-jdhrige Kinder
statt, in denen Inhalte wie Erndhrungswissen ebenso Platz haben sollen wie typische
Essfallen, alte und neue Essgewohnheiten, individuelle Ziele, Kérperwahrnehmung und
vieles mehr. Darlber hinaus werden wéchentlich Bewegungsgruppen angeboten und es
finden vielfiltige gemeinsame Aktivititen, wie Kochen, Familienressourcentag,
Elterninformationseinheiten, Familienausfliige, etc. statt. Wéihrend des gesamten

Kurszeitraums wird Kinderbetreuung fur die jlingeren Geschwisterkinder angeboten.

Das Konzept des Familienmoduls ist besonders bedirfnisorientiert ausgerichtet und
mochte es der Familie erméglichen gemeinsam an einer Verhaltensumstellung bezogen auf
die Bereiche Erndhrung, Essgewohnheiten und Bewegung zu arbeiten und dennoch auch
extra Raum fiir spezifisch weibliche, minnliche und Kinderthemen zu geben. Es wird

demnach neben einem familienorientierten Ansatz auch die Genderperspektive



berticksichtigt, d.h. die jeweils weiblichen und mainnlichen Lebenszusammenhinge und

Rollen innerhalb des Familiensystems.

Um noch mehr Familien und deren Unterstitzungssysteme zu erreichen, gibt es seit
November 2011 ein zusitzliches Submodul. Es werden Vortrige, Vortragsreihen und
Aktionstage zum Thema gesunde Ernihrung, Spafl an Bewegung und Hilfen bei der

Lebensstilverdnderung angeboten. Sie kénnen ab sofort gratis im FEM gebucht werden.

Ergebnisse

Im Jahr 2011 konnte der erste Kursdurchgang abgeschlossen werden und ein zweiter
starten. Beziiglich des Submoduls gab es zahlreiche Vorarbeiten einerseits hinsichtlich der
inhaltlichen Gestaltung und andererseits hinsichtlich Vernetzung und Bewerbung, so
wurden 186 Personen per Brief und Email angeschrieben, es gab Informationsstinde bei

vier wichtigen Events und Internetprisentationen auf relevanten Serviceseiten.

Seit Beginn des Projektes fanden im Rahmen des Familienmoduls Screenings mit
insgesamt 70 Personen statt, 1.378 Kontakte am Telefon und per Mail. 15 Familien
entschlossen sich zu einer Kursteilnahme, bei der insgesamt 42 Personen betreut wurden.

Es wurden insgesamt bis jetzt 859 Bewegungs- und Gruppenkontakte gezihlt.

Auch Medien interessieren sich sehr fiir das Familienmodul. Der ORF brachte 2011 zwei

Beitrage zu dem Thema.

Eckdaten _ .
Bei ndherem Interesse an dem Projekt kénnen

Kooperationspartnerinnen/
Férdergeberinnen

Fonds Gesundes Osterreich, WIG-
Wiener Gesundheitsférderung angefordert werden.

ASKO - Wien
Projektlaufzeit
Juli 2010 — September 2012

die halbjihrlichen Zwischenberichte an einem

der drei Standorte (FEM Sud, FEM und MEN)

Projektleitung - Familienmodul
Mag® Gabriele Gundacker
g.gundacker@fem.at
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O cesundhelt :

wohnungslosigkelt

- Wiener Plattform Gesundheit und

Wohnungslosigkeit

Eine strukturelle Vernetzung der Bereiche Gesundheit und

Wohnungslosenbhilfe
www.gesundheit-wohnungslosigkeit.at

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
bediirfen auch Leistungen aus anderen sozialarbeiterischen, psychosozialen und

medizinischen Fachbereichen. Hier miissen bereichsibergreifende Kooperationen

eingegangen werden, die wiederum zu einer Professionalisierung der Wohnungslosenbhilfe
und auch der anderen relevanten Bereiche (zB. Gesundheitswesen, Psychiatrie, etc.) fithren.

Die Nahtstellen zum Gesundheitssystem werden dabei immer wichtiger.

Durch das seit mehreren Jahren durchgefiihrte Projekt "Gesundheit fir wohnungslose
Frauen, Ménner 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 Briickenfunktion.

Ziele/Zielgruppe
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 Genderaspekten.

Zielgruppe sind siamtliche Akteurlnnen des Wiener Gesundheitswesens, der Wiener

Wohnungslosenhilfe und von Wohnungslosigkeit betroffene Frauen und Ménner.
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Mafdnahmen

Mit der Griindung dieser Plattform wurde ein Ort der Vernetzung geschaffen, an dem
zukiinftig Daten und Information aus beiden Bereichen zu einem fur die Arbeit mit
wohnungslosen Menschen unterstiitzenden Wissenspool zusammengefithrt werden. Um
diese Projektziele zu erreichen konzentriert sich das Ablaufdesign stark auf das Generieren
von Information uber die Bereiche zum gegenseitigen Kennenlernen. Persénliches
Kennenlernen wird unterstiitzt, Personen und Organisationswissen werden sichtbar und

miteinander verschrinkt, um fiir eine zukiinftige Zusammenarbeit gut steuern zu kénnen.

Ergebnisse

2011 fand im Sozialministerium die groe Fachkonferenz "Uber den Tellerrand schauen” —
Impulse zu Gesundheit und Wohnungslosigkeit statt, die den Abschluss des
Griundungsjahres der Plattform darstellte. Weitere 2 Treffen (zu Alkoholsucht und zu
Forschung im Bereich Psychiatrie und Wohnungslosigkeit) und die Plattform Website
dienten als wichtige Vernetzungsinstrumente. Ein Newsletter-Modul sorgte auch 2011 fiir

die 6konomische Biindelung der Informationskanile.

Bisher 200 Personen nahmen an den Treffen der Wiener Plattform Gesundheit und

Wohnungslosigkeit statt.

Die Fachkonferenz, die zwei weiteren Plattformtreffen und drei
Arbeitsgruppen, die iiber das Jahr fortbestanden verzeichneten so
insgesamt 617 Kontakte im Jahr 2011.
Kooperationspartnerinnen/
Foérdergeberlnnen
FGO/BMASK/BMG/MA 57/WGKK
Projektlaufzeit
seit Februar 2010 laufend
Projektleitung
Mag® Daniela Kern-Stoiber,
d.kern@fem.at
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at
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StaDt+Wien

Winn ist andars

n n
Gesundes Margareten

Ausgangslage

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

besiedelte Bezirk Wiens. Die Bewohnerlnnen 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% lber dem Durchschnitt Wiens.

Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten bilden sich rdumlich ab. In diesem Sinne hat
eine Gesundheitsforderung im Setting Bezirk das Ziel, soziale und kommunale Netzwerke
zu foérdern und die Bevélkerung zu ermutigen, selbstbestimmt Einfluss auf die eigene

Lebensqualitidt und Gesundheit zu nehmen.

Ziele

B Schaffung eines positiven Gesundheitsprofils fiir den Bezirk Margareten, im Sinne einer
vielfaltigen, ausgewogenen und niederschwelligen Gesundheitsinfrastruktur in
Margareten

B Strategien und MaRnahmen setzen, um soziale Benachteiligungen und gesundheitliche
Ungleichheiten zu ebnen

B Jene Zielgruppen hinsichtlich ihrer Gesundheit zu stirken, die besonders darauf
angewiesen sind

B  Das Gesundheitsbewusstsein und —wissen der Bewohnerlnnen sowie das Bewusstsein
fur die Mitverantwortlichkeit jeder/s Einzelnen fiir ihre/seine eigene Gesundheit stirken

B Aktivierung von Eigeninitiativen und Selbsthilfepotentialen der Bewohnerlnnen

Zielgruppe
Alle Bewohnerlnnen in Margareten wobei ein besonderer Schwerpunkt auf sozial

benachteiligte Bevolkerungsgruppen gelegt wird. Diese Benachteiligung kann sich etwa auf

materielle, soziale, bildungsmiRige oder strukturelle Aspekte beziehen.

Mafdnahmen

Eine umfassende Bedarfserhebung im Bezirk mit Analyse der Gesundheitsinfrastruktur, die
Implementierung eines Bezirksgesundheitsforums sowie die partizipative Gestaltung
gesundheitsférdernder Manahmen im Raum Margareten (z.B.: Gesundheitssonntag im
Park, Mehrsprachige Gesundheits- Jour- Fixes, Gesundheitsimpulse fir jugendliche

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



auflerdem der Veranstaltung von Aktions- und Gesundheitstagen fiir verschiedene

Zielgruppen an &ffentlichen Orten, der Erstellung einer "Gesundheitslandkarte Margareten",

sowie der Sicherung der Nachhaltigkeit der Ergebnisse und Strukturen.

Ergebnisse

Im Jahr 2011 wurde mit Unterstiitzung der Bezirksvorstehung Margareten der "Arbeitskreis
Margareten" installiert, eine Arbeitsgruppe im Rahmen des Margaretner Regionalforums. Es
wurden etwa 20 Gespriche mit 40 Gesundheitsexpertinnen aus dem Bezirk gefiihrt und
eine umfassende Bedarfserhebung mit etwa 375 erwachsenen BewohnerInnen durchgefiihrt.
Eine umfassende Bezirksanalyse wurde ausgewertet und mit relevanten Akteurlnnen im

Bezirk diskutiert und Mainahmen geplant.

Am 17. Juni 2011 fand im Bezirk die grofe Kick-Off Veranstaltung mit etwa 300
Besucherlnnen statt, die einen Startpunkt der Bezirksaktivititen sein sollte. Es fanden
vielfiltige Vernetzungskontakte statt und es konnten im tiirkischsprachigen Bereich bereits

einige Gesundheits Jourfixes durchgefiihrt werden, an denen 210 Personen teilnahmen.

Insgesamt erreichte das Projekt im Jahr 2011 bereits in etwa 1.742 Kontakte.

Kooperationspartnerinnen/
Férdergeberinnen

WIG Wiener Gesundheitsférderung
Projektlaufzeit

15.0ktober 2010-15.0ktober 2013
Projektleitung

Mag® Maria Bernhart,
m.bernhart@fem.at
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Osterreichische Osteoporose Selbsthilfe — Wien

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

Ausgangspunkt der Griindung der Osterreichischen Osteoporose Selbsthilfe Wien wurde.

Ziele/Zielgruppe

Schaffung eines Bewusstseins fir die Krankheit/Hilfestellung zur Umsetzung
medizinischer, Erndhrungswissenschaftlicher und sportmedizinischer
Information/Stressreduktion, Entlastung und Entdngstigung/Ermutigung und Stirkung zur

Entfaltung vorhandener Potentiale/Ermutigung zur Selbstverantwortlichkeit.

Mafnahmen

Offentlichkeitsarbeit im Bereich Prévention und Behandlung von Osteoporose,
Durchfuhrung von Selbsthilfegruppen, Informationsveranstaltungen fiir Betroffene und

Multiplikatorinnen

Ergebnisse

Die tiglich besetzte Infohotline zihlte im Jahr 2011 an die 320

Eckdaten Kontakte. Weitere 444 Kontakte kamen per Mail zustande. Die

Die Osterreichische Osteoporose Vortrige der Osteoporoseselbsthilfe waren wieder sehr gut

Selbsthilfe wurde 1996 im besucht, es nahmen insgesamt 1.180 Personen teil. Die
Frauengesundheitszentrum FEM Ibsthilf Ahl irk die sich mehrmal
gegrundet. Selbsthilfegruppen zahlten zirka 30 Personen, die sich mehrmals

im Jahr treffen; 2011 fanden so insgesamt 180 Kontakte statt. In

den Taiji-Kursen zur Sturzprophylaxe wurden 84 Besucherlnnen gezihlt.

Gesamt fanden im Jahr 2011 2.452 persdnliche Kontakte statt.



FEM Sud

Das FEM Siud Team

Das interkulturelle und multidisziplindre Team des Frauengesundheitszentrums FEM Siid
im Kaiser Franz Josef-Spital/SMZ Sud besteht aus siebzehn Frauen. Es gab einige
Verinderungen: Mag® Immaculeé Neuberg, bereichert das Team mit ihrer Kompetenz als
Erndhrungswissenschafterin. Sie bietet vor allem afrikanischen und arabischen Frauen ihre
Beratungen an. Mag® Brigitte Vogt, Klinische und Gesundheitspsychologin und ehemalige
Praktikantin des FEM Siid ist nun auch fixes Mitglied des Teams und ubernimmt die
Karenzvertretung von Mag® Christa Bauer, die mit Anfang 2012 in Mutterschutz geht. Wir
méchten ihr auf diesem Weg alles Gute wiinschen. Mag?® Serpil Ozsoy konnte in diesem Jahr

nach langjihrigem beruflichem Engagement in ihren wohlverdienten Ruhestand gehen. Wir

mochten auch ihr von ganzem Herzen danken und wiinschen alles Gute.

3. Reihe (von links): Mag® Kathleen Loschke-Yaldiz, Klinische und Gesundheitspsychologin, stellv. Leitung; Mag® Karin
Korn, Klinische und Gesundheitspsychologin, Arbeitspsychologin, Projektmanagement; Mag® Nina Kerbler,
Psychotherapeutin und Pidagogin, Beratung, Therapie fir Madchen und Frauen; Mag® Hilde Wolf, Klinische und
Gesundheitspsychologin, Arbeitspsychologin, Leitung; Mag® Natalija Popovic, Klinische und Gesundheitspsychologin,
Beratung; Mag® Christa Bauer, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung.

2. Reihe (von links): Umyma El-Jelede, Bakk.a in Medizin, Beratung, Organisation; Mag® (FH) Figen Ibrahimoglu,
Sozialarbeiterin, Beratung, Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung; Mag® Ekim San, Klinische und Gesundheitspsychologin,
Projektmanagement, Beratung; Mag® Immaculeé Neuberg, Erndhrungswissenschafterin, Beratung; Patricia Chavez de
Six, Buchhaltung; Mag® Ozlem Akar; Psychotherapeutin i.A.u.S., Beratung, Organisation.

1. Reihe (von links): Mag® Eva Trettler, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung, Projektmanagement; Slavica
Blagojevic, Padagogin, Beratung, Organisation; Mag® Huberta Haider; Klinische und Gesundheitspsychologin,
Arbeitspsychologin, Projektmanagement, Beratung; Mag® Sonja Rader, Klinische und Gesundheitspsychologin,
Beratung, Organisation; Mag® Brigitte Vogt, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung.



Im Auftrag des Bundessozialamts wurde mit der FEM Sid FRAUENASSISTENZ eine nieder-
schwellige Beratungsstelle fiir Arbeit suchende Frauen mit Beeintrachtigungen/chronischen
Erkrankungen mit und ohne Migrationshintergrund eingerichtet. Die Frauenassistenz sieht
ihre Hauptaufgabe darin, Frauen der Zielgruppe mit Mafinahmen zur Selbstwertstarkung
und des Empowerments zu erreichen. Es soll Kontakt zu und Betreuung von bisher
arbeitsmarkt- und arbeitsassistenzfernen Frauen hergestellt werden und mafigeschneiderte

Betreuung erfolgen, um betroffene Frauen "fit" fiir den Arbeitsmarkt zu machen.

Somit wurde ein zweiter Standort von FEM Sid gegriindet. Das Team der
FRAUENASSISTENZ ist ebenfalls interdisziplindr und multikulturell. Mag® Natalija Popovic,
Klinische und Gesundheitspsychologin und Alice Kuhar, diplomierte Sozialbegleiterin i. A.,
bieten fiir bosnisch, kroatisch und serbisch sprechende Frauen Beratung an. Mag®
Cassandra  Cicero und  Mag® Irene  Barrientos, beide  Klinische  und
Gesundheitspsychologinnen und DSA Lieselotte Schnabl unterstiitzen deutschsprachige
Frauen, wihrend Mag® Ayten Sahin tiirkischsprachige Beratung anbietet. Mag® Ozlem Akar,
Psychotherapeutin i.A.u.S. ergdnzt das Team und bietet auch tiirkischsprachige Beratung
an. Mag® Huberta Haider hat die Projektleitung inne und Petra Himmering iibernimmt als

Burokauffrau die Projektassistenz.

2. Reihe (von links): Mag® Irene Barrientos, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung; Petra Himmering,
Burokauffrau, Projektassistenz; Mag® Cassandra Cicero, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung; DSA
Lieselotte Schnabl, diplomierte Sozialarbeiterin, Beratung, Mag® Ozlem Akar, Psychotherapeutin i.A.u.S., Beratung,
1. Reihe (von links): Mag® Ayten Sahin, Betriebswirtin, Beratung; Mag® Huberta Haider, Klinische und
Gesundheitspsychologin, Projektleitung; Mag® Natalija Popovic, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung;
Alice Kuhar, diplomierte Sozialbegleiterin i. A., Beratung.
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" Das FEM Siid in Zahlen




Insgesamt verzeichnete das Frauengesundheitszentrum FEM Sid 14.711 Anrufe im Jahr
2011, das sind 1.335 Anrufe mehr als im Jahr 2010. Im gleichen Zeitraum wurden 20.688 E-
Mails bearbeitet. Im Vergleich zum Jahr 2010 gab es einen Zuwachs von fast 2.000 E-Mails.
Einerseits wenden sich immer mehr Klientinnen per E-Mail bzw. tiber Internet an FEM Siid,
andererseits kann man die hohe Zahl der E-Mail-Eingidnge durch eine verstirkte

Projektarbeit erklaren.

Vor allem deutschsprachige Frauen nutzten 2011 vermehrt das Internet bzw. E-Mails um mit
den FEM Sud Mitarbeiterinnen Kontakt aufzunehmen (15.568 E-Mails), wiahrend sich "nur
noch" 7.806 per Telefon ans FEM Siid wendeten. Bei den E-Mails konnte im Vergleich zum

Vorjahr ein Zuwachs von 1.876 Mails beobachtet werden.

Im fremdsprachigen Bereich blieben die E-Mail-Kontakte im Vergleich zum Jahr 2010 fast
gleich. Im Jahr 2011 konnten s5.120 gezahlt werden, wihrend es im Jahr 2010 5.087 E-Mails
waren. Der personliche telefonische Kontakt, mit 6.905 stieg um 1.557 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 der Hauptklappe des Frauengesundheitszentrums FEM Sid. Die
Anrufe, die direkt zu den Mitarbeiterinnen mit ihrer eigenen Telefonklappe gehen, werden

hierbei nicht dargestellt bzw. mitgezihlt.

Durch die Grafik wird ersichtlich, dass FEM Sid einen Schwerpunkt in der
muttersprachlichen Information hat. 24% der Anrufe sind fiir die tirkisch, - bosnisch-,

kroatisch-, serbischsprachigen und arabischsprachigen Mitarbeiterinnen.

Mit 1.123 Anrufen hat die Projektarbeit (wie zum Beispiel "rundum gsund", "Betriebliche
Gesundheitsférderung"”, " Ich bleib” gesund" usw.) einen wichtigen Stellenwert in der Arbeit
der Mitarbeiterinnen eingenommen, das sind 21 Prozent. Telefonberatung bzw. Inhaltliche

Anfragen sind im Weiteren ein wichtiger Aufgabenbereich im FEM Sud.

Interne Kommunikation, vor allem innerhalb des Instituts (Frauengesundheitszentrum FEM

und Miannergesundheitszentrum MEN) macht 11% der Anrufe (573 Anrufe) aus.

Weitere Anrufe nehmen Bezug auf Kurse und Programmangebote sowie Informationen
dariiber, Anmeldungen, Kontakte mit Trainerinnen, Offentlichkeitsarbeit, Praktika, Bewer-

bungen, Biiroorganisation, Vernetzung usw.



Telefon Kontakte Hauptklappe
n=5.338, Angaben in Haufigkeiten
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Aus welchen Griinden sich Frauen telefonisch im FEM Siid beraten lassen, zeigt die
nachstehende Grafik; aus dieser geht hervor, dass die Beratungsanfragen sehr heterogen
sind. Frauen wenden sich mit den unterschiedlichsten gesundheitlichen Anliegen und
sozialen Fragen an die Mitarbeiterinnen und das Team versucht, méglichst flexibel und

unbiirokratisch zu unterstiitzen.

Viele Anfragen bzw. Telefonberatungen betreffen einen Bereich, der nicht in weitere Themen
aufgegliedert werden kann. Das sind 415 Anrufe. Diese werden in der Grafik nicht

dargestellt.

Psychische Probleme sind mit 171 Anrufen (33%) der Hauptgrund warum Frauen eine
Telefonberatung in Anspruch nehmen, dazu zihlen hier etwa Depressionen, Angst-

stérungen, Panikattacken, psychiatrische Erkrankungen u.a.m.
Mit 81 Anrufen (16 %) sind Essstérungen ein sehr hiufiges Thema in der Telefonberatung.

Weitere zentrale Themen sind vor allem Schwangerschaftskonflikte und Schwanger-
schaftsabbriiche. 72 der telefonischen Beratungen und Informationen haben sich auf dieses
Thema bezogen, das sind 14 Prozent. Damit ist dieser Bereich auch zu einem wichtigen

Thema in der telefonischen Beratung des Frauengesundheitszentrums geworden.

37 Frauen (7%) hatten Fragen zum Thema Schwangerschaft und fiir weitere 28 Frauen (5%)

waren gyndkologische Anliegen ein Beratungsschwerpunkt.



Weitere Informationsgespriache und Beratungen fanden zu den Themen Jugend,
Sexualitit/Verhutung, Berufliche Probleme, Erziehung und Medizinische Themen sowie
Wechseljahre statt. 30 Frauen (6%) sprachen auch von einer Lebenskrise und suchten dabei

Unterstiitzung und Beratung.

Inhalte der Telefonberatung und -anfragen der Hauptklappe
n=515, Angaben in Hiufigkeiten
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Wie durch die nichste Grafik ersichtlich ist, nehmen E-Mail-Kontakte vor allem fiir
deutschsprachige Beraterinnen einen wichtigen Stellenwert ein (bei allen E-Mail-Kontakten
wurden lediglich die E-Mails in der Zdhlung beachtet, die das Team erhalten hat und nicht
die, die versendet wurden). Uber Projekte konnte ein E-Mail Eingang von 7.275 beobachtet
werden (deutschsprachig). Das sind 1.544 E-Mails mehr als im Jahr 2010. Bei den
fremdsprachigen (tiirkisch-, bosnisch-, kroatisch-, serbisch- und arabischsprachigen)
Kolleginnen waren es 1.033 E-Mails zu den Projekten. Fiir die Bereiche Offentlichkeitsarbeit,
Vernetzung, Veranstaltungen und Fortbildungen im deutschsprachigen Bereich konnten
4.245 E-Mails gezihlt werden, bei den fremdsprachigen Mitarbeiterinnen waren es 1.503 E-
Mails. Auch intern wurde per E-Mail kommuniziert, hierbei wurden 2.975 (deutschsprachig)
und 1.661 (fremdsprachig) E-Mails gezihlt. Die restlichen E-Mails teilen sich auf die

Bereiche inhaltliche Anfragen, Sekretariat, Administration, Programm und Kurse auf.



n=20.688, Angaben in Hiufigkeiten
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Insgesamt konnten 2011 88.476 (visits) auf www.fem.at gezihlt werden, wobei hier zu

beachten ist, dass damit auch Zugriffe auf die anderen Standorte, FEM und MEN mit

eingerechnet werden.

Monat Total Visits Monat Total Visits
Janner 7986 Juli 11304
Februar 7909 August 6537

Marz 8561 September 6404

April 6887 Oktober 6437

Mai 8171 November 6095

Juni 6561 Dezember 5624

Persénliche Beratung & Informationsgespréche

Das Frauengesundheitszentrum legt einen Schwerpunkt der Arbeit auf persénliche
Beratungen. Die einzelnen Beratungsformen werden im Folgenden genauer beschrieben.
FEM Sud Besucherinnen kénnen ja nach Bedarf unterschiedliche Beratungsangebote in

verschiedenen Sprachen in Anspruch nehmen:

Gesundheitsberatung/Beratung im Kontext weiblicher Genitalverstiimmelung

Psychologische Beratung/Psychotherapie/Psychosoziale Beratung




Sozialberatung

Insgesamt nutzten 816 Frauen das Angebot der persénlichen Beratung (2010: 874). In
Hiaufigkeiten ausgedriickt bedeutet dies, dass 656 Frauen eine psychologische,
psychosoziale Beratung bzw. Psychotherapie in Anspruch nahmen, 123 Frauen kamen zu

einer FGM-/Gesundheitsberatung und 37 Frauen erhielten eine Sozialberatung.

Persénliche Beratungen
n=816

5% Psychologische und psychosziale
Beratung/Psychotherapie

15%

FGM-/Gesundheitsberatung

Sozialberatung

80%

Insgesamt konnten im Jahr 2011 2.638 persénliche Beratungsstunden gezihlt werden. 562
davon fanden fur deutschsprachige Frauen statt. Mit fremdsprachigen Frauen konnten
2.076 Beratungsstunden gezahlt werden. Zusitzlich fanden 156 Screeninggespriche fiir das

Projekt "rundum gsund" statt.

Betrachtet man die Beratungsformen der psychosozialen, psychologischen
Beratung/Behandlung im Detail (siehe folgende Grafik), so wird ersichtlich, dass die
psychologische Beratung/Behandlung mit 44% (303 Frauen) die haufigste Beratungsform
darstellt. An zweiter Stelle steht, wie auch im letzten Jahr (2010: 127) die Krisenintervention
mit 21% (144 Frauen). Es konnte wiederum eine Steigerung der Inanspruchnahme im
Vergleich zu 2010 verzeichnet werden. 19% der Besucherinnen (129 Frauen) kamen zur
Psychotherapie ins FEM Sud. 37 Frauen (5%) nahmen eine Sozialberatung in Anspruch,
gefolgt von psychologischer Abklirung (28 Frauen, 4%). Jeweils 3% der Frauen kamen
aufgrund einer Informations-, bzw. Entscheidungsberatung (23 Frauen) oder einer

psychosozialen Beratung (22 Frauen).



Beratungsformen
n=690
Psychologische Beratung/Behandlung
3% 3% 1%

4% Akute Krisenintervention

5%
Psychotherapie

M Sozialberatung
44%
19% Psychologische Abklarung

Informations- /Entscheidungsberatung
psychosoziale Beratung

Sonstiges
21%

Sozialberatung

Die soziale Beratung ist ein integrativer Bestandteil fast jeder Beratung. In einem Grofteil
aller Beratungen werden soziale Themen angesprochen. Seit 2010 gibt es nun ein explizites
Beratungsangebot mit einer Sozialarbeiterin. Die zentrale Aufgabe der Sozialberatung liegt
in Hilfestellungen bei der Suche von Institutionen, Kontaktherstellung zu diesen und
muttersprachlicher Information in Krisensituationen, die keiner d&rztlichen oder
psychologischen Betreuung bediirfen bzw. zusatzlich zu diesen Angeboten notwendig sind.
Dieses Angebot wird von einer Sozialarbeiterin des FEM Sud fiir Klientinnen in deutscher

und tirkischer Sprache angeboten.

Im Jahr 2011 suchten 37 Frauen diese Form der Beratung auf. Die hiufigsten Fragen an die
Beraterin  betreffen die Bereiche Wohnen (Wohnungssuche, Mietzinsbeihilfe),
Familienbeihilfe, Pflegegeld, Kinderbetreuungsgeld, Pension, Aufenthaltsrecht,
Behinderung, Bewegungsangebote, Deutschkurse, Erziehung, Berufsorientierung,
Weiterbildungsméglichkeiten,  muttersprachliche  Arztinnen und  Beratungsstellen,
Notunterkiinfte fir Frauen mit Kindern, psychologische Beschwerden (Depressionen etc.)

und familidre Probleme/Probleme mit dem Partner.

Psychosoziale Beratung

Auch im Jahr 2011 wurde die psychologische/psychosoziale Beratung/Behandlung bzw.
Psychotherapie am stirksten frequentiert. Die Interventionen werden in Muttersprache,

unter Beriicksichtigung des jeweiligen soziokulturellen Kontextes durchgefiihrt.

In den folgenden Grafiken werden die Inhalte bzw. Themen der Beratungen

sprachenabhingig dargestellt. Der Lesbarkeit wegen wurden alle Fremdsprachen (Tirkisch,



Bosnisch, Kroatisch, Serbisch, Arabisch und andere, wie z.B. Polnisch, Russisch)

zusammengefasst

In der psychosozialen Beratung
sind vor allem fiir
fremdsprachige Frauen
Depressionen der Haufigste
Beratungsinhalt.

Erkrankungen in der

und im Weiteren mit der deutschsprachigen psychologischen/

psychosozialen Beratung und Psychotherapie verglichen.

Mit insgesamt 255 Nennungen waren bei den psychischen
Stérungen folgende Hauptthemen Inhalt der Beratung und
Therapie. Haufigstes Problem bei fremdsprachigen Frauen
waren Depressionen (108 Nennungen). Das sind 52 Prozent;
bei den deutschsprachigen Frauen leiden 33 Prozent unter
Depressionen. In Haufigkeiten sind nun die psychischen

folgenden Grafik dargestellt.

Beratungsinhalte "andere psychische Stérungen"
n=255, Angaben in Hiufigkeiten
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Weitere Themen in

Familie/Freundeskre

den Beratungen waren vor allem Probleme in der Partnerschaft,

is bzw. in der "psychischen Balance" oder auch Schwierigkeiten mit

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

In einigen Bereichen zeigen sich im Sprachvergleich deutliche Unterschiede. Fur 75

fremdsprachige Frau

en waren Probleme in der Partnerschaft ein Thema, wohingegen dies

nur auf 15 deutschsprachige Frauen zutraf. 35 fremdsprachige Klientinnen suchten im

Vergleich zu 7 deuts

chsprachigen Klientinnen eine Beratung aufgrund familidrer Probleme

auf. Kritische Lebensereignisse, wie z.B. Tod, Lebenskrisen oder Verlust betrafen 42

fremdsprachige und nur 10 deutschsprachige Frauen. Essstérungen waren hingegen

ausschlieRlich bei deutschsprachigen Frauen (27) Hauptthema der Beratung, wohingegen

das Thema Alter

nur bei fremdsprachigen zum Inhalt der Beratung wurde (19).

Fremdsprachige Frauen (23) zeigten deutlich mehr kérperliche Erkrankungen im Vergleich

zu deutschsprachigen (2). Ausgeglichener ist der Sprachvergleich bei Schwierigkeiten im



Lebensstil bzw. in der "psychischen Balance" (deutschsprachig:27, fremdsprachig: 20).

Weitere Hauptthemen der Behandlung und Psychotherapie erkennt man in der folgenden
Grafik.

Beratungsthemen
n=401, Angaben in Hiufigkeiten
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Sieht man sich die Angaben in Prozenten an, so erhdlt man ein noch besseres Bild.
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In den letzten Jahren wurde das Beraterinnenteam zunehmend mit Anfragen von

Klientinnen bezuglich Bestitigungen und Stellungnahmen fiir diverse Institutionen



kontaktiert. So wurden 2011 im Interesse der Klientinnen 62 Stellungnahmen fur und an
Einrichtungen  wie  Pensionsversicherungsanstalt,  Arbeitsmarktservice,  Gerichte,
Bundesasylamt, Bundessozialamt, AMS, Wiener Wohnen, Asylgerichtshof, WGKK,

Frauenassistenz etc. verfasst.

Gesundheitsberatung fiir arabische und afrikanische Frauen

Die Gesundheitsberatung fiir arabische und afrikanische Frauen wurde im Jahr 2011 durch
weitere Angebote erginzt. Einerseits hatten die Frauen neben der Gesundheitsberatung die
Méglichkeit auch eine psychologische Beratung in Anspruch zu nehmen, andererseits stand
ihnen eine persénliche Erndhrungsberatung zur Verfiigung. Zusatzlich gab es 2011 erstmals

eine Erndhrungsgruppe.

106 Frauen kamen zu einer Gesundheitsberatung. 17 Frauen nahmen die
Erndhrungsberatung an Anspruch, 22 Frauen nahmen an der Erndhrungsgruppe teil. 16
Frauen bekamen Uber das Projekt Gesundheitsberatung fiir arabische und afrikanische
Frauen eine psychologische Beratung, wobei davon vier Frauen Arabisch sprachen. Die
psychologische Beratung ist im Kapitel psychosoziale Beratung mit einberechnet und
dargestellt, wird aber auch hier kurz ausgefiihrt. Die Erndhrungsgruppe wird im Kapitel
"Kurse, Gruppen & Kérpertherapeutische Angebote" erwdhnt und dargestellt. Die
Gesundheitsberatung und Erndhrungsberatung fiir arabische und afrikanische Frauen wird

nun im Folgenden beschrieben.

Beratungsform
n=118, Angaben in Haufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich
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Es fanden 15 akute Kriseninterventionen  statt. 72  Informations- und
Entscheidungsberatungen wurden mit den Frauen gefiihrt. 80 Gesundheitsberatungen und

84 Sozialberatungen fanden statt. 17 Frauen kamen zu einer Erndhrungsberatung.

Von 8o Frauen, die eine Gesundheitsberatung aufsuchten, gaben 72 davon folgende
Themen an: Ubergewicht (37 Frauen), Krankheit eines Kindes (17 Frauen), Kreuzschmerzen
(11 Frauen) und Kopfschmerzen (10 Frauen). Weitere 25 Frauen sprachen auch psychische
Probleme an. Die psychischen Probleme sind: Kinderlosigkeit, Probleme mit Expartnerln,
Trennung der Eltern, Erkrankung eines/r Angehdrigen, Lebenskrise, Flucht/Vertreibung,
Angststérung, Gewalterfahrung innerhalb der Familie, Kommunikation, Finanzielle Fragen,
Beziehungsprobleme zwischen Eltern und Kindern, Behinderung eines/r Angehérigen,

psychosomatische Beschwerden und Depression.

Diabetes war fiir vier Frauen Thema und zwei Frauen sprachen von Bluthochdruck.

Gesundheitliche Probleme
n=72, Angaben in Hiufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich
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Neben einer allgemeinen Gesundheitsberatung suchten auch viele Frauen ein Informations-
bzw. Beratungsgesprich wegen gynikologischen Problemen auf. Insgesamt waren dies 67

Frauen.

23 Frauen davon kamen wegen FGM-Komplikationen in die Beratung. 19 Frauen brauchten
Informationen zum Thema Verhiitungsmittel bzw. Verhiitung. 18 Frauen hatten Fragen zu
Deinfibulation, 4 Frauen kamen wegen einer Beratung zur Reinfibulation. 14 Frauen hatten
Probleme mit der Menstruation und 13 Frauen suchten die Beratung wegen Infektionen auf.
Kinderwunsch war fiir 10 Frauen Thema und weitere 10 Frauen hatten Fragen zu

Schwangerschaft und Geburt. g Frauen hatten Probleme bei und nach der Geburt



(Dammschnitt, Kaiserschnitt usw.). Geschlechtskrankheiten waren fir 7 Frauen
Beratungsinhalt und Sexualprobleme fiir weitere 6 Frauen. 3 Frauen hatten Fragen zur
ungewollten Schwangerschaft. Sonstige sind: Harninkontinenz, Wechselbeschwerden,

chronische Krankheiten, Darmerkrankungen und Hepatitis.

Gynikologische Probleme
n=67, Angaben in Hiufigkeiten. Mehrfachnennungen méglich
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Interventionen
n=96, Angaben in Hiufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich
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Zu den Interventionen, die in der Beratung gemacht werden, zihlt unter anderem eine
allgemeine Gesundheitsberatung (Ubergewicht, psychische Probleme, Krankheit eines
Kindes, Kreuzschmerzen usw.), diese nahmen 84 Frauen in Anspruch. 69 Frauen hatten
Fragen zur Wirkung und Dosierung von Medikamenten. 51 Frauen wurden Krankheitsbilder
erkldrt und 45 Frauen kamen wegen Fragen zu gynikologischen Operationen. Medizinische
Fachausdriicke wurden mit 22 Frauen besprochen bzw. geklirt. Eine Frau kam, da es

Missverstindnisse zwischen der Patientin und dem Arzt gab.

Neben Gesundheitsberatungen und Aufklarung iiber medizinische Sachverhalte fanden

auch 96 Uberweisungen bzw. Begleitungen zu Amtern, Spitilern usw. statt.

54 Frauen wurden an Arztinnen und weitere 31 Frauen wurden an andere Organisationen
(u.a. Peregrina, Caritas, Amber Med) tiberwiesen. 19 Frauen wurden eine Psychotherapie
empfohlen. 22 Frauen wurden zu Amtern, Spitilern, Frauenhdusern usw. begleitet. 24
Frauen wurden zur Spezialambulanz in der Krankenanstalt Rudolfstiftung tGiberwiesen bzw.
personlich begleitet. Bei behérdlichen Schriftstiicken wurden 15 Frauen durch eine Beratung
unterstiitzt. Drei Frauen wurden zu Prowoman — Ambulatorium fiir Sexualmedizin und
Schwangerenhilfe iiberwiesen. Fiir acht Frauen fand eine Kontaktherstellung mit Amtern
statt und sieben Frauen wurden an andere FEM Angebote lberwiesen (zum Beispiel
psychologische Beratung und Ernahrungsberatung). Bei drei Frauen fand eine Vernetzung

bzw. Fallkonferenz mit anderen Beratungsstellen statt.

Zusitzliche Interventionen
n=96, Angaben in Hiufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich
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Sieht man sich die psychologische Beratung fiir afrikanische und arabische Frauen, so kann

man folgendes erkennen: 16 Frauen nahmen die psychologische Beratung in Anspruch. Die



Beratungsthemen waren vor allem psychische Probleme (fiinf Frauen). Zu den psychischen
Problemen zihlten: Depression, Burnout und Angststérungen. Partnerschaft bzw.
Partnerschaftskonflikte waren fiir vier Frauen Griinde eine Beratung aufzusuchen. Dazu
zihlen Kinderlosigkeit, Trennung und Scheidung, Konflikte. Das Thema Familie und
Freundeskreis war fiir weitere vier Frauen Beratungsinhalt (Konflikt im familidren Umfeld,

familidre Schwierigkeiten im Umgang mit Eltern/Schwiegereltern).

Fur eine Frau waren kritische Lebensereignisse Beratungsthema und fiir eine weitere Frau

waren Mehrfachbelastung und Uberforderung Beratungsinhalt.

Kurse, Gruppen & korpertherapeutische Angebote

Das Kurs-, Beratungs- und Vortragsprogramm wird laufend an die Bediirfnisse der FEM
Stud-Besucherinnen angepasst. Im Jahr 2011 konnten Frauen aktuelle Bewegungsangebote
wie Zumba, Pilates, Nordic Walking oder eine Laufgruppe besuchen. Spezielle
Frauengruppen, Entspannungseinheiten und unterschiedliche Kurse im Rahmen von

Projekten standen ebenfalls auf dem Programm.

Im Jahr 2011 konnten iiber 8.500 Das Kurs-, Gruppen und Behandlungsangebot fihrte im Jahr
Kurskontakte geziihit werden. 2011 zu 8.588 Kontakten, die im Folgenden grafisch
Das sind doppelt so viele wie im dargestellt werden. Im Jahr 2010 waren es 4.620 Kontakten,
Jahr davor. das heiflt es gab tiber 4.000 Kontakte mehr. Das liegt vor

allem an den Projekten "rundum gsund" und "Gesund
Arbeiten ohne Grenzen" zur betrieblichen Gesundheitsforderung, welche mit ihren
umfangreichen Gruppen und Angeboten im Jahr 2011 tausende Kontakte (mehr) hatten. In

der nachfolgenden Grafik sind diese Kurskontakte auch inbegriffen.

In den Gruppen zum Projekt "rundum gsund" zur gender- und kultursensiblen
Gesundheitsférderung bei Adipositas (deutsch und turkischsprachig) werden Frauen &5
Monate von einer FEM Siid - Psychologin beim Abnehmen begleitet. Mit den Kursen

konnten 3.060 Kontakte erreicht werden.

Aus dem Vorgianger Projekt "Leichter Leben nach Herzenslust" hat sich schon in den Jahren
davor eine Selbsthilfegruppe zum Thema "Abnehmen und gesunder Lebensstil" gebildet.
2011 sind nun auch Klientinnen aus "rundum gsund" zu dieser Selbsthilfegruppe dazu
gestoflen und haben damit diese Gruppe zu einem fixen Bestandteil des FEM Siid
Angebotes gemacht. 10 Frauen konnten im Jahr 2011 gezdhlt werden, und zeigen hohe

Motivation an einer Fortfiihrung.

"Gesund Arbeiten ohne Grenzen" zur betrieblichen Gesundheitsférderung fir Frauen in
Niedriglohnbranchen im KAV ist ein weiteres Projekt, welches seit Jahren im FEM Sid
erfolgreich  durchgefithrt  wird.  Gesundheitszirkel ~sind ein  Instrument, um

gesundheitsférderliche und krankmachende Aspekte der Arbeitswelt herauszufinden. Die



Gesundheitszirkel werden nun auch in der folgenden Grafik dargestellt. Mit den
Gesundheitszirkeln, gesundheitsférdernden MafRnahmen (Wirbelsdulengymnastik, Pilates,
Kommunikationstraining,...) und der Kick off Veranstaltung konnten insgesamt 963 Frauen

erreicht, bzw. 1.975 Kontakte gezihlt werden.

Auch das Projekt "Bewegte Frauen" ist in der Grafik beinhaltet. Mit dem Projekt "Bewegte
Frauen" sind Frauen aller Nationalititen eingeladen, einmal pro Woche in einem
angenehmen Umfeld gemeinsam Bewegung zu machen. Die Kurse werden einheitlich in
deutscher Sprache (teilweise mit Ubersetzung) in diversen Kultur- und Sportvereinen
durchgefiihrt. Ein kleiner Selbstkostenbeitrag von zwei Euro pro Einheit (1,5 h) ist fir alle

erschwinglich. 213 Frauen machten bei diesem Projekt mit (701 Kontakte).

2011 konnte aber auch ein neuer Kurs in das FEM Siid Angebot aufgenommen werde: Die
Erndhrungsgruppe fur afrikanische und arabische Frauen besuchten 22 Frauen - mit 85
Kontakten. Alle Fragen rund um eine ausgewogene Erndhrung und einen gesundes

Lebensstil konnten in dieser Gruppe bearbeitet und besprochen werden.

Eine genaue Beschreibung der angefiihrten Projekte ist im Kapitel "FEM Siid Projekte"

nachzulesen.

Kurse, Gruppen und Kérpertherapeutische Angebote
n=8.588
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Nach wie vor besonders beliebt sind die Bewegungsangebote des FEM Siid. 1.911 Kontakte
konnten fur das Jahr 2011 gezihlt werden. 2010 waren es im gleichen Zeitraum "nur" 762
Kontakte. Zu den Bewegungsangeboten zihlten Latin Dance, Osteoporoseturnen, Pilates,
Wirbelsdulengymnastik, Bewegungsfit, Laufen, Nordic Walking und Zumba. Zumba wurde
heuer zum ersten Mal im FEM Siid Programm angeboten und wurde von den Frauen mit

grofler Begeisterung aufgenommen.



Auch im Jahr 2011 wurden wieder fiir die Mitarbeiterlnnen des Kaiser Franz Josefs Spital im
Rahmen des Projektes "Productive Ageing" Bewegungsprogramme angeboten, die trotz
gendersensibler Bewerbung fast ausschlieflich von Frauen genutzt wurden.
Ruickengymnastik, Pilates und Zumba wurde von 102 Mitarbeiterlnnen geniitzt. Die
Kontakte (308) sind in den genannten Zahlen mitgezihlt. Auch hier konnte ein deutlicher

Anstieg sowohl der Frauen als auch der Kontakte gezahlt werden.

In die Kategorie "Kérpertherapeutische Angebote" fillt Shiatsu und Yoga. Beide Angebote
wurden stark frequentiert. Im Jahr 2011 konnten 287 Kontakte fiir die Shiatsu-Behandlungen

gezihlt werden. Bei Yoga gab es 107 Kontakte (26 Frauen).

Mit 323 Kontakten (2011: 295 Kontakte) nahm der Bereich "Frauenseele und Entspannung"
im Jahr 2011 einen weiteren wichtigen Bereich im FEM Siid Programm ein. Vor allem die
offene themenspezifische Gruppe fiir Frauen ab der Lebensmitte "Treffpunkt fiir
Junggebliebene" ist besonders beliebt bei den Teilnehmerinnen. Dieser Programmbereich
wurde im Jahr 2011 auch wieder um das Angebot Progressive Muskelentspannung nach
Jacobson bereichert, welches den Frauen Entspannungstechniken naher bringt. Neu im

Programm war eine Gruppe zur Burn Out Pravention, welche auch gut angenommen wurde.

Insgesamt wurden im Jahr 2011 142 Kontakte zum Thema Erndhrung und Abnehmen
gezihlt, das sind im Vergleich zum Jahr 2010 lber 400 Kontakte weniger. Dies kann damit
erklart werden, dass das Projekt "rundum gsund" den Bedarf an diesem Angebot abdecken

konnte.

Zu den Erndhrungsangeboten zihlten einerseits die Schlank ohne Diit-Kurse, der Kurs
"Leichter leben", Vortrige (wie "Den Stress im Griff - richtige Erndhrung in Zeiten
besonderer Belastung" oder “Schnell und gesund - ausgewogene Erndhrung im beruflichen

Alltag ", auflerdem wurde ein persénliches Erndhrungscoaching angeboten.

Unter "Sonstiges" fillt der Kurs "Erste Hilfe im Kindes- und Jugendalter", welcher sechs

Kontakte zihlte.

Jugendworkshops

Die Jugendworkshops konnten 2011 insgesamt 509 Maiadchen erreichen. Es gab 46
Workshops, wovon fast alle das Thema "Liebe, Partnerschaft und Sexualitat" behandelten.

Auch ein Workshop zum Thema Gewaltprivention wurde

Bei Bedarf werden die gebucht.
Workshopangebote in
Kooperation mit dem Nach Auflistung der Schultypen zeigt sich, dass Midchen von
Miinnergesundheitszentrum in Kooperativen Mittelschulen - mit 20 Klassen - am haufigsten
nach Geschlecht getrennten die Schulworkshops in Anspruch genommen haben. Die

Gruppen durchgefiihrt.

zweitgréfite Gruppe waren Jugendliche aus Gymnasien mit 10



Klassen. Es folgen polytechnischer Lehrgang mit vier Klassen, BFI mit drei Klassen,
Handelsschulen mit drei Klassen und Musik- und Informatikschulen mit zwei Klassen. Der
Rest fillt unter Sonstiges (Integrationshaus, Clara Fey Schule - ein Sonderpidagogisches
Zentrum, eine Fachmittelschule, und eine Bildungsanstalt fiir Kindergartenpadagogik
(BAKIP)).

Schultyp
n=46, Angaben in Hiufigkeiten
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Die Aufteilung der Schulen zeigt, dass der grofite Zulauf aus dem 10.Wiener Bezirk zu

verzeichnen war (16 Schulen bzw. Klassen), wie aus folgender Grafik ersichtlich ist.

Bezirk
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Informationsveranstaltungen und Vortrige

Das FEM Siid wird nicht nur von Frauen besucht, die sich Kurse, Gruppen oder persénliche
Beratungen wiinschen, auch Institute und Vereine, die ihren Klientinnen wiederum das FEM

Sud vorstellen méchten, kommen in das Frauengesundheitszentrum.

Im Jahr 2011 waren iiber 6.643 Frauen aus unterschiedlichen Organisationen im FEM Siid.
Zum Teil wurde das Beratungs- und Kursangebot vorgestellt, zum Teil wurden auch
inhaltliche Inputs (wie z.B. Gender und Diversitit) angeboten. Interviews fiir Studentinnen

fir Ihre Diplom-/Bachelorarbeiten wurden zusitzlich angefragt.
Im Folgenden sollen auszugsweise diese Veranstaltungen dargestellt werden.

10. Janner, "Wenn ich flichten muss...?", "Pfadfindergruppe"1160 Wien, Markgraf Rudiger

Strafle, 30 Personen

11. Februar, Dudu Giindiiz, MA 17 West "ldeenfriithstiick", Vortrag zum Thema Gesundheit,

1150 Wien, Bezirksamt Gasgasse, 8 — 10, 10 Personen
14. Februar, Beschiftigungsprojekt — AMS, FEM Suid Vorstellung, 14 Personen.
17. Februar, "Die Heinzelfrauen" Reinigungsprojekt, FEM Siid Vorstellung, 5 Personen

24. Mai, Nachbarschaftszentrum und Wiener Hilfswerk, 16., Tirkische Frauengruppe,

Workshop zum Thema Gesundheit, 10 Personen
18.Juni, "SPO Sektion 10-Wien 1160", Vortrag zum Thema "Erziehung", 15 Personen

29. Oktober, AMS-Génserndorf Vortrag, "Information iiber Soziale Beratungen in Wien", 21

Personen

5. Dezember, Vortrag im Verein Pyramidops zum Thema: "Konflikte im familidren Umfeld",

6 Personen

Auflerdem wurde von FEM Siid eine Reihe von Veranstaltungen und Vortrige organisiert

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

Fur arabische und afrikanische Frauen wurden auch umfangreiche Vortrige und
Veranstaltungen angeboten. 35 Gesundheitsvortrage wurden in den Sprachen Arabisch,
Englisch, und Somali durchgefiihrt. Die Themen sind u.a. Verhltungsmittel,
Schwangerschaft und Geburt, Erziehung, gynikologische Untersuchungen, Bewegung,

Adipositas, Diabetes und Ernidhrung sowie Medikamente und gesunde Ernihrung.



Weitere Themen sind: Gesundheitsvorsorge, Frauen Empowerment, "Women in
Transition", psychische Belastungen in der Migration und psychische Gesundheit allgemein,

psychosomatische Beschwerden, Frauengesundheit, Geschlechtskrankheit usw.

Bei den Informationsveranstaltungen konnten insgesamt 468 Teilnehmerlnnen verzeichnet

werden.

Im Rahmen des Projektes "Gesundheitsinformation fur Migrantinnen" fanden im Jahr 2011
insgesamt 25 Vortrige in 3 Sprachen (Tirkisch, Englisch und Deutsch - fir multikulturelle
Gruppen) durchgefiihrt von mehrsprachigen Gesundheitsexpertinnen statt, die von
insgesamt 819 Frauen und Mainnern besucht wurden. Die Vortrige wurden in
Vereinslokalen, Kulturzentren, Moscheen, Frauenhdusern und Jugendeinrichtungen
gehalten.  Auflerdem  fand ein  Frauengesundheitstag  (tiirkischsprachig) im
Wilhelminenspital statt. Am hiufigsten wurde das Thema "Psychische Gesundheit"
ausgewidhlt. An zweiter Stelle rangierte das Thema: "Frauengesundheit" und an dritter

Position stand das Thema "Gesunder Lebensstil".

Im Projekt "Gesundes Favoriten" fanden im Jahr 2011 auch unterschiedliche
Veranstaltungen statt. Eine Kick off-Veranstaltung wurde am 5. Mai 2011 mit groflem
Bevolkerungsinteresse durchgefiihrt. Es wurden damit ca. 2.000 Personen erreicht. Der
Méadchen- und Burschengesundheitstag fand am 27. Juni 2011 statt und wurde von ca. 400
Madchen und Burschen besucht; der Kindergesundheitstag in Kooperation mit dem
Preyer’schen Kinderspital am 10. September 2011. Dieses Fest wurde von 500 Personen

besucht.

Ergidnzt wurden die offentlichkeitswirksamen MafRnahmen durch eine mobile Einheit
"Gesundes Favoriten on tour", die bei verschiedenen Events prasent war. Mit dieser Einheit
wurden insgesamt 2.345 Personen erreicht. So gab es ein Gesundheitsfest im Verein ATIB
am 12. und 13.3.2011 mit einem Input zur Gesundheitsversorgung fiir Frauen in Wien und
ein Workshop zum Thema "Jugend und Migration". Ein Neighboursday im Jugendtreff
Monte Laa fand am 27.5.2011 und im Jugendtreff Otto-Probst-Siedlung am 27.5.2011 statt.
Ein Fest am Antonsplatz "Wir in Favoriten" am 18.6.2011 bereicherte das umfangreiche
Angebot. Im zweiten Halbjahr 2011 fand fiir "Gesundes Favoriten on tour" am 17.9.2011 im

Karl Wrba Hof ein Familienfest, statt.

Angebote fiir Multiplikatorinnen

Ein Schwerpunkt in der Arbeit von FEM Sid ist die Arbeit mit Multiplikatorlnnen. 2011

fanden 27 Schulungen statt und es wurden 731 Personen damit erreicht.

18. Janner, FEM Sid Veranstaltung fiir Fihrungskrifte im Wiener Krankenanstaltenverbund
(Willi Baier & Karin Korn), "Gesund arbeiten ohne Grenzen" Projekt, Workshop zum Thema

"Gesundes Fiihren", 11 Personen



18. Januar, Wiener Programm fur Frauengesundheit (MA 15) in Kooperation mit Wiener
Kindergiarten (MA 10), fir Kindergartenpiddagoginnen und -padagogen Fortbildung zum
Thema "FGM", 28 Personen

31.  Januar, "Schule fir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, am
Soziamedizinischenzentrum Siid, fir Krankenpflegeschilerin, Fortbildung zum Thema

"FGM", 28 Personen

07. Februar, "Museum fiir Verhiitung und Schwangerschaftsabbruch", Mariahilfer Gurtel 37
, 1150 Wien, Frauen- Genderarbeit, Bundesjugendvertretung, Fortbildung zum Thema

"FGM", 40 Personen

22. Februar. "Wiener Programm fur Frauengesundheit (MA 15) in Kooperation mit Wiener
Kindergirten (MA 10), fur Kindergartenpadagoglnnen, Fortbildung zum Thema "FGM", 30

Personen

24. Februar, Wiener Programm fiir Frauengesundheit (MA 15) in Kooperation mit Wiener
Kindergarten (MA 10), fir Kindergartenpiddagoglnnen, Fortbildung zum Thema "FGM", 32

Personen

1. Mirz, Wiener Programm fiir Frauengesundheit (MA 15), in Kooperation mit Wiener
Kindergirten (MA 10), fir Kindergartenpiddagoglnnen, Fortbildung zum Thema "FGM", 28

Personen

12. Mirz, "Crossing Borders" - Migration als Herausforderung und Chance fur unser
Gesundheitssystem. AKH, fiir Medizinstudentinnen, Fortbildung zum Thema "FGM", 17

Personen

22. Mirz, Wiener Programm fiir Frauengesundheit (MA 15) in Kooperation mit Wiener

Kindergirten (MA 10), fiir Kindergartenpidagoglnnen, Fortbildung "FGM", 28 Personen

24. Mirz, Wiener Programm fiir Frauengesundheit (MA 15) in Kooperation mit Wiener

Kindergirten (MA 10), fiir Kindergartenpadagoglnnen, Fortbildung "FGM", 27 Personen

o4. April, Arztekammer fiir Wien, fur Arzte, Hebammen, Medizin Studentinnen Fortbildung

zum Thema "FGM", 50 Personen

os5. April, Haus Daria der Caritas, fiir Beraterinnen, Sozialarbeiterlnnen, Pidagoglnnen von

Caritas und Asyleinrichtungen, Fortbildung zum Thema "FGM", 20 Personen

15. April, Schule fir den medizinisch — technischen Fachdienst, Fortbildungstage fur

Hebammen, Fortbildung zum Thema "FGM", 58 Personen



29. April, aks austria - Arbeitsgruppe furr sozial Schwache, Wiener Gesundheitsférderung,

Expertinneninput: Gesundheitsférderung mit sozial benachteiligten Frauen, 7 Personen

10. Mai, "Kindergarten Schukowitzgasse, Krippe, Kindergarten, Hort,

Kindergartenpadagoglnnen, Beraterinnen, Fortbildung zum Thema "FGM", 25 Personen

12. Mai, Frauengesundheitszentrum, Pro Health und Omega, Arztinnen, Hebammen,
Sozialarbeiterlnnen, Padagoginnen von Caritas und Frauenvereinrichtungen, Fortbildung

zum Thema "FGM", 18 Personen

21. Juni, FEM Sid Veranstaltung: 3. Gesundheitsmultiplikatorinnen Treffen, "Gesund

arbeiten ohne Grenzen" Projekt, 7 Personen
22. & 23. September, Krankenpflegeschule KF), FEM Stid und MEN Vorstellen, 5o Personen
3. Oktober, Krankenpflegeschule KFJ, FEM Siid Vorstellen, 30 Personen

13.  Oktober, Fachstelle  Frauengesundheit ~FEMAIL,  Arztinnen, Hebammen,
Sozialarbeiterlnnen, Padagoglnnen von Caritas und Frauenvereinrichtungen und

Asyleinrichtungen, Fortbildung zum Thema "FGM", 21 Personen
02. November, FEM Siid Frauenassistenz, Fortbildung zum Thema "FGM", 8 Personen

3. November, FEM Siid & MEN, im SMZ Ost, Gender Fortbildung: Praktische Impulse fir

eine gendersensible Gesundheitsversorgung, 60 Personen
07. November, FEM Siid & MEN, Gender & Diversity in der Gesundheitsférderung, 22 Pers.

23. November, Jugendamt 22, Beraterinnen, Sozialarbeiterlnnen, Pidagoginnen von

Jugendamt, Fortbildung zum Thema "FGM", 18 Personen

14. Dezember, Abschlussveranstaltung "Health4youth", AMS LaxenburgerstraRRe, Vortrag:
"Herausforderungen in der Gesundheitsférderung mit sozial benachteiligten Jugendlichen",

Mag® Hilde Wolf, 20 Personen
14. Dezember, Frauengesundheitszentrum FEM, Fortbildung zum Thema "FGM", 10 Pers.

20. Dezember, FEM Sid Veranstaltung: 4. Gesundheitsmultiplikatorinnen Treffen,

"Gesund arbeiten ohne Grenzen" Projekt, 10 Personen



Die FEM Siid Nutzerinnen

Fur die Auswertung der soziodemografischen Daten konnten 1.568 Datensitze

herangezogen werden (2010 waren es 1.255).

Die Daten beziehen sich sowohl auf die Frauen, die personliche Beratungen in Anspruch
nahmen als auch auf Frauen, die das Kursprogramm nutzten und Frauen, die an Projekten

(u.a. Betriebliche Gesundheitsférderung, "rundum gsund", "Ich bleib gesund") teilnahmen.

Im Folgenden werden, der einfacheren Lesbarkeit entsprechend alle soziodemografischen
Daten und Grafiken nach zwei Sprachkategorien geteilt, um einen Vergleich der Daten
herstellen zu kénnen. Die Sprachkategorien sind: deutsch und fremdsprachig. Zu der
fremdsprachigen Kategorie gehéren: Tirkisch, Bosnisch, Kroatisch und Serbisch, Arabisch,

Afrikanisch und "andere". Die anderen Sprachen werden weiter unten noch erliutert.

Alter

Das Ziel, fiir Frauen aller Altersgruppen und Lebensphasen ein passendes Angebot zu
bieten, konnte auch im Jahr 2011 verwirklicht werden. Die jiingste Klientin war 14 und die
Alteste 82 Jahre alt. Das Durchschnittsalter betrug 42 Jahre.

e Die deutschsprachigen Frauen waren vor allem zwischen 40
Das FEM Siid ist eine

Anlaufstelle fiir Miidchen und und 59 Jahre alt (156 Frauen), widhrend die meisten
Frauen in jeder Lebensphase. fremdsprachigen Frauen zwischen 40 und 49 Jahre alt waren
(318 Frauen).
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Es folgt die Alterskategorie 30 — 39 Jahre, in der sich 282 fremdsprachige Frauen befanden.
In dieser Alterskategorie gab es 51 deutschsprachige Frauen. 235 fremdsprachige Frauen
waren zwischen 50 und 59 Jahren und 185 Frauen mit einer anderen Muttersprache waren
zwischen 20 und 29 Jahre alt, wahrend 49 deutschsprachige Klientinnen dieses Alter hatten.
19 weitere deutschsprachige Frauen waren uber 70 Jahre

(70 — 89 Jahre), wihrend es in dieser Alterskategorie nur drei fremdsprachige Frauen gab.

Die Aufteilung der Alterskategorien in Prozenten sieht man in der folgenden Grafik.
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Herkunftsland

Auch im Jahr 2011 nutzten Frauen sehr unterschiedlicher Herkunft die Angebote des
Frauengesundheitszentrums FEM Siid. 418 Frauen gaben an (das sind 27 Prozent), in
Osterreich geboren worden zu sein, wihrend 1.103 Frauen ein anderes Land als Geburtsland

angaben (das sind 73 Prozent).

636 Frauen kamen aus der Tiirkei, 2010 waren es 442 Frauen.
Aus dem ehemaligen Jugoslawien kamen 234 Frauen (2010:
250 Frauen) und 106 Frauen wurden in arabischen Lindern
geboren. Aus afrikanischen Lindern kamen 35 Frauen. 79

Frauen gaben "andere" Linder an. Die "anderen"

Insgesamt wurden 61
verschiedene Geburtslander
angegeben. Das sind g Linder
mehr als 2010

Geburtslander sind: Ruminien, Ungarn, Bulgarien, Iran, Italien, Slowakei, Moldawien,
Schweiz, Aserbaidschan, Taiwan, Indonesien, Kirgistan, Polen, Deutschland, USA,
Venezuela, England, Uruguay, Norwegen, Russland, Pakistan, Afghanistan, Philippinen,

Bolivien, Peru und Ukraine.



Herkunftsland
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Sieht man sich die nichste Grafik an, so erkennt man die prozentuelle Aufteilung der

anderen Liander- ohne Osterreich.
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Sprache

Entsprechend den Herkunftslindern sind auch die Muttersprachen der Frauen und
Miadchen sehr vielfiltig: 354 deutschsprachige, 657 tiirkischsprachige, 235 bosnisch-,
kroatisch-, serbischsprachige, 79 arabische Frauen, 48 afrikanischsprachige Frauen und 113
"sonstige"  (Slowakisch, Albanisch, Mazedonisch, Ruminisch, Aserbaidschanisch,
Bulgarisch, Aramdisch, Russisch, ungarisch, Kirgisisch, Polnisch, Englisch, Spanisch,

Norwegisch, Persisch, Franzosisch, Armenisch, Philippinisch, Tschetschenisch).

Muttersprache
n=1.486, Angaben in Hiufigkeiten
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Die Muttersprache orientiert sich nach dem Sprachraum. 82 Frauen machten keine Angabe

zu ihrer Muttersprache, diese sind deshalb in den folgenden Grafiken nicht dargestellt.
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Bezirk

Das Frauengesundheitszentrum FEM Std wird von Frauen aller Wiener Bezirke gentitzt.
Wenige Ausnahmen (51 Frauen) kamen auch aus anderen Bundesldandern (Niederésterreich,
Oberdsterreich, Burgenland und Karnten). Um eine bessere Darstellung zu gewihrleisten,
werden nun in der folgenden Grafik die deutsch- und fremdsprachigen Frauen gemeinsam
aufgefiihrt. Besonders hoch ist erwartungsgemifl der Anteil an Frauen, die im 10. Wiener
Gemeindebezirk leben (253 Frauen); das sind 25 % der deutschsprachigen und 28% der

fremdsprachigen Frauen.

Bezirk
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Schulbildung

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

Keinen Schulabschluss haben 98 fremdsprachige Frauen. Bei den deutschsprachigen
Frauen kam dies gar nicht vor. 321 fremdsprachige Frauen haben einen
Volksschulabschluss, wihrend es bei den deutschsprachigen Frauen nur 8 sind. 32 Frauen
mit deutscher Muttersprache haben einen Pflichtschulabschluss, wihrend das bei Frauen
mit nichtdeutscher Muttersprache 164 sind. Sowohl bei den deutsch- als auch
fremdsprachigen Frauen, gaben die meisten Klientinnen an, eine Lehre gemacht bzw. eine
mittlere Schule besucht zu haben (119 deutschsprachige Frauen und 231 fremdsprachige
Frauen). Eine allgemeinbildende hshere (AHS) oder berufsbildende héhere Schule (BHS)
haben 93 deutschsprachige und 161 fremdsprachige Frauen besucht. Bei hdheren

Abschliissen nihern sich die deutschsprachigen und fremdsprachigen an — mit 9o und 106

Frauen.
Schulbildung
n=1.423, Angaben in Haufigkeiten
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Schulbildung
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Berufstatigkeit

Die Berufstatigkeit der FEM Sid Klientinnen zeigt deutlich die unterschiedlichen
Méglichkeiten fir Frauen ihren Beruf auszulben. So ist auffallend, dass vor allem
fremdsprachige Frauen arbeitslos sind bzw. von der Notstandshilfe leben missen (260
Frauen, 25 Prozent), wahrend dies nur 34 deutschsprachige Frauen angaben (10 Prozent).
Besonders interessant sind die Angaben zum Beruf "Hausfrau". 225 fremdsprachige Frauen
geben "Hausfrau" an, wihrend nur drei deutschsprachige Klientinnen "Hausfrau" als Beruf

nannten. In Prozenten bedeutet dies 21 vs. 1 Prozent.

36 Prozent (122 Frauen) der deutschsprachigen Frauen gaben an Vollzeit berufstitig zu
sein, wihrend dies 21 Prozent (220 Frauen) bei den fremdsprachigen Frauen sind. In
Pension sind schon 81 deutschsprachige Frauen — 24 Prozent, bei den fremdsprachigen
Frauen sind es 8 Prozent (82 Frauen). Unter "sonstiges" wurden von den Frauen folgende
Angaben gemacht: Asylwerberin, Krankenstand, vorzeitige Pension, AMS-Arbeitssuche,
selbststindig, Pflegegeld-Empfingerin, Invalidititspension, Mutterschutz, "Saisonjob",
Werkvertrag, Fluchtling, freigestellt, arbeitsunfihig, Saisonjob und "Freizeitphase". Die
folgende Grafik zeigt die Angaben in Prozent.



Berufstatigkeit
n=1.384, Angaben in Prozenten
5017
40 1 36 deutschsprachig
fremdsprachig
30 1 2 .
21 21
20 1
12 0
9
10 1 6 6 8 6
2 2 2 T 2 4 4
[¢]
N N .
\\/LQ’ & (\\\,03% .@{\b \(\\{\ ¢ \\V & @(@ ’;)\0(\ \\QS/5
2{© <@ & 3 I & N il & &
@\\% \\\% q{";\ \$ g & s N RN o
\\;\L) «\;\L) ’b\\% \"}O \:)\
2 (2 o () &
o o & 0 &
QO e O
o &
Familienstand

Die meisten FEM Sud Klientinnen sind verheiratet, vor allem fremdsprachige Frauen leben
in einer Ehe (808 Frauen/74%). Auch deutschsprachige Frauen sind vor allem verheiratet

(108 Frauen, 31 Prozent).
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26 Prozent (92 Frauen) der deutschsprachigen Frauen leben in keiner Partnerschaft, bei den

fremdsprachigen Frauen sind das neun Prozent (97 Frauen). In einer Partnerschaft, aber



ohne Trauschein leben 14 Prozent der deutschsprachigen Frauen, bei den fremdsprachigen
Frauen sind das nur zwei Prozent. Wesentlich mehr Frauen — sowohl deutsch- als auch
fremdsprachig sind im Gegensatz dazu geschieden oder leben getrennt (64 vs. 128
Frauen/18 vs. 12 Prozent). Sechs Prozent der deutschsprachigen Frauen sind verwitwet, das
sind 22 Frauen, bei den fremdsprachigen Frauen sind es 36 (3%). Insgesamt leben 20

Frauen in einer Lebensgemeinschaft (13 deutschsprachige und 7 fremdsprachige Frauen).

Kinderzahl

Die meisten Frauen, die das FEM Siid besuchen, haben Kinder, jedoch ist auffallend, dass
vor allem fremdsprachige Frauen angeben Kinder zu haben (83%, 923 Frauen), wahrend

"nur" 56 % der deutschsprachigen Frauen Kinder haben (193 Frauen).

Haben Sie Kinder?
n=1.188, Angaben in Hiufigkeiten
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Wie viele Kinder die Miitter haben, ist in der folgenden Grafik dargestellt.

Die meisten Frauen gaben an zwei Kinder zu haben. Keine deutschsprachige Frau hat mehr
als fiinf Kinder. Die héchste Kinderanzahl war bei fiinf Klientinnen mit acht Kindern

gegeben.



Anzahl der Kinder
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Praktische Arztin Fachirztin Ambulatorium Spital Sonstiges

Die meisten Frauen, die das FEM Siid aufsuchten, kamen aus eigener Initiative, 163 Frauen
wurden aber auch lberwiesen. In der folgenden Grafik ist zu erkennen, wer die Frauen ins
FEM Sid verweist. Auffallend ist, dass vor allem fremdsprachige Frauen iiberwiesen wurden
(151), wadhrend es nur 12 deutschsprachige Frauen waren, die die Angabe einer

"Uberweisung" machten.



Unter die Kategorie "Sonstiges" fallen Psychosozialer Dienst PSD, Minner-
gesundheitszentrum ~ MEN,  Zentrum  fur  seelische  Gesundheit Leopoldau,
Pensionsversicherungsanstalt PVA, Psychosomatisches Zentrum Waldviertel Eggenburg,
Psychotherapeutinnen, AKH, AMS, Verein Migrant, Sozialarbeiterlnnen, Frauenhaus,

Jugendamt, BBRZ, Orient Express, "Diat-Ambulanz" usw.

Erfahren von FEM Sid...
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Die meisten Frauen wussten von den FEM Sid Angeboten hauptsichlich durch
Empfehlungen von Freundinnen, Bekannten oder Verwandten (deutschsprachig: 105,
fremdsprachig: 294). Migrantinnen wurden auch hiufig von ihren Arztinnen dariiber
informiert (130). Weitere Informationsquellen waren das Internet, das Kaiser-Franz-josef-
Spital und die Medien (v.a. Zeitungen). Deutschsprachige Frauen (6) erfuhren im Vergleich
zu den fremdsprachigen (42) weniger durch Vereine vom Institut. Erstere nutzten haufiger
das Programm als Informationsquelle (17). Kaum ausschlaggebend war sowohl fiir deutsch-
als auch fiir fremdsprachige die Wohnnihe. "Sonstiges" war vor allem fiir fremdsprachige
Frauen eine zentrale Informationsquelle. Unter diese Kategorie fallen u.a. Kirche, Moschee,
Veranstaltungen, bestehende Bekanntheit, andere Spitiler, Beratungsstellen oder

Frauenhiuser.



FEM Sud Projekte

Ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt des FEM Sid sind interkulturelle Projekte zur
Frauengesundheitsférderung. In den folgenden Seiten wird auf alle laufenden Projekte des
Jahres 2011 eingegangen:
"Gesund arbeiten ohne Grenzen" — Geschlechtssensible und interkulturelle und
Gesundheitsférderung  fiir Frauen aus Niedriglohnbereichen im Wiener
Krankenanstaltenverbund

"Ich bleib” gesund" — Turkischsprachiges Service im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung

"Gesundheitsinformation fiir Migrantinnen"

"Bewegte Frauen" - Bewegungsforderung fiir sozial benachteiligte Frauen mit und
ohne Migrationshintergrund

"health4you(th)" - Innovative Gesundheitsférderung fiir Arbeit suchende
Jugendliche im arbeitsmarktpolitischen Bereich

"h14 - health4teen" - Gesundheitsférderung fiir ausgrenzungsgefihrderte
Jugendliche mit stadtteilbezogenem Ansatz

Gesundheitsberatung fur Frauen aus von FGM betroffenen Landern

"FEM  Sud  Frauenassistenz" -  Arbeitsintegration von  Frauen mit
Beeintrichtigungen und  chronischen  Erkrankungen mit und  ohne
Migrationshintergrund

Gesundes Favoriten

"Rundum gsund" - Geschlechts- und kultursensible Gesundheitsférderung bei
Adipositas

"Rundum gsund" - Geschlechts- und kultursensible Gesundheitsférderung bei
Adipositas/Modul Frauen

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausfiihrlichen Projektberichte unter:

Frauengesundheitszentrum FEM Sud
Kundratstrafle 3, 1100 Wien

Tel: 01/60191-5201, Fax: 01/60191-5209
E-mail: femsued@wienkav.at



"Gesund arbeiten ohne Grenzen"

Geschlechtssensible und interkulturelle betriebliche
Gesundheitsforderung fur Frauen aus Niedriglohnbereichen im

Wiener Krankenanstaltenverbund

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

der betrieblichen Gesundheitsférderung hatte.

Ausgangslage

Ziel des Projektes ist die Gesundheit am Arbeitsplatz von Mitarbeiterinnen unter
Einbeziehung des Migrationshintergrundes zu beriicksichtigen und die innerbetriebliche
Situation zu verbessern. "Gesund arbeiten ohne Grenzen" wurde bereits in folgenden
Einrichtungen durchgefiihrt: Dep. Ignaz Semmelweis-Frauenklinik - KA Rudolfstiftung,
Kaiser Franz Josef Spital - SMZ Sud, Kaiserin Elisabeth Spital, Serviceeinheit Wasche und
Reinigung, Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel sowie im Otto

Wagner Spital.

Das Projekt

Im Jahr 2011 wurde erstmals die Berufsgruppe der Abteilungshelferinnen im
Wilhelminenspital durch das Projekt erreicht. Auf Grund der hohen Anzahl an
Hausarbeiterinnen im Allgemeinen Krankenhaus Wien erfolgte der Projektdurchgang ein
ganzes Jahr lang. Auferdem nimmt das gesundheitsférdernde Krankenhaus, die
Krankenanstalt Rudolfstiftung derzeit am Projekt teil. Der aktuelle Projektdurchgang wird

extern durch das Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Promotion Research evaluiert.



Mafdnahmen

Durchfithrung einer oder mehrerer Kick-Off Veranstaltungen fiir die Zielgruppe
Erhebung des gesundheitlichen Lebensstils und der Arbeitsbedingungen der
Zielgruppe mittels Fragebdgen in Muttersprache (Bosnisch/Kroatisch/Serbisch,
Turkisch, Englisch, Deutsch)

Durchfithrung von muttersprachlichen und genderspezifischen Gesundheitszirkeln

Entwicklung und Umsetzung von mafigeschneiderten Angeboten fiir den jeweiligen

Betrieb auf der Verhaltens- und Verhiltnisebene

Pro Institution wird eine Mitarbeiterin zur "Gesundheitsbeauftragten" ausgebildet

Treffen aller ausgebildeten Gesundheitsbeauftragten alle 6 Monate

Sensibilisierungs-Workshops "Gesundes Fiihren" fir direkte Vorgesetzte

Verbreitung der Projektergebnisse und Erfahrungen

Abschlusskonferenz

Ergebnisse

im Rahmen einer

In allen Projektdurchgingen 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 Wirbelsiule, Kopfschmerzen und

Ubergewicht als zentrale Belastungen. Auch die Gruppe der
Abteilungshelferinnen unterscheidet sich in ihren gesundheit-

lichen Belastungen nicht wesentlich.

Die Entwicklung und Umsetzung mafgeschneiderter Angebote
fir das jeweilige Krankenhaus erfolgte partizipativ mit der
Zielgruppe. Auf der Verhaltensebene konnte aus mehreren
gesundheitsforderlichen Angeboten gewihlt werden, wie z.B.
Wirbelsaulengymnastik, Erndhrungs- und Bewegungskurse oder
Sozialberatung. Mit Hilfe der Steuerungsgruppe des jeweiligen
Hauses wurden strukturelle Verinderungen im Arbeitsprozess

umgesetzt, wie z.B. Teambesprechungen, Optimierung des

Kooperation und Férdergeberlnnen:
Wiener Krankenanstaltenverbund, Fonds
Gesundes Osterreich, WIG Wiener
Gesundheitsférderung gemeinniitzige
GmbH

Projektlaufzeit:

September 2009 — August 2012
Projektleitung:

Mag® Huberta Haider
huberta.haider@wienkav.at

Informationsflusses, (Mit)Entscheidungsmaéglichkeit bei der Wahl der Arbeitsgerite etc.

Weiters besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Gesundheitsférderungsabteilung des

KAV, um im Sinne der Nachhaltigkeit, die betrieblichen Gesundheitsférderungsmafinahmen

strukturell in den Spitilern zu verankern.



"Ich bleib’ gesund — Saglikli kalacagim "

Turkischsprachiges Service im Rahmen der

Vorsorgeuntersuchung

Mit dem Projekt "Ich bleib’ gesund — Salllikli kalacallim" tragt die Stadt Wien dazu bei, dass
sozio-6konomisch benachteiligte Migrantinnen mit geringen Deutschkenntnissen Zugang
zur kostenlosen Vorsorgeuntersuchung finden. In den Vorsorgeuntersuchungsstellen
Sorbaitgasse 3 in Wien 15 und Ada Christen-Gasse 2C in Wien 10 werden tirkischsprachige

Beratung und Begleitung vor und wihrend der Gesundenuntersuchung angeboten.

Ausgangslage

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

Verhaltensmuster bei der Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Leistungen auswirkt.

Ziele
Informationsvermittlung  unter  Migrantinnen lber die Bedeutung der
Vorsorgeuntersuchung und Erhéhung der Inanspruchnahme
Entlastung der Mitarbeiterlnnen der Vorsorgeuntersuchungsstelle durch
Unterstiitzung bei mitunter schwieriger Kommunikation mit Migrantinnen
Zielgruppe

Turkischsprachige Migrantinnen
Mafdnahmen
Zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit
Vernetzungsaktivititen
Medienarbeit
Begleitung bei der Anmeldung, psychosoziale Beratung

Begleitung am Untersuchungstag



Iich bleib' gesund - Saghkl kalacagim
Viyan, P} Kotroli
Gesundha

Laufende Erhebung und Evaluierung soziodemografischer Daten sowie der
Zufriedenheit der Untersuchten

Ergebnisse

Von November 2006 bis Dezember 2011 wurden in beiden Vorsorgeuntersuchungsstellen
1.760 turkischsprachige Teilnehmerlnnen gezdhlt. Der (liberwiegende Teil der
turkischsprachigen Migrantlnnen war das erste Mal bei einer Vorsorgeuntersuchung
(741%). Im Jahr 2011 haben 446 Personen das Angebot in Anspruch genommen. Alle
befragten Teilnehmerinnen gaben an, dass sie das muttersprachliche Service der
Vorsorgeuntersuchung weiterempfehlen werden. Viele haben erst durch dieses Projekt von
dem Angebot der Stadt Wien erfahren. Auch in diesem Jahr wurde die gezielte
minnerspezifische Offentlichkeitsarbeit fortgesetzt. In diversen Medien (Fernsehbeitrige im
ORF und Kanal 7, Zeitungsbeitrige) wurde iiber das Projekt informiert. Im Rahmen der
Sozialberatung konnten Betroffene ohne Zugangshiirden psychosoziale Anliegen
ansprechen. Es zeigte sich generell, dass durch persénliche Kontaktaufnahme der
muttersprachlichen Mitarbeiterinnen mit der Zielgruppe und mit Multiplikatorinnen
gesundheitsbezogene Wissensdefizite aufgehoben werden und somit tirkischsprachige
Migrantinnen barrierefrei die Méglichkeit einer kostenlosen Vorsorgeuntersuchung nutzen

konnten.

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

Projektlaufzeit:

seit November 2006
Projektleitung:

Mag® Ekim San
ekim.san@wienkav.at



"Gesundheitsinformation fur Migrantinnen"

Ausgangslage

Sprachliche oder kulturelle Barrieren im Zugang zur Gesundheitsversorgung fiihren zu
unter- oder uberdurchschnittlicher Inanspruchnahme, Fehlbehandlung oder hiufigem
Arztwechsel  (Osterreichischer ~ Frauengesundheitsbericht, 2005). Dazu  kommen
Informationsdefizite Uber die Méglichkeiten der gesundheitlichen Versorgung in der nicht-
deutschsprachigen Bevélkerung zum Tragen. Um fiir Migrantinnen den Zugang zu
Pravention und Gesundheitsférderung zu erleichtern, bedarf es allerdings niederschwelliger

und aufsuchender Informationsangebote.

Bei vorliegendem Vortragsprojekt konnten Vereine und Institutionen aus folgenden 5
Gesundheitsbereichen Themen auswihlen, die von muttersprachlichen Referentlnnen

gehalten wurden:
Gesunder Lebensstil: Erndhrung/Bewegung; Diabetes; Vorsorgeuntersuchungen
Frauen- und Minnergesundheit: Gynikologische Vorsorge, Brustgesundheit und
Wechseljahre; Verhiitung, Sexualitit, AIDS und Hepatitis;
Minnergesundheit/Prostatavorsorge

Kindergesundheit: Impfungen; Kinderkrankheiten; Vorsorge

Psychische Gesundheit: Psychische Erkrankungen (Angste, Depressionen); Siichte
(Alkohol, Rauchen, Drogen); Psychosomatik/Psychosoziales

Allgemeinmedizin: Krebserkrankungen; Zahngesundheit; Erste Hilfe; Sonstiges

Ziele

Ubergeordnetes Ziel des Projektes war auch 2011 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 &sterreichischen Gesundheitswesen besser genutzt und

sichtbar gemacht werden.



Zielgruppe

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

sprachlicher) nur in geringem Mafle profitierten.

Mafdnahmen

Durchfuhrung mehrsprachiger Gesundheitsvortrige sowie Vortragsreihen und Umsetzung

von zwei Gesundheitstagen in Chinesisch und Trkisch.

Ergebnisse

Im Jahr 2011 fanden insgesamt 25 Vortrige in 3 Sprachen (Turkisch, Englisch und Deutsch -
fir multikulturelle Gruppen) durchgefiihrt von mehrsprachigen Gesundheitsexpertinnen
statt, die von insgesamt 819 Frauen und Ménnern besucht wurden. Die Vortrage wurden in
Vereinslokalen, Kulturzentren, Moscheen, Frauenhdusern und Jugendeinrichtungen
gehalten.  Auflerdem fand ein  Frauengesundheitstag  (turkischsprachig) im
Wilhelminenspital statt. Am hiufigsten wurde das Thema "Psychische Gesundheit"
ausgewidhlt. An zweiter Stelle rangierte das Thema: "Frauengesundheit" und an dritter

Position stand das Thema "Gesunder Lebensstil".

Kooperation und Férdergeberlnnen:
MA 17 — Integrations und
Diversitatsangelegenheiten

Projektlaufzeit:

Janner bis Dezember 2011
Projektleitung:

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



"Bewegte Frauen"

Bewegungsférderung fur sozial benachteiligte Frauen mit und

ohne Migrationshintergrund — Phase 2

Ausgangslage
Im Bereich Gesundheits- und Bewegungsférderung speziell fir Frauen mit geringem

Einkommen und Migrantinnen gibt es bisher wenig Angebote. Dabei ist Bewegung der

niederschwelligste Zugang zum Thema Gesundheit.

Ziele

Die Ziele dieses Projektes waren: einerseits mehr Bewegungsmaglichkeiten zu schaffen, die
den Bedurfnissen sozial benachteiligter und Frauen mit Migrationshintergrund entsprechen,
andererseits die Gesundheitsressourcen der Frauen zu stdrken. Vor allem ging es darum,
ihnen die Grundideen von Bewegung naher zu bringen, die Kérperwahrnehmung zu starken
und damit das allgemeine Gesundheitsbewusstsein. Weiters standen die soziale
Komponente und die Anwendung der deutschen Sprache im Vordergrund. Durch inhaltliche

Inputs sollte das Gesundheitswissen erweitert werden.

Zielgruppen

Sozial benachteiligte Frauen mit und ohne Migrationshintergrund zwischen 18 und 50

Jahren

Mafdnahmen

Mit dem Projekt "Bewegte Frauen" waren Frauen aller Nationalitaten eingeladen, einmal pro
Woche in einem angenehmen Umfeld gemeinsam Bewegung zu machen. Die Kurse wurden
einheitlich in deutscher Sprache (teilweise mit Ubersetzung) in diversen Kultur- und
Sportvereinen durchgefuhrt. Ein kleiner Selbstkostenbeitrag von zwei Euro pro Einheit (1,5

h) war fiir alle erschwinglich.

Eine begleitende Recherche sollte eruieren, welche niederschwelligen Angebote es in
Sportvereinen, Volkshochschulen und anderen Institutionen im 10. und 20. Wiener
Gemeindebezirk fir Migrantinnen gibt bzw. ob Trainerlnnen mit Migrationshintergrund

dort titig sind und inwieweit Migrantinnen diese Angebote auch nutzen.



Ergebnisse

In Phase 2 haben insgesamt 213 Frauen aus unterschiedlichsten Herkunftslindern an den
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 fir Bewegungsangebote begeistert und fir das Thema
Gesundheit auch nachhaltig sensibilisiert werden. Gemeinsam mit anderen Frauen in
niederschwelligen Bewegungskursen in ihrem Wohngratzl Sport ausiiben zu kénnen und

Gesundheitsinformationen zu erhalten wurde positiv bewertet.

Zusiatzlich wurde ein  Wissenstransfer méglich gemacht, in dem innerhalb der
Bewegungskurse Informationen uber relevante Gesundheits- und Sozialleistungen der Stadt
Wien gegeben wurden. Gemeinsam organisierte Exkursionen in Fitnesscenter konnten
institutionelle Angebote sicht- und nutzbar machen. Trotzdem gab und gibt es noch immer
Hemmschwellen und Zugangsbarrieren, die Migrantlnnen daran hindern, institutionelle

Sportangebote zu nutzen.

Ausblick

Gewiinscht wurde immer wieder die Ausbildung von Trainerinnen innerhalb der
Communities (Multiplikatorinnenschulungen), um Bewegungsangebote tiber den Projekt-
férderungszeitraum hinaus zu erméglichen. Eine interkulturelle
Offnung von zertifizierter Trainerinnen-Ausbildungen wire hier im

Sinne des Diversity-Aspektes andenkbar.

Kooperation und Férdergeberlnnen:
WIG Wiener Gesundheitsférderung

gemeinniitzige GmbH
Projektlaufzeit:

Oktober 2010 — November 2011

Projektleitung:

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



"healthgyou (th)"

Innovative Gesundheitsférderung fuir Arbeit suchende

Jugendliche im arbeitsmarktpolitischen Setting

healthgyou(th) wird von der OSB Consulting GmbH in Kooperation mit dem
Frauengesundheitszentrum FEM Siid von )Janner 2010 bis Dezember 2011 umgesetzt und
vom Fonds Gesundes Osterreich und dem Arbeitsmarktservice Wien geférdert. Fir 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.

Ausgangslage

Arbeit suchende Menschen sind hiufig multiplen sozioékonomischen Risikofaktoren
ausgesetzt und verfligen damit insgesamt iiber ungiinstigere 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 Aus diesem Grund bietet das
Jugendalter einen zentralen Ankniipfungspunkt fur priventive und gesundheitsférdernde

Maflnahmen.

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 step2jobgyou(th) (finanziert von AMS Wien und ESF) betreut werden.

Eine weitere Zielgruppe des Projektes sind die Akteurlnnen des Settings.

Health4you(th) soll Arbeit suchende Jugendliche in dieser besonders herausfordernden
Lebens- und Entwicklungsphase mit aufsuchenden, niederschwelligen, partizipativ
entwickelten, gender- und diversitysensiblen Gesundheitsférderungsangeboten erreichen

und gesundheitlich unterstitzen.



Mafdnahmen

Neben wdchentlich stattfindenden Gesundheitsaktivititen (z.B. Thaiboxen, Hip Hop),
kénnen Jugendliche in der Gesundheitssprechstunde Rat suchen oder an Gesundheitstagen
("action days") teilnehmen. Hier konnen sich Arbeit suchende Jugendliche bei
Informationsstianden tber Gesundheitsangebote informieren oder auch direkt vor Ort eine
Beratung in Anspruch nehmen, Ubungen ausprobieren sowie in aktive Angebote hinein
schnuppern. Damit Jugendliche auf ihren bereits vorhandenen Ressourcen aufbauen
kénnen, wird tiber die Gesundheitsworkshops versucht, ihnen einen Rahmen zu bieten, sich
diesen auf wertschitzende Weise zu nihern. Dadurch sollen Selbstbewusstsein und Sozial-

und Risikokompetenzen der Arbeit suchenden Jugendlichen geférdert werden.

In Folge werden auch Jugendcafés fir Jugendliche konzipiert. Uber www.hay.at ist
healthgyou(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,

bediirfnissen und -interessen von Jugendlichen mittels Fragebogen sichergestellt.

Im Sinne der Nachhaltigkeit wird einerseits fiir Multiplikatorlnnen im Setting eine
Fortbildungsreihe "Arbeitsmarktintegrative Gesundheitsférderung

fiur Jugendliche" durchgefuhrt und andererseits werden

Jugendliche zu Peer Helpern ausgebildet.

Kooperation und Fordergeberinnen:
Ergebnisse Fonds Gesundes Osterreich, AMS -
Arbeitsmarktservice

Die Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Projekt sowie Projektlaufzeit:
Ergebnisse einer Gesundheitsbefragung wurden im Rahmen einer Janner 2010 — Dezember 2011

R . S . . Projektleitung:
Abschlussveranstaltung 6ffentlich prisentiert. Weiters wurden die Doris Munk, PMM (OSB Consulting
Erfahrungen aus dem Projekt in einer Sammlung "Lessons GmbH)  doris.munk@oesb.at

learned" zusammengefasst und veréffentlicht.



health4teen

Gesundheitsforderung fir ausgrenzungsgefahrdete Jugendliche —

mit stadtteilbezogenem Ansatz

Setting

Arbeitsmarktpolitische Einrichtung fur Jugendliche

Zielgruppen

Ausgrenzungsgefihrdete Jugendliche zwischen 14-17 Jahren

Das Aufwachsen in einem sozial benachteiligten Umfeld vermindert die Chancen von
Jugendlichen auf ein gesundes Leben. Besonders hohes Risikopotenzial besteht dabei fir
Jugendliche, die frihzeitig die Bildung abbrechen und/oder denen der Einstieg in den
Arbeitsmarkt nicht gelingt. Die Kumulation soziotkonomischer sowie gesundheitlicher
Risikofaktoren bedingt einen erhdhten Férderbedarf fiir diese ausgrenzungsgefihrdete

Bevolkerungsgruppe.

Das Projekt health4teen begann daher in der Einrichtung "c’'mon14 — Case Management fur
Schilerlnnen ab 14" im 6. Bezirk mit gesundheitsférderlichen Manahmen anzusetzen.
Diese Einrichtung bietet Berufs- und Bildungsberatung, lingerfristige Begleitung,
Unterstiitzung bei der Lehrstellensuche und Case Management fiir ausgrenzungsgefihrdete

Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren aus dem 10. und 22. Bezirk.

Der Fokus des Gesundheitsférderungsprojektes liegt auf ausgrenzungsgefihrdeten
Jugendlichen des 10. Wiener Gemeindebezirks. Die Jugendlichen sollen durch
unterstiitzende und gesundheitsfordernde Angebote in ihrer gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt sowie ihren individuellen Gesundheitskompetenzen gestérkt und so zu einer

gesundheitsférdernden Lebensweise befihigt werden.

Nach einer eingehenden Ist-Analyse wurden Mafinahmen - wie Dbeispielsweise
Gesundheitsworkshops, Gesundheitsaktionstage, Peer Education, regelmaflig stattfindende
Gesundheitssprechstunden, Multiplikatorinnenschulung fiir Case Managerinnen von
c¢’'moni4 und Gesundheitsaktivititen — zur Gesundheitsférderung Jugendlicher im Gratzel

und bei c’mon14 partizipativ entwickelt und angeboten.



Da es sich in der Umsetzungsphase zeigte, dass die Zielgruppe nur vor Ort im Gratzel
erreicht werden kann, wurden die gesundheitsférderlichen Angebote vom Setting c’'moni4
in den 10. Bezirk zu Kooperationspartnerlnnen (z.B. Jugendzentren und Schulen) verlagert.
Nach einer intensiven Bewerbung des Projektes und kleineren Kick Off-Veranstaltungen
konnten und kénnen bei einigen Kooperationspartnerinnen teils regelmiRige

gesundheitsférderliche MaRnahmen umgesetzt werden.

Kooperation und Férdergeberlnnen:
Wiener Gesundheitsférderung, OSB
Consulting GmbH, Wiener
Arbeitnehmerlnnen Foérderungsfonds

Projektlaufzeit:
September 2010 — Juni 2012

Projektleitung: )
Mag. Jirgen Unfried (OSB Consulting
GmbH) Juergen.Unfried @oesb.at



Gesundheitsberatung fur Frauen aus von FGM
betroffenen Landern

Die Gesundheit von Frauen aus afrikanischen sowie arabischsprachigen Lindern steht im
Mittelpunkt dieses Projekts, das seit 2007 durch das Frauengesundheitszentrum FEM Siid
umgesetzt wird Die Angebote und Mafnahmen konzentrieren sich dabei vor allem auf
frauenspezifische Gesundheitsbediirfnisse rund um Schwangerschaft, Geburt, Gynikologie
sowie Gesundheitsvorsorge, gesunder Lebensstil und psychische Gesundheit. Spezielles
Augenmerk gilt dabei Frauen, die an den Folgen weiblicher Genitalverstimmelung (FGM)
leiden sowie deren Toéchtern, die durch Priaventionsmafnahmen vor diesem Schicksal

bewahrt werden sollen.

Ausgangslage

Weibliche Genitalverstimmelungen - meist bei Madchen vorgenommen - fiihren neben
einer Vielzahl an akuten Komplikationen auch zu massiven kérperlichen und psychischen
Langzeitfolgen. In Wien weisen ca. 1.900 Frauen, die aus einem Land mit hiufigem
Vorkommen von FGM  stammen, ein potenzielles Risiko auf  (Wiener

Frauengesundheitsbericht, 2006).

Zielgruppe und Zielsetzung

Frauenspezifische Gesundheitsinformation und -beratung wird u.a. in den Sprachen
Arabisch, Englisch und Franzésisch angeboten. Ziel ist die Unterstiitzung von Frauen bei
gesundheitlichen und psychosozialen Problemen sowie "Empowerment", wobei hier vor
allem von FGM betroffene Frauen oder bedrohte Midchen unterstiitzt werden. Im Hinblick
auf Privention erfolgt eine breit angelegte Fortbildungstitigkeit fiir Multiplikatorinnen, wie
beispielsweise Arztlnnen, Lehrerinnen, Sozialarbeiterinnen, etc. Durch umfassende
Information zur Praxis und zu den Hintergriinden von weiblicher Genitalverstimmelung

wird Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung fur dieses Thema gestérkt.

Mafdnahmen

Die Maflnahmen im Rahmen des Projektes setzen auf verschiedenen Ebenen an, diese sind
im Folgenden angefiihrt:

Telefonisches Info-Service und Beratung

Gesundheitsinformation und —bildung ("Health Literacy")



Persénliche Beratung und Krisenintervention (Gesundheits- und Psychosoziale
Beratung)

Aufsuchende Vernetzungsarbeit mit relevanten Communities und Organisationen
Durchfithrung von Informationsveranstaltungen zu Themen der Frauengesundheit
Kooperation mit medizinischen Einrichtungen

Beratung und Fortbildung von Multiplikatorlnnen

Ergebnisse

Im Folgenden eine kurze Ubersicht iiber die Aktivititen im Jahr 2011:

907 Beratungsgespriche mit 139 Klientinnen haben stattgefunden. Die Angebote
der Gesundheits- und Sozialberatung, der Erndhrungs- sowie der psychologischen
Beratung wurden von Frauen aus 31 verschiedenen Herkunftslandern in Anspruch
genommen — vorrangig dabei waren Somalia, Agypten und Nigeria.

35 Gesundheitsvortrdge wurden in den Sprachen Arabisch, Englisch und Somali
durchgefilhrt — 474 Teilnehmerlnnen erhielten Informationen zu Themen, wie
Gynikologie und Schwangerschaft, Gesundheitsvorsorge, gesunder Lebensstil,
psychische Gesundheit bis hin zur weiblicher Genitalverstimmelung und
Empowerment.

18 Fortbildungsveranstaltungen fiir Multiplikatorlnnen wurden im Jahr 2011
durchgefithrt. Dabei nahmen 483 Teilnehmerinnen aus Gesundheits- und
Sozialberufen teil. Der Grofiteil der Veranstaltungen fand in Wien statt, zwei
Seminare wurden in Graz und Feldkirch (Vorarlberg)

abgehalten.

Einen wesentlichen Beitrag fiir eine umfassende Betreuung von Kooperation und Férdergeberlnnen:

Méadchen und Frauen, die von weiblicher Genitalverstimmelung MA 17, MA 57, Frauenministerium

betroffen  sind, leistet schlieBlich die  Krankenanstalt Projektlaufzeit:
. . ) . Seit September 2007 laufend
Rudolfstiftung. In enger Kooperation mit FEM Sid werden . .
Projektleitung:
Midchen und Frauen bedarfs- und bediirfnisgerecht medizinisch Maga Hilde Wolf

versorgt. hilde.wolf@wienkav.at



FEM Sid FRAUENASSISTENZ

Arbeitsmarktintegration von Frauen mit Beeintrachtigungen und

chronischen Erkrankungen mit und ohne Migrationshintergrund

Ausgangslage

Im Auftrag des Bundessozialamts wurde eine niederschwellige Beratungsstelle fur
arbeitsuchende Frauen mit Beeintrichtigungen/chronischen Erkrankungen mit und ohne
Migrationshintergrund eingerichtet. Mittlerweile liegt der Schwerpunkt des Projekts auf
Frauen mit psychischen Erkrankungen. Beratung erfolgt in den Sprachen Deutsch, Turkisch,
Bosnisch, Serbisch, Kroatisch und Englisch. Die FEM Siid FRAUENASSISTENZ sieht ihre
Hauptaufgabe darin, Frauen der Zielgruppe fur Mafinahmen der Selbstwertstirkung und
des Empowerments zu erreichen. Es soll Kontakt zu und Betreuung von bisher
arbeitsmarkt- und arbeitsassistenzfernen Frauen hergestellt werden, um diese auf einen

(Wieder-) Einstieg in den Arbeitsmarkt vorzubereiten.

Mafnahmen

Die FEM Sid FRAUENASSISTENZ setzt besonders auf ganzheitliche Betreuung der
Klientinnen, wo es neben der Vermittlung in den Arbeitsmarkt auch um persénliche
Probleme, Hilfe bei Amts- und Behdrdenwegen, Familien- und Partnerschaftsproblematiken,
Beratung bei finanziellen Problemen u. v. m. geht. So betreut kénnen die Klientinnen durch

Selbsthilfe und Empowerment auch einen (Wieder-)Einstieg in den Arbeitsmarkt schaffen.

In der bisherigen Projektlaufzeit zeigten sich v. a. die Themen psychische Behinderung und
Integration als zentrale Bereiche. Besonders bei der multikulturellen Klientel zeigte sich der
Bedarf von integrativer Arbeit durch muttersprachliche Beratung. Es gelang sehr gut, Frauen
nicht nur in den Arbeitsprozess zu integrieren, sondern ihnen auch einen verbesserten
Zugang zum Gesundheitssystem zu ermdéglichen. Klientinnen mit Migrationshintergrund
konnten u. a. durch vermehrte Information und verbesserte Deutschkenntnisse ihr Leben in

Osterreich selbstbestimmter gestalten.

Ergebnisse

Im Jahr 2011 wurden 258 Klientinnen vom multiprofessionellen Team der FEM Siid
FRAUENASSISTENZ betreut. Es fanden 2.105 Beratungsgespriche in den Sprachen

Deutsch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch und Tirkisch statt. In den verschiedenen



Kursangeboten (z. B. Deutsch, Entspannungstraining u. a.) kam es zu 367 Kurskontakten.

Die FEM Siid Frauenassistenz erhielt auflerdem im Jahr 2011 6.467 Anrufe und 7.921 Mails.

Die Bemiihungen des interkulturellen und interdiszipliniren Teams der FEM Sud
FRAUENASSISTENZ, die Zielgruppe zu erreichen und die von uns betreuten Frauen "fit" fur
den Arbeitsmarkt zu machen, konnten auch 2011 erreicht werden. Die Klientinnen
profitierten vom ganzheitlichen und muttersprachlichen Beratungsangebot und so konnten

insgesamt 43 Vermittlungen in ein Dienstverhiltnis oder eine Ausbildung erreicht werden.

Anlasslich des zweijihrigen Bestehens der FEM Siid FRAUENASSISTENZ wurde im April
2011 ein Empfang gegeben. Genau zu diesem Zeitpunkt konnte auch die raumliche
Erweiterung gefeiert werden. Der 2-Jahres Empfang wirkte sich sehr positiv aus: es
entstanden neue Kooperationen und die Zahl an Klientinnen, die tiberwiesen werden, stieg

sprunghaft an.

Es fanden 2011 48 Vernetzungen der FEM Sid FRAUENASSISTENZ mit verschiedenen
Einrichtungen zu den Themen Arbeit, Migration, Behinderung etc. statt. Die Beratungsstelle
arbeitete aktiv beim Netzwerk Gesundheitsférderung und Arbeitsmarktintegration und der
Plattform Psyche und Arbeit mit. AuRerdem kam es zur Teilnahme an wichtigen
Veranstaltungen wie z. B. der FEM-Vital, dem Tag der seelischen Gesundheit oder der DSE-

Jobmesse.

Kooperation und Férdergeberlnnen:
Bundessozialamt, Landesstelle Wien

Projektlaufzeit:

November 2008 - laufend
Projektleitung:

Mag® Huberta Haider
huberta.haider@wienkav.at
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"Gesundes Favoriten"

Ausgangslage

In Favoriten betragt die Lebenserwartung bei Frauen 78,7 Jahre und bei Ménnern 72,8 und
liegt somit unter dem Wien weiten Schnitt (Frauen: 79,6, Mianner 73,9 Jahre). Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zeichnen bei mehr als der Hilfte der Mianner und Frauen als
Todesursachen verantwortlich - das Praventionspotential dieser lebensstilassoziierten

Krankheiten ist dabei sehr hoch.

Ziele

Im Mittelpunkt des Projektes stehen einerseits gesundheitliche Problemlagen der Favoritner
Wohnbevélkerung, andererseits die Verhiltnisse und Strukturen, die die Lebensumwelt

ausmachen und die direkten Einfluss auf die gesundheitliche Situation haben.

Zielgruppe(n)

Vorrangig sollen sozial, kulturell oder 6konomisch benachteiligte Zielgruppen erreicht

werden (z.B. Altere, Migrantinnen, Menschen mit geringem Bildungsniveau).

Mafdnahmen

2011 erfolgten detaillierte Analysen der Aktivititen im Bezirk (mittels Datenrecherche) sowie
Bedurfniserhebungen der Favoritner Bevélkerung (Wiinschebox und Kurzfragebogen -
mehrsprachig) sowie zusitzliche Gesundheitsgesprache mit Expertinnen und politischen

Akteurlnnen des Bezirks. Der Ergebnisbericht wird mit Frithjahr 2012 vorliegen.

Im Regionalteam Favoriten fand ein Startworkshop am 26. Jdnner 2011 statt. Die Teilnahme
des Projektteams erfolgt seitdem regelmiRig beim Regionalteam Favoriten sowie bei den
Arbeitskreisen Kinder/Jugendliche und Seniorlnnen, wobei hier auch inhaltliche Inputs

organisiert wurden.

Eine Kick off-Veranstaltung wurde am 5. Mai 2011 mit grolem Bevélkerungsinteresse
durchgefiihrt. Der Madchen- und Burschengesundheitstag fand am 27. Juni 2011 statt, der
Kindergesundheitstag in Kooperation mit dem Preyer’schen Kinderspital am 10. September
2011. Ergénzt wurden die 6ffentlichkeitswirksamen Mafinahmen durch eine mobile Einheit

"Gesundes Favoriten on tour", die bei verschiedenen Events priasent war.



Mafinahmen fiir die Zielgruppe Kinder und Jugendliche fanden in Jugendzentren,

Beschiftigungsmafinahmen, in der Kirche, im Schiilervertreterinnenclub sowie gemeinsam

mit der Parkbetreuung in 10 verschiedenen Parks statt.

Im Setting Schule wurde am 4.10.2011 in der Volksschule Knéllgasse eine
"Gesundheitskonferenz" mit inhaltlichen Inputs fiir die Lehrerinnen sowie ein
"Gesundheitsparcours" am 22.11.2011 mit einem Stationenbetrieb fiir die Schiilerinnen
durchgefiihrt. Im Setting Fufdballverein fanden erste Mafinahmen fir die Jugendlichen wie

auch die Trainerlnnen der Austria Wien sehr erfolgreich statt (insgesamt 7 Workshops).

Eine erste Mafinahme fiir die Zielgruppe Seniorinnen wurde in Kooperation mit der
Gebietsbetreuung im Herbst 2011 mit dem wéchentlichen "Fitnessmix fur Seniorlnnen” im

Wasserturmpark organisiert.

Ergebnisse

Fur die Bedurfniserhebung und Mafnahmenplanung konnten Fragebségen von fast 700
Personen herangezogen werden. Im Setting Kinder und Jugendliche wurden bisher etwa 650
Personen aus der Zielgruppe und etwa 300 Multiplikatorinnen erreicht. Bei
offentlichkeitswirksamen Veranstaltungen konnten etwa 5.200 Personen angesprochen

werden.

Kooperation und Férdergeberlnnen:
WIG — Wiener Gesundheitsférderung

gemeinniitzige GmbH
Projektlaufzeit:

15. Oktober 2010-4.0Oktober 2013

Projektleitung

Mag® Kathleen Léschke-Yaldiz
kathleen.loeschke@wienkav.at
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"rundum gsund" — geschlechts- und kultursensible
Gesundheitsférderung bei Adipositas

Im Zentrum des Projekts "rundum gsund" steht die Entwicklung und Umsetzung
geschlechts- und kultursensibler Gesundheitsférderung bei Adipositas. Dazu werden in
allen drei Standorten des Instituts verhaltensbezogene Mafinahmen in Form
zielgruppenspezifischer ~ Gruppenprogramm umgesetzt  und parallel  dazu
verhiltnisorientierte Leistungen entwickelt, die im Dienste von Kooperation und Vernetzung

stehen.

Fur die drei Zielgruppen (Frauen, Ménner, Familien) werden jeweils 8,5 monatige
ganzheitliche ~ Kurse  angeboten. Diese werden von  Psychologlnnen und
Psychotherapeutinnen — in deutscher und tirkischer Sprache - geleitet, wobei
Medizinerlnnen und Erndhrungswissenschafterlnnen einbezogen werden. Ergénzt werden

diese durch Kochworkshops, Einkaufstrainings etc.

Im Jahr 2011 wurden insgesamt 24 Kurse umgesetzt, die alle in Einrichtungen des 1s.
Bezirks verortet waren. Als Kooperationspartnerlnnen konnten u. a. die Volkshochschule,
der Verein Zeitraum, der Seniorentreff sowie die Krankenpflegeschule des Kaiserin

Elisabeth-Spitals gewonnen werden.

Durch alle projektspezifischen Aktivititen konnten etwa 14.000 Kontakte mit Personen der
Zielgruppen verzeichnet werden. Diese reichten von Teilnahmen am Bewegungsprogramm,
an den psychologisch geleiteten Gruppen uber die veranstalteten Kochworkshops bis hin zu

Kontakten mit Interessierten im Zuge von Veranstaltungen.

Die vorlaufigen Ergebnisse zeigen positive Verdnderungen bei den Teilnehmerlnnen sowohl
im Erndhrungs- als auch im Bewegungsverhalten. Auch psychische Aspekte wie Selbstwert
und Lebensqualitit haben sich im Kursverlauf verbessert. Ebenso zeigen sich

Verbesserungen im Bereich objektivierbarer Daten, wie BMI, Blutfette oder Blutzuckerwerte.

Ein Arbeitsschwerpunkt war der Start des Wiener Forums Ubergewicht und Adipositas.
Nach  strategischer  Planung und  Vorgesprichen = mit  Expertlnnen  und
Entscheidungstriagerinnen wurde mit der Umsetzung begonnen. Der Einladung zum 1.
Vernetzungstreffen im Kaiser Franz Josef-Spital folgten schlieflich rund 100 Expertinnen.
Das Programm beinhaltete Fachvortrage von renommierten Expertinnen sowie ein World
Café fur interdisziplindren Erfahrungsaustausch und Vernetzung. Politische Unterstiitzung

erhielt das Wiener Forum Ubergewicht und Adipositas durch die zweite Prisidentin des



Wiener Landtags. Das grofle Interesse bestitigt den Bedarf, daher wird das

Vernetzungsforum 2012 fortgesetzt.

Um das Projekt einer breiten Offentlichkeit bekannt zu machen, wurde gemeinsam mit der
Volkshochschule Wien 15 ein Aktionstag "Gesundheit" durchgefiihrt, an dem vor allem
Migrantinnen teilgenommen haben. Zudem gab es Projektvorstellungen in diversen
Settings, wie beispielsweise in Migrantinnen- oder Sportvereinen sowie Informationsstinde

bei Publikumsveranstaltungen.

Ein geeigneter geschlechts- und kultursensibler Internetauftritt in Form einer Homepage
(www.rundum gsund.at) rundet das Mafinahmenpaket ab. Hier wird mit Informationen,
konkreten Tipps, Rezepten, usw. eine niederschwellige Anlaufméglichkeit geschaffen, die
langfristig nutzbar ist und in der Selbsthilfepotentiale von Betroffenen geweckt und

gefordert werden sollen.

Das Projekt wird finanziet vom Fonds Gesundes Osterreich, der Wiener
Gesundheitsférderung sowie durch Selbstbehalte der Teilnehmerinnen. Eine externe

Evaluierung erfolgt durch das Forschungsbiiro queraum. kultur- & sozialforschung.

Kooperation und Férdergeberlnnen:
FGO - Fonds Gesundes Osterreich, WIG
— Wiener Gesundheitsférderung
gemeinniitzige GmbH, ASKO-Wien

Projektlaufzeit:

1. Juli 2010 bis 30. September 2012

Projektleitung
Mag® Hilde Wolf
hilde.wolf@wienkav.at
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rundum gsund" — geschlechts- und kultursensible
Gesundheitsférderung bei Adipositas

Modul Frauen

Ausgangslage

Das Modul Frauen basiert auf den Erfahrungen der Projekte "Herzenslust" und
"Herzenslust — leichter leben" diese im Frauengesundheitszentrum FEM Siid entwickelt und
umgesetzt wurde. Deutsch- und tirkischsprachige Frauen bekamen in diesen
kultursensiblen Programmen umfangreiche muttersprachliche psychologische Betreuung,

Erndhrungsinformationen und Bewegungsangebote.

Ziele/Zielgruppe

Ziel des Frauenmoduls ist es, deutsch- und turkischsprachige Frauen mit
Gewichtsproblemen zu erreichen. Schwerpunkte sind dabei sozial benachteiligte Frauen,

sowie Frauen aus dem 15. Wiener Gemeindebezirk, wo das Projekt 6rtlich angesiedelt ist.

Mafnahmen

Es finden kultursensible psychologisch geleitete Gruppen fiir deutsch- und
turkischsprachige Frauen statt, in denen Inhalte wie Erndhrungswissen ebenso Platz haben
sollen wie typische Essfallen, alte und neue Essgewohnheiten, individuelle Ziele,
Kérperwahrnehmung und vieles mehr. Dariiber hinaus werden Bewegungsgruppen
angeboten und es finden vielfiltige gemeinsame Aktivititen, wie Kochen, Einkaufstraining,

etc. statt.

Ergebnisse

Der erste Kursstart mit drei deutschsprachigen und einer tirkischsprachigen
Frauengruppen fand im Oktober 2010 statt. Im Mirz 2011 und Oktober/November 2011
konnten jeweils 3 weitere deutschsprachige und je ein turkischsprachiger Kurs starten. Die
Frauen wurden 8,5 Monate von Psychologinnen in wdchentlichen Gruppentreffen betreut
und hatten im Anschluss immer die Moglichkeit eine Bewegungseinheit zu besuchen.
Zusétzlich gab es fur die Frauen Einkaufstrainings, Kochevents, Farb- und Stilberatungen,

Bauchtanzschnupperkurse usw.



Fur das Jahr 2011 konnten 72 Screeninggespriche gezihlt werden und zusédtzlich zum
Gruppenangebot 11 persénliche Beratungen. Beim 2. und 3. Durchgang nahmen 101 Frauen
teil und damit konnten 1.202 Kontakte fiir die psychologische Gruppe und 981
Bewegungskontakte gezihlt werden. Fir den 1. Durchgang gab es im Jahr 2011 499

psychologische- und 368 Bewegungskontakte.

Zusitzlich wurden fiir das Frauenmodul im Jahr 2011 918 Telefonate geftihrt und 1.201 E-
Mail extern und 1.812 E-Mails intern bearbeitet werden. Bei diesen Kontakten wurden die E-

Mails und Telefonate der jeweiligen Projektmitarbeiterinnen gezihlt.

Es fanden auflerdem umfangreiche Vernetzungskontakte mit niedergelassenen Arztinnen,

Adipositasambulanzen, Sportvereinen, Therapeutlnnen, Institutionen usw. statt.

Kooperation und Férdergeberlnnen:
FGO - Fonds Gesundes Osterreich, WIG
— Wiener Gesundheitsférderung
gemeinniitzige GmbH, ASKO-Wien

Projektlaufzeit:
1. Juli 2010 bis 30. September 2012

Projektleitung
Mag® Hilde Wolf
hilde.wolf@wienkav.at

Modulleitung
Mag® Eva Trettler
eva.trettler@wienkav.at
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BB Das MEN Team

Personell gab es im MEN Team 2011 wenig Veranderung. Das stabile Team wurde von den
Praktikanten Mag. Dzhamalis Alionis und Dominik Ritter verstarkt. Im Folgenden werden

die Teammitglieder in alphabetischer Reihenfolge vorgestellt.

a 2 8

Mag. Dzhamalis Alionis Mag. Romeo Bissuti Mag. Paul Brugger Patricia Chavez De Six
Psychologe Leitung, Klinischer und Klinischer und Buchhaltung
Gesundheitspsychologe Gesundheitspsychologe

Dr. Michael Engel Mag. Georg Hafner DSA Achim Horak Dr. Huseyin Kalayci
Klinischer und Psychologe Psychotherapeut stv. Leitung, Padagoge
Gesundheitspsychologe

Mag. Predrag Pljevaljcic Mag. Sebastian Pintzinger ~ Dominik Ritter Mag. Stephan

Klinischer und Psychologe Student, FH fiir Sozialarbeit  Schmidmayer Klinischer

Gesundheitspsychologe und Gesundheits-
psychologe

Hans Giinter Vetter Mag. Markus Zingerle
Lebens- und Sozialberater ~ Soziologe
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B M Das MEN in Zahlen




Im Jahr 2011 wurde das MEN am Empfangstelefon 1.789-mal kontaktiert (2010: 2.035). In
die Auswertung wurden die Nebenstellen und arbeitsbezogenen Handykontakte der MEN-
Mitarbeiter einbezogen, zum einen da sie in der Kommunikation in der Projektarbeit und fuir
die externe Beratung in den Wohnungslosenhidusern sehr bedeutsam ist, zum anderen um
die Vergleichbarkeit mit den beiden Frauengesundheitszentren FEM und FEM Sid zu
gewihrleisten. Die Gesamtzahl der Telefonkontakte des Miannergesundheitszentrums belief

sich auf 5.556 Anrufe (2010: 4.637), die sich wie folgt zuordnen liefen:

Telefonkontakte 2011
n=5.556, Angaben in Prozenten

B Fremdsprachige Anrufe

B MEN-Projekte
Vernetzung

9%
Interne Kommunikation

M Inhaltliche Anfragen / Telefonberatung

W Workshop- und Beratungsadministration

1%

Offentlichkeitsarbeit / Medien

Diverses

34%

Aus der grafischen Darstellung geht die grofRe Bedeutung der fremdsprachigen Anfragen
und der Projekte fir das Midnnergesundheitszentrum hervor, gefolgt von Vernetzung und
interner Kommunkation. Die MEN-Mitarbeiter klassifizierten 2011 8% der Telefonate als
inhaltliche Klientenanfragen oder Telefonberatungen und damit deutlich mehr als im
Vorjahr (2010: 5%). Die Administrationsarbeit fiir die Jugendworkshops teilte sich das MEN
mit FEM Sud, die Beratungsadministration (Terminverschiebungen etc.) sorgten in den
Journaldienstzeiten zu stetigem Telefonaufkommen, in geringerem Umfang die

Offentlichkeitsarbeit und die Kommunikation mit Medienvertreterinnen.

Die Kommunikation per E-Mail blieb im Jahr 2011 im Vergleich zum Vorjahr konstant. Die
erfassten E-Mail-Kontakte aller MEN-Mitarbeiter beliefen sich auf 8.398 (2010: 8.366). Das
MEN wurde 421-mal mit einer Beratungsfrage oder Bitte um inhaltliche Information durch
Klientinnen kontaktiert (2010: 367-mal). Mit der Zunahme an Projektbeteiligungen stieg
auch die Anzahl der E-Mails in der Vernetzung und Projektorganisation auf 2.538 (2010:

1.937 E-Mails).



E-Mail-Kontakte 2011
n=8.398, Angaben in Haufigkeiten
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Die Homepage des Minnergesundheitszentrums wurde im Jahr 2011 37.537mal besucht

(2010: 37.472 Visits).
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Das MEN war im Jahr 2011 am stirksten seit seinem Bestehen in Projekten und
Projektbeteiligungen engagiert. Daneben konnte das etablierte Beratungsangebot dank Mag.
Predrag Pljevaljcic wieder in bosnischer, kroatischer und serbischer Sprache angeboten
werden. Mit Mag. Dzhamalis Alionis war es zudem méglich, auch in russischer und

armenischer Sprache Beratungen durchzufiihren.

Das Projekt "rundum gsund" erlebte im Jahr 2011 die intensivste Projektphase mit
mehreren, teils parallelen Kursdurchgingen und verstirkten Initiativen auf der
Verhiltnisebene  in  Kooperation mit den  beiden

Frauengesundheitszentren.
Die Gesundheitsberatung fiir

Die Gesundheitsférderungsangebote fiir  wohnungslose wohnungslose M:inner kann seit
Minner sind ebenfalls von einer hohen Akzeptanz und guten 2011 in acht Einrichtungen
Nachfrage geprigt. Die psychologische Gesundheitsberatung angeboten werden.

fir wohnungslose Méanner konnten im Jahr 2011 auf acht

Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe in Wien ausgedehnt werden.

Seit 2011 beteiligt sich das MEN parallel an zwei Bezirksgesundheitsprojekten im Auftrag
der WIG. Zum einen wurden und werden in Kooperation mit FEM im Projekt "Gesundes
Margareten" Gesundheitsférderungsangebote im flinften Wiener Gemeindebezirk gesetzt,
zum anderen startete das Bezirksprojekt "Gesundes Favoriten", welches das MEN-Team als
Partner von FEM Siid mitgestaltet. Diese beiden Gesundheitsférderungsprojekte fiihrten zu
einer intensiven Vernetzung in den beiden Bezirken mit bereits bekannten Einrichtungen
wiewohl auch mit bislang nicht kontaktierten Playern. Hervorzuheben ist hier die
Zusammenarbeit mit der Austria Wien Akademie und den Jugend- und

Amateurmannschaften der Austria Wien.

Mitarbeiter des MEN wurden auch im Jahr 2011 fir Fortbildungen, Vortrige und in
Expertinnenrunden eingeladen. In Kooperation mit dem Wiener Rathaus, mit dem Fonds
Soziales Wien konnten wieder Schulungen fiir Mitarbeiterinnen angeboten werden. Mag.
Romeo Bissuti und Dr. Huseyin Kalayci hielten Vortrige auf der Osterreichischen
Minnertagung in Graz und im Rahmen einer Tagung der minnerpolitischen

Grundsatzabteilung des Sozialministeriums.

Auch 2011 engagierte sich das MEN mit verschiedenen Aktionstagen, einem wachsenden
Workshopangebot und der Beteiligung an der Organisation des Boys' Day in Wien in der

Burschenarbeit.

Quer durch viele Angebotsbereiche sind muttersprachliche Angebote ein dauerhafter
Gewinn fiir die minnliche Wiener Bevélkerung. Die Nutzung dieser Bereiche nach

Sprachgruppen, Themen und weiteren Kriterien sind im Folgenden dargestellt. Die



Schwankungen der Rohdaten kommen durch unvollstindig ausgefiillte Datenblatter der

Klienten zustande.

Jugendworkshops

Im Jahr 2011 fihrte das MEN insgesamt 76 Workshops mit 912 Schiilern durch (2010: 75
Workshops mit 892 Schiilern); 53 Workshops wurden im MEN, vier in Einrichtungen vor Ort
und weitere 19 Workshops am Standort von FEM durchgefiihrt.

Jugendworkshops nach Schultyp
n=76, Angabe in Hiufigkeiten

29

Gymnasien Handelsschulen KMS /Mittelschule Musik- und Polytechnischer ~ Andere Schultypen
Informatikschule Lehrgang und
auferschulische
Einrichtungen

In der obigen Grafik kann man gut sehen, dass ein betrichtlicher Teil der Workshops fur
kooperative Mittelschulen und Gymnasien durchgefiihrt werden. Bei den Workshops im
MEN sind jedoch auch Polytechnische Lehrginge, Handelsschulen und auferschulische
Einrichtungen regelmiaRig zu Gast. Damit werden gerade jene mannlichen 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 hiufigsten kamen Schulklassen aus dem 10. Bezirk.

Jugendworkshops nach Bezirk
n=76, Angabe in Hiufigkeiten




Die inhaltliche Ausrichtung der Workshops versucht einen umfassenden und ganzheitlichen
Blick auf das Lebensalter Jugend unter gender- und gesundheitsrelevanten Gesichtspunkten
zu werfen. Der Lebensabschnitt der Pubertit mit den kérperlichen Verinderungen und dem
wachsenden sexuellen Interesse stellt minnliche Jugendliche vor viele Herausforderungen.
Angste und Sorgen, ob kérperlich "alles normal" ist, ob und wie man(n) jemanden
ansprechen oder kennen lernen kann, die Gedanken ums "erste Mal", richtige Verhiitung
und vieles mehr sind in dieser Zeit zentrale Themen. Dabei erschweren gingige
Minnlichkeitsbilder ein offenes und vertrauensvolles Gesprich iiber Unsicherheiten und
Probleme. Jungen fiihlen sich oft unter dem Druck, sich vor anderen als "cool", allwissend
und "omnipotent" zu prisentieren. Das birgt das Risiko fir die Jungen, sich aus
Unwissenheit oder falschen Vorstellungen in problematische bzw. gesundheitsgefihrdende
Situationen zu begeben. Es fiihrt aber auch dazu, dass Jungen unhinterfragt Vorstellungen
von Sexualitit einliben, in denen Midchen und Frauen vor allem als "Sexualobjekte"
gesehen werden und homophobe Einstellungen allgegenwirtig sind. Sexuelle Ubergriffe an

Méadchen und Mobbing unter Jungen sind typische Probleme die daraus resultieren.

In den Workshops wird die Méglichkeit geschaffen, im geschlechtshomogenen Setting mit
einem schulfremden Gruppenleiter vertrauensvoll iiber wichtige Bereiche und Aspekte
dieses Themenkomplexes zu reden. Der Bogen spannt sich von Aspekten der kérperlichen
Entwicklung, dem Gefiihl des Verliebt-Seins, Treue vs. ,Fremdgehen’ oder, das ,Erste Mal’
bis hin zu Erwartungen an Manner und Maénnerbilder oder Kennzeichen von sexuellen
Ubergriffen. Das Thematisieren von geeigneten Umgangsformen mit den Gefihlswelten in
der Pubertit - besonders hinsichtlich der Liebe - stellt durchgingig ein zentrales Element
dar.

Persénliche Beratung

Im Jahr 2011 fuihrten die Mitarbeiter des MEN insgesamt 2.308 persénliche Beratungen mit
491 Personen durch (2010: 511 Klienten und 2.752 Beratungen). Immer noch am haufigsten
nutzen Klienten die Méglichkeit einer psychosozialen bzw. psychologischen Beratung (46%
der Beratungen). Das MEN wird aber auch als Anlaufstelle fur unterschiedlichste
gesundheitsrelevante, behérdenbezogene und sonstige Anfragen von Miannern und ihren
Angehérigen genutzt. Informationsberatung und psychologische Abklarung kommt darum
ein  hoher Stellenwert bei den MEN-Beratungen zu. Wihrend die meisten
Informationsanfragen telefonisch oder in einem kurzen Gesprich bedient werden kénnen,
nutzte ein Teil der Manner auch die Méglichkeit einer ausfuhrlichen Informationsberatung
(29% der Beratungen). Von externen Stellen wie Arztinnen, Jugenddmtern,
Pensionsversicherungsanstalten etc. empfohlen, hatten weitere 10% der Beratungen das

Ziel einer psychologischen Abklarung.
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Im Rahmen der Gesundheitsberatung im MEN ist es méglich, in einem kurzfristigen Setting
finf bis maximal zehn Beratungstermine in Anspruch zu nehmen, die vor allem von

Klinischen und  Gesundheitspsychologen  durchgeftihrt

werden.
Im Durchschnitt kommt ein
Beratungsklient etwa fiinf Im Jahr 2011 betrug die Beratungsdauer im Durchschnitt 4,6
Mal ins MEN Sitzungen pro Klient und war damit deutlich kiirzer als im

Vorjahr (2010: 5,1 Sitzungen). Allerdings schwankt dieser
Wert deutlich zwischen den einzelnen Sprachbereichen: Die durchschnittliche
Beratungsdauer in deutscher Sprache verkiirzte sich auf durchschnittlich 6,5
Beratungsstunden pro Klient (2010: 7,6 Termine). Tirkischsprachige Klienten kamen im
Jahr 2011 durchschnittlich zu 2,6 Beratungssitzungen (2010: 2,7 Termine). Die
durchschnittliche Beratungsdauer im bosnisch-, kroatisch-, serbischsprachigen Bereich (im
Folgenden: b/k/s) und fiir Klienten weiterer Muttersprachen sank von 5,7 Sitzungen im

Vorjahr auf 5,1 bzw. 4,7 Beratungseinheiten pro Klient.

Durchschnittliche Anzahl der Beratungstermine pro Klient
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Psychosoziale Beratung

Die haufigsten Beratungsthemen der MEN-Nutzer finden Sie in der folgenden Grafik

dargestellt. Der Schwerpunkt der Beratung im Mannergesundheitszentrum lag 201

weiterhin bei psychologischen Themen (32,8% der Klienten hatten als Hauptanliegen ein

psychisches Problem), gefolgt von Suchtproblematiken (10,8%), Partnerschaft (8,5%),

kritischen Lebensereignissen (8,5%), Fragen der seelischen Balance und des Lebensstils

(7,0%) und Krankheit (6,6%). Weitere wiederkehrende Problematiken bezogen sich auf den

Familien- und Freundeskreis, die Wohnverhiltnisse und den beruflichen Kontext.
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Von jeweils weniger als 2,5% der Klienten wurde eines der folgenden Themen als

Hauptthema ihrer Beratung eingebracht: Kinder/Jugendliche, Migration, Sexualitdt, Suizid,

Gewalttatigkeit, Arbeitslosigkeit, Alter, wirtschaftliche und finanzielle Probleme, Homo-/Bi-

/Transsexualitdt, eigene Gewalterfahrungen, Behinderung, sexuelle Gewalt, rechtliche

Fragen sowie Kriminalitat und Gefangnisaufenthalt.

Beratungsthemen nach Sprachgruppen
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Wenn man den Blick auf die wichtigsten Hauptthemen nach Sprachgruppen strukturiert
(obige Grafik), kann man erkennen, dass die Hauptthematik bei allen Sprachgruppen -
aufler der deutschen - psychische Probleme darstellen. Bei mehr als jedem zweiten
turkischsprachigen MEN-Klienten steht eine psychische Belastung im Vordergrund. Mit
dem verstirkten Einsatz der MEN-Berater im Setting der Wohnungslosenhilfe wurden

Suchtproblematiken zu einem Hauptthema der deutschsprachigen MEN-Klienten.

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

auf vielfache belastende Lebensumstinde und Mehrfachbelastungen.

Stellungnahmen

Die MEN-Mitarbeiter verfassten im Berichtsjahr 62 Stellungnahmen fiir ihre Klienten, vor
allem fiir folgende Stellen: behandelnde Arztinnen, Unabhéngiger Bundesasylsenat, Amt fiir

Jugend und Familie, Pensionsversicherungsanstalten, Schulen.

Psychotherapie

Im Jahr 2011 fuhrte DSA Joachim Horak, systemischer Psychotherapeut, insgesamt 402
psychotherapeutische Sitzungen im Einzel-, Paar und Familiensetting durch. Von den
insgesamt 49 Klientinnen waren 36 Manner, und 13 Frauen, vier Klientlnnen waren

minderjdhrig und 11 hatten Migrationshintergrund.

An Stérungen nach ICD-10 und Syndromen wurden therapiert: verschiedene depressive
Stérungen, die Kombination von Angst und Depression, verschiedene Angststérungen,
verschiedene Personlichkeitsstérungen, Stérungen im Zusammenhang mit Substanzen-
abusus, Traumafolgestérungen, psychische Stérungen des Kindes- und Jugendalters,

psychotische Stérungen im Sinne manisch-depressiver Erkrankungen und Burnout.

Thematisch wurden behandelt: familidre und partnerschaftliche Konflikte, Konflikte am
Arbeitsplatz, altersbedingte Belastungen, sexueller Missbrauch (Tater und Opfer),
Arbeitslosigkeit, soziale Isolation, Migrationsprobleme, verbessertes Zeit- und
Ressourcenmanagement, Mobbing, Gewalt innerhalb und aufRerhalb der Familie,
Belastungen durch die Ausiibung von Sexarbeit, Belastungen durch die Situation als
Alleinerzieherin, Abgrenzungsthematiken, Begleitung durch Krisen bzw. einschneidende
Ereignisse wie Scheidungen, Arbeitsplatzverlust oder ungewollter Vaterschaft. In mehreren
Fillen war eine Unterstitzung bei Neuorientierungen (berufliche Umorientierung,

Lebensgestaltung nach Life Events) und Normverdeutlichungen bedeutsam.



BB Die MEN Nutzer

Die Auswertung der soziodemografischen Daten basiert auf den Aufzeichnungen uber jene
Minner, welche im Jahr 2011 das Beratungsangebot im MEN wund in den
Wohnungslosenhiusern in Anspruch genommen oder an den "rundum gsund" Kursen

teilgenommen haben.

Alter

Fir eine Interpretation der Altersstruktur der MEN-Klienten Die MEN-Klienten waren 2011
muss darauf hingewiesen werden, dass Burschen und durchschnittlich etwas jiinger als
Manner, welche telefonisch und/oder per E-Mail Kontakt zu im Vorjahr Der jiingste war 9
unserer Einrichtung aufgenommen haben, hier nicht erfasst Jahre alt und der ilteste 75.

sind. Sie sind im Durchschnitt junger als jene, die unser
Beratungsangebot vor Ort in Anspruch nehmen. Die steigende Anzahl an Beratungsklienten
in den Wohnungslosenhiusern, die ebenfalls durchschnittlich jinger als die

Beratungsklienten im MEN im KF] sind, ist hingegen in der Statistik vertreten.
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Insgesamt waren die MEN-Nutzer im Jahr 2011 etwas jlinger als im Vorjahr. Kein Klient war
uber siebzig Jahre alt. 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 junger sind als jene
mit einer anderen Muttersprache. Die Altersgruppe der 41 bis 50-Jdhrigen ragt unter den
turkischsprachigen Klienten mit einem Anteil von 46 Prozent dieser Sprachgruppe hervor, in

allen anderen Sprachgruppen ist der Anteil dieser Altersgruppe zwischen 20 und 27 Prozent.



Sprache

Auch 2011 war der Zustrom zur Beratung in tirkischer Sprache grof3, 32,4% der Klienten,
gaben tirkisch als solche an. Das Ansteigen der deutschsprachigen Beratungen fur
wohnungslose Mianner in 8 Hausern der Wiener Wohnungslosenhilfe hat fiir das Jahr 2011
bewirkt, dass der Anteil der deutschsprachigen Beratungen von 38,3% auf 49,9% gestiegen
ist. Die Nachfrage nach Beratung in den Sprachen Bosnisch, Kroatisch und Serbisch nahm
unter anderem dank arztlicher Zuweisungen stark zu, was zur Einrichtung einer ldngeren
Warteliste fiihrte. Mag. Predrag Pljevaljcic konnte seine Beratungstitigkeit bei MEN in der
zweiten Jahreshilfte beginnen und die dringendsten Anfragen behandeln. Von den Klienten,
die 2011 eine Beratung im MEN erhielten, waren schlieRlich 6,3% bosnischer, kroatischer

oder serbischer Muttersprache (2010: 7%).
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Die Gruppe der Minner, die einer anderen Muttersprache als deutsch, tiirkisch oder
bosnisch/kroatisch/serbisch angehérten, blieb mit 11,3% der MEN-Nutzer auch 2011
bedeutsam (2010: 14,8%). Hervorgehoben sei die Ermoglichung russischsprachiger
Beratung durch die Kollegen Pljevaljcic und Alionis, die von osteuropiischen Immigranten
genutzt wurde und sich in der Angabe von Russisch als Muttersprache mit 1,4%
niederschlug. Mit den Beratungsangeboten auf Englisch, Franzésisch und Spanisch werden

zudem Minner erreicht, die z.B. aus Afrika oder Lateinamerika immigriert sind.

Herkunftsland

Vor allem die Zunahme der Beratung wohnungsloser Minner hat es fiur das Jahr 2011 mit
sich gebracht, dass die Gruppe der Minner &sterreichischer Herkunft mit 54% (2010: 44%)
die deutlich grofte Klientengruppe bildeten - die auch einen wachsenden Teil der Klienten
nicht-deutscher Muttersprache umfasst. In der Tirkei geborene Minner bildeten die
zweitgrofite Gruppe unter den MEN-Nutzern mit 24,9% (2010: 35%). Die gebiirtigen
Serben, Bosnier und Kroaten machten zusammen 5,6% der MEN-Besucher aus (2010: 8%).

Die weiteren Minner, die das Ménnergesundheitszentrum aufsuchten, stammten 2011 wie



im Vorjahr zu knapp 6% aus dem ubrigen Europa oder kamen zu weiteren 8,4% aus

anderen Landern von vier Kontinenten (2010: 7%).
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In Summe stammen 45,8% der Klienten nicht aus Osterreich, was ein Beleg dafiir ist, dass
das MEN eine sehr wichtige Anlaufstelle in Gesundheitsfragen fiir Manner mit

Migrationshintergrund ist.

Bezirk

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

Angeboten zur Verfligung.
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Die grofite Gruppe der MEN-Besucher ist wie schon im Vorjahr im Bezirk Favoriten
wohnhaft; 15,1% der deutschsprachigen und 24,5% der fremdsprachigen Klienten waren
2011 Favoritner. Von den anderen Gemeindebezirken stach 2011 der 16. Bezirk mit knapp
20,4% hervor, was ein Effekt des Gesundheitsférderungsprojekts "Rundum gsund" sein
durfte. Entsprechend der Zielgruppenorientierung hinsichtlich sozial benachteiligter Manner
zeigt die Bezirksgrafik eine Haufung bei den Girtelbezirken 14-17. Hingewiesen werden
kann abermals auf den Umstand, dass 4,6% der fremdsprachigen Klienten aus
umliegenden niederosterreichischen Gemeinden und teilweise sogar aus noch gréfierer

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

Schulbildung

Méanner mit zumindest mittlerem Schulabschluss oder Lehre machten im vergangenen Jahr
mit 30,8% der MEN-Besucher zum wiederholten Mal die gré3te Gruppe aus (2010: 32,8%).
Die Halfte der tiirkischsprachigen MEN-Klienten hat (50%) nur die Volksschule absolviert
(2010:  46,3%). Die deutschsprachigen MEN-Nutzer hatten zu 30,4% einen

Pflichtschulabschluss und zu 44,6% einen Lehrberuf oder eine mittlere Schule absolviert.

Schulbildung
n=451, Angaben in Prozenten
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Je ein Drittel der bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachigen Mainner hatte die

Pflichtschule oder eine mittlere Schule besucht beziehungsweise einen Lehrberuf erlernt.

Berufstatigkeit

Nur noch knapp 14% der Klienten des Minnergesundheitszentrums sind in Besitz eines
Vollzeitarbeitsplatzes (2010: 18%), 5% haben einen Teilzeitjob oder sind geringflgig
beschiftigt (2010: 6%). Die berufliche Situation der MEN-Besucher hat sich also zum

zweiten Mal in Folge im Jahresvergleich verschlechtert.



Sozial benachteiligte deutschsprachige Manner (39,8% Arbeitslose und 16,8%
Sozialhilfebezieher) werden vom MEN mit dem Beratungsangebot gut erreicht. Fast gleich
wie im Vorjahr haben nur 21% der tirkischen und 19,2% der bosnisch-, kroatisch- und
serbischsprachigen Manner einen Vollzeitarbeitsplatz. 47,6% der turrkischsprachigen (2010:
42,7%) und 42,3% der bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachigen MEN-Klienten sind
arbeitslos oder beziehen Notstandshilfe. Nur noch 10,5% der tiirkischsprachigen Klienten

bezogen 2011 eine Pension (2010: 21,3%).
g

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

deutschsprachiger Mdnner 2011 noch besser erreicht werden.

Familienstand

Bezogen auf den Familienstand der Klienten ergaben sich im Jahresvergleich nur sehr
geringe Verschiebungen. Wahrend wiederum 46,9% der deutschsprachigen Manner Singles
waren und knapp 15% ledig in Partnerschaft lebten, war dies nur fir 9,5% bzw. 2,9% der
turkischsprachigen Minner und fur 154% bzw. 23,1% der bosnisch-, kroatisch- und
serbischsprachigen Klienten der Fall. Bei den verheirateten Mdnnern war es wie im Vorjahr
umgekehrt: 71,4% der tirkischsprachigen Manner waren verheiratet. Von den bosnisch-,
kroatisch- und serbischsprachigen Ménnern hingegen waren mit 23,1% je gleich viele in

einer ledigen Partnerschaft, verheiratet oder geschieden.



Familienstand
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Kinderzahl

Ein starkes Drittel der MEN-Klienten des Jahres 2011 (39%) hat keine eigenen Kinder. Vater
eines Kindes oder zweier Kinder sind jeweils etwa 12% der Méanner. 13,5% hatten drei und

18% hatten sogar vier oder mehr Kinder.

Kinderanzahl
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Die Grafik schliisselt die Kinderzahl wiederum nach Sprachgruppen auf. In dieser Grafik

sticht die Kinderlosigkeit von 62,6% der deutschsprachigen Klienten hervor, die wiederum



bei den kinderreichen Viatern (nur 4,5% der deutschsprachigen Manner haben drei Kinder,
3,5% vier oder mehr) die kleinste Gruppe bilden. Die tiirkischsprachigen Klienten des
Méannergesundheitszentrums sind am kinderreichsten, 29% haben vier oder mehr Kinder.
Die Gruppe der kinderlosen tirkischsprachigen Klienten hat sich im Jahresvergleich am

stirksten verandert, sie ist von 23,1% auf 15% innerhalb der Sprachgruppe geschrumpft.

Zugangswege

Im neunten Jahr seines Bestehens ist das MEN in einem weitldufigen Netzwerk verankert,
das sich auch in den Zugingen abbildet, tiber die die Klienten zur Einrichtung fanden. Eine
besondere Rolle spielte nach wie vor besonders fir die tiirkischsprachigen MEN-Besucher
das familire und freundschaftliche Umfeld der Ménner, aus dem zu 73,1% der Anstofd zum
Besuch des Méannergesundheitszentrums kam. Auch fiir einen grofRen Teil der Manner
"anderer" Muttersprachen kam aus dem familidren und freundschaftlichen Umfeld der
Impuls zur Nutzung des MEN. Eine weitere Kategorie, die fiir Klienten aller Sprachgruppen
auf zahlenmifig niedrigerem Niveau bedeutsam war, sind Arzte und Arztinnen, die ihre
Patienten an das MEN zuweisen beziehungsweise ihnen den Weg zur Beratung empfehlen:

zwischen 6,1% und 11,9% je nach Sprachgruppe kommen iiber Arztinnen ins MEN.
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Auch das Internet wird von Minnern aller Sprachgruppen als Informationsquelle fiir den
Besuch des MEN genannt, allerdings ist es von sehr unterschiedlicher Bedeutung. Weitere
Zugangswege sind sprachgruppenspezifisch. Vereine spielen in der tirkischsprachigen
Gemeinde eine Rolle (6,5%), was auf die intensive Kooperation des MEN mit Kulturvereinen
auf Projektebene zuriickzufiihren ist. Die Offentlichkeitsarbeit ist mit 37,6% fir die
deutschsprachigen Ménner von herausragender Bedeutung, aber auch fur 15% der
bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachigen Klienten bedeutsam. 14,3% der

deutschsprachigen Minner nennen die Wohnnihe als Grund fiir den MEN-Besuch. Das



Kaiser-Franz-Josef-Spital war 2011 fiir turkischsprachige MEN-Nutzer (7,5%) und solche

"anderer" Sprachen (7,3%) der Zugangsweg zum MEN nicht nur im topologischen Sinn.

Angebote fiir Multiplikatorinnen

Die Angebote fiir Multiplikatorinnen bildeten einen eigenen Arbeitsschwerpunkt im MEN
und sind im Folgenden vor allem in den Projektseiten dargestellt (z.B. Gender-

Fortbildungen).



HE MEN Projekte

Im Folgenden sind die Projekte vorgestellt, die das Méannergesundheitszentrum im Jahr
2011 neben dem laufenden Beratungs-, Therapie- und Workshopbetrieb umsetzte. Die erste
Projektseite fungiert als Referenz zu zwei Bezirksgesundheitsprojekten und ein
Vernetzungsprojekt, die auf den Seiten der Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid
dargestellt werden. Im Berichtsjahr abgeschlossen wurde das Forschungsprojekt zur
Erhebung der Bedarfslage sozial benachteiligter Jugendlicher. Neu gestartet wurde das
Projekt "Gesund arbeiten mit Mannern".

B Projekte in Kooperation mit FEM und FEM Siid

B 'rundum gsund" — geschlechts- und kultursensible Gesundheitsférderung bei
Adipositas

B Mainnerspezifische Gesundheitsférderung bei Wieder Wohnen

B Forschungsprojekt zur Bedarfslage sozial benachteiligter ménnlicher Jugendlicher
B Boys' Day 2011

B "Gesund arbeiten mit Médnnern" — Betriebliche Gesundheitsférderung

B Gender Fortbildungen

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausflihrlichen Projektberichte unter:

Méannergesundheitszentrum MEN

Kundratstrafle 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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"rundum gsund" - geschlechts- und kultursensible
Gesundheitsférderung bei Adipositas

Modul Minner

Ausgangslage

Seit Jahren sind Gesundheitsfoérderung und Kursangebote fur Menschen mit schwerem
Ubergewicht thematisch im Institut fiir Frauen- und Miannergesundheit von Bedeutung. Das
Projekt "rundum gsund" hatte im Jahr 2011 seine intensivste Kursphase mit mehreren teils

parallel laufenden und durchwegs gut besuchten Kursen fir Manner mit Adipositas.

Zielgruppe

Deutsch- und turkischsprachige, insbesondere sozial benachteiligte und bildungsferne
Méanner mit einem BMI zwischen 30 und 40 bilden die Zielgruppe des vom MEN
umgesetzten Projektteils. Das MEN beteiligte sich auch an den Mafinahmen auf
Verhiltnisebene wie der interdisziplindren Vernetzung von Adipositas-Fachleuten im Raum

Wien.

Mafdnahmen

Das "rundum gsund"-Jahr 2011 ist im Minner-Modul sehr erfreulich verlaufen. Sechs Kurse
(jeweils drei deutsch- und turkischsprachig) fanden im Verein Zeitraum, im Seniorentreff
Sperrgasse und in der Krankenpflegeschule des Kaiserin Elisabeth-Spitals statt. 79 Manner

nahmen 2011 teil, insgesamt kam es dabei zu knapp 1.200 Kontakten.

Die Manner-Kurse folgen demselben Konzept wie jene fiir Frauen und Familien und bieten
eine umfassende Betreuung in den Bereichen Psychologie, Erndhrung und Bewegung, sind
jedoch an minnliche Bediirfnisse angepasst. So hat sich der erhéhte Anteil an
Erndhrungsinformationen sehr bewihrt und stellt ein Erfolgsrezept dar: zum einen haben
sich viele der Kursteilnehmer in der Vergangenheit noch nicht so intensiv mit
Erndhrungsgrundlagen beschiftigt, zum anderen bieten diese Informationen auch einen

sanften Einstieg in psychologische Reflexion bzw. psychotherapeutische Arbeit.



Ergebnisse

Besonders in den stark von sozialer Benachteiligung gepragten tiirkischsprachigen Gruppen
kam es zu einem besonders intensiven Gemeinschaftsgefiihl. Mit den Minnern wurde auch

viel an Selbstverantwortung und Selbstbewusstsein gearbeitet.

Die Gewichtsabnahme in den ersten Kursen betrug im Schnitt 15 kg, der BMI der
Teilnehmer konnte um 3 kg/m2, der Bauchumfang um tber 10 cm reduziert werden.
Positive Verdnderungen gab es auch bei den Blutwerten (HDL- und LDL Cholesterin,
Triglyzeride). Nachweisbare Anstiege von erlebter Lebensqualitit und Bewegungsmotivation
sowie positive Verinderungen im Selbstwertgefiihl und Essverhalten belegen ebenso den

Erfolg des Kursprogramms.

Das Projekt wird finanziert vom Fonds Gesundes Osterreich, der Wiener
Gesundheitsférderung sowie durch Selbstbehalte der Teilnehmerinnen. Eine externe
Evaluierung erfolgt durch das Forschungsbiiro "queraum. kultur- und sozialforschung.", die
Projektlaufzeit ist von 1.7. 2010 bis 30.9. 2012. Beschreibungen zu den frauenspezifischen
Angeboten sowie zu den Familienkursen finden Sie auf den Projektseiten von FEM und FEM

Sud.

Kooperation und Férdergeberlnnen:
FGO - Fonds Gesundes Osterreich, WIG
— Wiener Gesundheitsférderung
gemeinniitzige GmbH, ASKO-Wien

Projektlaufzeit:

1. Juli 2010 bis 30. September 2012

Modulleitung:

MEN: Mag. Paul Brugger
paul.brugger.ext@wienkav.at

Projektleitung:

Mag® Hilde Wolf (FEM Siid)

hilde.wolf@wienkav.at



Mannerspezifische Gesundheitsforderung bei
Wieder Wohnen

Implementierung eines mannerspezifischen Beratungs- und

Interventionssettings zur ganzheitlichen Gesundheitsférderung

Ausgangslage

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

der Realitdt tatsdchlich vorhandenen Gesundheitsbelastungen.

Seit 2008 ist das MEN in der aufsuchenden Gesundheitsférderungsarbeit fiir wohnungslose
Ménner in betreuten Einrichtungen aktiv. Zu den bestehenden Einrichtungen konnten 2011
drei weitere in das Projekt aufgenommen werden: Haus Sama, Vinzenzhaus sowie
NeunerHaus Hagenmdiillergasse. Das Ziel besteht in der Unterstiitzung und Begleitung der
Hausbewohner bei psychischen, psychosozialen und physischen Problematiken, um diese
Beschwerden zu bewaltigen. Dazu gehoren Beratung in Krisensituationen, Aktivierung,
Erarbeitung von individuellen Lebenskonzepten, Gesundheitsprivention und ein Abbau von
Hemmschwellen hinsichtlich der Nutzung von Gesundheitsexpertinnen im Haus sowie von
medizinischen und &rztlichen Angeboten. Das Angebot steht in enger Kooperation und

Austausch mit den diesbeziiglichen Aktivitaten von FEM.

Zielgruppe

Minnliche Bewohner folgender Einrichtungen: Haus Hernals, Haus Siemensstrasse, Haus
Ginsbachergasse, Haus Kastanienallee, Haus Leo, Vinzenzhaus, Haus Sama, NeunerHaus

Hagenmiillergasse.



Mafdnahmen

Drei bis sechs Wochenstunden gesundheitspsychologische Einzel-Beratungen im
geschlechtshomogenen Setting

Ergebnisse

In allen Hiusern konnte das Projekt weiterhin seiner bedarfsgerechten
Gesundheitsférderung gerecht werden. Hier sind vor allem die gute Zusammenarbeit und
Vernetzung mit den Mitarbeiterinnen der Hiuser, FEM, Neunerhaus und Connex
hervorzuheben. Durch die Zuweisung genannter Vernetzungspartnerlnnen und
aufsuchender Betreuung fanden im Projektzeitraum insgesamt 1.374 Beratungstermine mit
185 Mainnern statt. Das bedeutet eine sehr gute Auslastung der angebotenen
Beratungsstunden. Dies ist angesichts einer im Regelfall nur sehr schwer motivierbaren
Zielgruppe ein sehr grofder Erfolg und bestitigt den hohen Beratungsbedarf in diesem Feld,
die gute Vernetzung und Kooperation mit den Einrichtungen bzw. den darin vorhandenen

Ressourcen, und die Vorgehensweise einer aufsuchenden Minnerarbeit.

Neben den 4-Augen-Gesprichen entwickelten sich in den Einrichtungen dariiber hinaus

auch mobile aufsuchende Settings.

Bei den Themen der Klienten bildeten psychische Probleme/Erkrankungen, gemeinsam mit
Sucht/Abhangigkeitsproblemen und kritischen Lebensereignissen

den Hauptschwerpunkt. Weitere wichtige Themen waren

Partnerschaftsprobleme, Belastungen durch Arbeits- Eckdaten

Wohnungslosigkeit, Fragen zum Lebensstil, Probleme durch Férdergeberlnnen:

ksrperliche Erkrankungen sowie Gewalterfahrungen/Gewalttaten. Fonds Soziales Wien
Projektlaufzeit:

Janner 2011 — Dezember 2011

Projektleitung:
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at



Forschungsprojekt zur Bedarfslage sozial
benachteiligter ménnlicher Jugendlicher

Ausgangslage

Das Lebensalter Jugend ist von einem Wandel korperlicher, sozialer und psychischer
Prozesse gekennzeichnet. Der Ubergang vom Lebensfeld Schule/Bildung in jenen der
Erwerbsarbeit/Ausbildung zihlt in diesem Lebensabschnitt zu den zentralen
Herausforderungen. Betrachtet man diesen Ubergang unter einem geschlechtssensiblen
Blickwinkel und richtet den Blick auf sozial benachteiligte ménnliche Jugendliche, so
ergeben sich spezifische Problemkonstellationen und Fragestellungen. Ziel dieser
Forschung war es in einer qualitativen Forschungsarbeit, die Sichtweisen dieser minnlichen

Jugendlichen zu erheben und zu analysieren.

Zielgruppen
Die untersuchte Zielgruppe der Forschungsarbeit sind sozial benachteiligte méannliche

Jugendliche zwischen 14-20 Jahren mit und ohne Migrationshintergrund, sowie aus dem

stddtischen wie dem ruralen Lebensraum.

Mafdnahmen

Es wurde eine Forschungsarbeit und Studie in Kooperation mit dem Ménnerbiiro Salzburg
und der Minnerberatung Graz durchgefiihrt. Ausgehend von der Recherche aktueller
vorhandener Forschungsdaten wurden Leitfadeninterviews mit 16 Expertlnnen aus
verschiedenen Bereichen der Arbeitsmarkt/Jugendarbeit durchgefiihrt. Im Rahmen der
Forschungsarbeit wurden als zentralen Baustein insgesamt 21 Interviews mit
arbeitsmarktfernen und sozial benachteiligten Burschen im Alter von 14-20 durchgefiihrt, zu

denen eine qualitative Inhaltsanalyse durchgefiihrt wurde.

Ergebnisse

Die Analyse bestehender Forschungsdaten lieferte einerseits den Hintergrund fir die
Erstellung der Interviewleitfiden und zeigte andererseits, dass es noch kaum
Forschungsarbeiten in diesem Kontext gibt, in denen minnliche Jugendliche selbst befragt

werden.

Die Ergebnisse der Expertinnen-Interviews lieferten eine Vielzahl an Problemstellungen,

Ressourcen und auch Good Practice Modellen, zeigten aber auch, dass sich die Bediirfnisse



und Lebenslagen der Jugendlichen jeweils auch stark unterscheiden und es sehr individuelle

Zugange braucht.

Bei der Analyse der Interviews mit den Burschen wurde die Unterschiedlichkeit innerhalb
der Befragten offensichtlich. Dennoch konnten idealtypische Situationen dieser
Jugendlichen beschrieben werden, indem "Jugendliche an der Schwelle zur Arbeitsmarkt-
Desintegration”, deren Situation im Wesentlichen durch Hoffnung und Zuversicht
gekennzeichnet werden kann, von "Jugendlichen iiber der Schwelle der Arbeitsmarkt-
Desintegration" unterschieden wurden, die ein héheres Mafd an Demoralisierung und/oder
Frustration aufweisen. Dariiberhinaus konnten vielfiltige Resilienzfaktoren herausgearbeitet
werden, wobei der Faktor der Selbstwirksamkeit als besonders bedeutsam erschien. Als
weiterer Befund zeigte sich dass es bei einem erheblichen Teil der interviewten Jugendlichen

Hinweise auf klinisch-psychologische Symptomatiken gab.

Foérdergeberlnnen:
BMASK

Projektlaufzeit:

November 2010 — Dezember 2011

Projektleitung:
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at



Boys' Day 2011

Gendersensible Berufsorientierung fir Burschen

Ausgangslage

Die geschlechtsspezifische Segregation des Arbeitsmarktes und der Mangel an ménnlichen
Arbeitskriften in vielen Gesundheits-, Pflege- und Erziehungsberufen stellt aus
arbeitsmarktpolitischer Sicht eine Herausforderung dar. Aus piadagogischer Sicht wird
dieser Mangel besonders hinsichtlich fehlender mannlicher Role-Models fiir Burschen
kritisiert und nach Mafinahmen zur Anhebung des Anteils z.B. minnlicher

Grundschullehrer verlangt.

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

Beschrinkungen zu befreien, ist dafiir ein wertvoller Beitrag.

Das Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz erteilte den
Minnerberatungsstellen und Mannerbiiros in ganz Osterreich auch fiir 2011 den Auftrag,
zur Umsetzung des Boys' Day. In Wien erhielt die Ménnerberatung und Informationsstelle
fur Ménner den Auftrag zur Organisation der gendersensiblen
Berufsorientierungskampagne und  ging dafir eine  Kooperation mit dem

Minnergesundheitszentrum ein.

Zielgruppen
B Burschen der 7. bis 9. Schulstufe, also 13 bis 15-jdhrige Jugendliche
B Lehrerinnen und Direktorlnnen — besonders die Berufsorientierungs-Lehrkrifte
B Minner mit Pflege-, Erziehungs-, Sozial-, und Gesundheitsberufen

Mafdnahmen

B Berufsorientierende Begegnung mit Role-Models im Rahmen von Exkursionen und
Schnuppertagen

B Workshops zur gendersensiblen Berufsorientierung



Ergebnisse

Am 10. November 2011 nahmen 511 Burschen im Rahmen einer Exkursion, begleitet von
meist ménnlichen Lehrpersonen, am Boys' Day teil und besuchten einen Mann an seinem
Arbeitsplatz im Pflege-, Erziehungs- oder Gesundheitsbereich. Vom Kindergartenpadagogen
bis zum Krankenpfleger standen Mainner in zahlreichen Einrichtungen aus dem
Gesundbheits-, Pflege und Sozialbereich Rede und Antwort. Weitere 13 Burschen machten
sich beim Boys' Day im Rahmen eines individuellen Schnupperbesuchs ein genaueres Bild

von einem Beruf und einer Einrichtung.

Die gendersensiblen Berufsorientierungsworkshops besuchten 2011 119 Schiiler. Das Team
der Miannerberatung Wien wurde bei der Umsetzung vom Verein POIKA unterstiitzt. Die
dreistiindigen Workshops wurden nach einem bundesweit vereinheitlichen Workshop-
Konzept durchgefiihrt und thematisierten neben beruflichen auch auRerberufliche Fragen zu

Rollenvorstellungen und Wiinschen der Burschen.

Boys' Day Quiz

Das Wiener Boys' Day Team erstellte 2011 ein Berufsorientierungs-Quiz mit 15 Fragen.
Technisch umgesetzt als Flash-Animation wurde es sowohl in Workshops und bei
Veranstaltungen eingesetzt als auch tber die Homepage www.boysday.at zum Online-

Spielen zur Verfiigung gestellt.

Boys' Day bei den Berufsinfotagen L 14

Dem Boys' Day in Wien eroffnete sich 2011 eine neue Plattform Férdergeberinnen:

mit einem neuen Format: auf Einladung der AK Wien konnte das BMASK

Ménnerberatung und
Boys' Day Wien Team bei den L 14 Berufsinfotagen neun Minnerinformationsstelle Wien
einstiindige  Kurzworkshops  durchfihren.  Neben  dem Projektlaufzeit:

Berufsorientierungs-Quiz  kam  dabei  ein  Vater-Sohn-

. Projektleitung:
Workshopkonzept zum Einsatz. Insgesamt besuchten 132 DSA Bernd Kiihbauer
Burschen ein Boys' Day Angebot bei den Berufsinfotagen. kuehbauer@maenner.at

Mag. Markus Zingerle

Janner 2011 — Janner 2012

markus.zingerle@wienkav.at

Insgesamt beteiligten sich an Boys' Day Aktivititen in Wien 755
Burschen. Der Bekanntheitsgrad der Kampagne und die
Vernetzung des Organisationsteams mit Partnerlnnen in Wiener Schulen, Sozial-,

Gesundheits-, Pflege- und Erziehungseinrichtugen wuchsen weiter.



Gesund arbeiten mit Mannern

Betriebliche Gesundheitsférderung fir Manner in
Niedriglohnbranchen im KAV

Ausgangslage

Steigende Belastungen am Arbeitsmarkt, Leistungsdruck, ungesunder Lebensstil,
psychosoziale Belastungen und die damit verbundenen Leistungsminderungen und
Krankenstande fithren dazu dass betriebliche Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz immer

breiteren Raum einnimmt.

Das vom FEM Sid durchgefithrte und mit dem Gesundheitspreis der Stadt Wien
ausgezeichnete Projekt "Gesund arbeiten ohne Grenzen" stellt ein Modellprojekt fiir die
betriebliche Gesundheitsférderung fiir Frauen in Niedriglohnbranchen dar. Im Rahmen
dieses Projektes wurde eine Vielzahl an Tools, Herangehensweisen und praktischen Wegen
erarbeitet und erprobt, wie betriebliche Gesundheitsférderung mit weiblichen
Reinigungskriften im  Wiener Krankenanstaltenverbund geschlechtssensibel und
interkulturell gelingen kann. Die Erfolge des Projektes fiihrten zu einer Nachfrage in den
Einrichtungen des Wiener Krankenanstaltenverbundes auch fiir weitere Personengruppen in
Niedriglohnbranchen eine solche MaRnahme zu konzipieren. Explizit wurde hier der
Wunsch und das Bediirfnis geduflert, fiir jene Bereiche in denen vorwiegend minnliche
Hausarbeiter tatig sind — etwa Fuhrpark, Transport, technische Dienste usw. — ein
entsprechendes Angebot zu entwickeln. Gerade fiir sozial benachteiligte Manner mit
Migrationshintergrund gab es bisher keine Angebote im Bezug auf betriebliche

Gesundheitsférderung.

Zielgruppen

Die Zielgruppe des Projekts sind miénnliche Hausarbeiter im Niedriglohnbereich in
Spitdlern des KAV. Dies sind Minner aus den Berufsgruppen Patientlnnentransport, Ver-

/Entsorgung, Dezentrale Versorgung, (Decken-)Reinigung.

Mafdnahmen

Das Projekt "Gesund arbeiten mit Méannern" bietet fur die Zielgruppe minnlicher Haus-
arbeiter in Niedriglohnbranchen im Krankenhaus Mafinahmen zur betrieblichen Gesund-

heitsforderung an, die sowohl auf der Verhaltens- wie auch auf der Verhiltnisebene wirksam



werden sollen. Dabei wird geschlechtssensiblen wie transkulturellen Aspekten sowie der

Nachhaltigkeit der MaRnahmen ein besonderes Augenmerk geschenkt. Dafiir ist es etwa

notwendig Sprache, Angebote und Setting entsprechend der Zielgruppe zu adaptieren.

Ergebnisse

Mit Start des Projektes begann die Adaption der Erhebungs- und Projektinstrumente
hinsichtlich gender- und berufsgruppenrelevanter Aspekte. Weiters starteten die Gespriche
zur Projektumsetzung mit den Betriebsleitungen von AKH und SMZ Ost. Erste Ergebnisse
aus der Arbeit mit den Ménnern sind frithestens im Sommer/Herbst 2012 zu erwarten. Zu
diesem Zeitpunkt sind einige Gesundheitszirkel bereits durchgefiihrt und erste Mafdnahmen

gesetzt.

Foérdergeberlnnen:

Fond Gesundes Osterreich
Krankenanstaltsverbund
Wiener Gesundheitsférderung

Projektlaufzeit:

September 2011 — April 2013
Projektleitung:

Mag. Romeo Bissuti
romeo.bissuti@wienkav.at



Gender Fortbildungen

Ausgangslage
Die Pionierarbeit in der minnerspezifischen Gesundheitsférderung hat eine Vielzahl an

Erkenntnissen und Erfahrungen gebracht. Professionelle Arbeitsfelder haben auch 2011

dieses Know How nachgefragt, welche in Kooperation mit FEM angeboten wurden.

Zielgruppen

Mitarbeiterlnnen der Stadt Wien, Multiplikatorinnen, psychosoziale Fachkrifte, Angestellte

bei FSW und Wieder Wohnen, sowie aus Niderdsterreich und Salzburg.

Mafdnahmen

In den Fortbildungen wurden einerseits Grundlagen zum Thema Gender erarbeitet, wobei
auf eine Sensibilisierung und den persénlichen Bezug besonderer Wert gelegt wurde.
Entsprechend den eigenen Arbeitsschwerpunkten wurden andererseits Konzepte, Ziele,
MaRnahmen und Uberlegungen zu minnerspezifischen Lebenswelten  (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.

Ergebnisse

Eckdaten Die Evaluationen der Seminare brachten sehr gute bis gute

Foérdergeberlnnen:

FSW; Wieder Wohnen GmbH

Riickmeldungen beziiglich der Referentinnen, Gestaltung der

Wiener Rathaus Fortbildungsakademie Seminare und Prisentation der Inhalte. Gerade auch der

Projektlaufzeit:

Janner — Dezember 2011

Projektleitung:
Mag. Romeo Bissuti

Transport von minnerspezifischen Aspekten war laut Feedback
ein wichtiges Kriterium in allen Fortbildungsbereichen. Diese

Erfolge sorgen fiir weitere Fortbildungsanfragen.

romeo.bissuti@wienkav.at



Projekte in Kooperation mit FEM und FEM Siid

Ausgangslage

Wie schon in den vergangenen Jahren, wurden auch 2011 einige Projekte in Kooperation mit
den Frauengesundheitszentren FEM und FEM Sud umgesetzt. An dieser Stelle werden die
gemeinsam durchgefiihrten Projekte benannt, um das Auffinden aller MEN-Aktivitaten zu

erleichtern.

Das MEN setzt in den Projekten zum einen burschen- und minnerspezifische Mafinahmen
um, beteiligt sich aber auch an gemeinsamen MafRnahmen auf allen Ebenen. Um
Verdoppelungen in der Darstellung zu vermeiden, sind die Ergebnisse der gemeinsamen

Arbeit auf den Projektseiten der Kolleginnen dargestellt:

Gesundes Margareten (FEM)
Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit (FEM)

Gesundes Favoriten (FEM Siid)




Standorttibergreifende Aktivitaten

Vernetzung & Gremien

FEM, FEM Siid und MEN sind in einer Vielzahl von Gremien vertreten, die auch im Jahr
2011 regelmifig von Vertreterinnen der einzelnen Standorte besucht wurden:

Das Netzwerk der &sterreichischen Frauengesundheitszentren
Wiener Armutsnetzwerk

Bezirksgesundheitskonferenz Rudolfsheim-Fiinfhaus

Arbeitskreis Gesundheitszirkelmoderatorinnen Treffen, VAEB Wien
Plattform Arbeit und Psyche

Plattform Elterngesundheit

Netzwerk Gesundheitsférderung und Arbeitsmarktintegration (NGA)
ENKE, Kindergarten & Hortgruppe

ORF austrian broadcasting corporation

Gesundheitsziele fiir Wien - Wiener Programm fiir Frauengesundheit MA 15,
Expertinnenworkshop

Regionalteam Favoriten

Regionalteam Margareten

Diversity-Plattform der Stadt Wien

Plattform fiir Psychosoziale Gesundheit Wien
FGM-Expertlnnenbeirat

Plattform gegen Essstérungen/Essstérungs-Jourfixe
Netzwerk PPD - Postpartale Depressionen
Plattform "stopFGM"

Vernetzungstreffen "Frauensexualitit"

Arbeitsgemeinschaft der Minnerberatungsstellen und Minnerbiiros Osterreichs -
AMO

European Men's Health Forum — EMHF



International Society for Men’s Health - ISMH

Women Against Violence Europe - WAVE

Arbeitskreis Kinder und Jugendliche — Regionalteam Favoriten
Arbeitskreis Seniorlnnen - Regionalteam Favoriten

Wiener Forum Ubergewicht und Adipositas

Punktuelle Vernetzungen

FEM, FEM Siid und MEN waren 2011 nicht nur in einer Vielzahl von Gremien vertreten,
sondern  leisteten  auch  umfangreiche  Vernetzungsarbeit. =~ Mit  folgenden

Institutionen/Personen fanden 2011 Vernetzungs- bzw. Kooperationsgespriche statt.

Adipositasambulanz Rudolfstiftung * BOS Margareten * Fonds Soziales Wien/Betreutes
Wohnen * Jugendzentrum ser Haus * Adipositasambulanz Wilhelminenspital * "Wieder
Wohnen" * Frauenwohnheim, Springergasse 1020 * WUK Bildung und Beratung, 1060 *
in.come, Mobiles Clearing Team * Bandgesellschaft * Verein Struktur * Dachverband
Wiener Sozialeinrichtungen * Primadonna, Jugend am Werk * Verein "Napredak" 1040
Wien, Schwindgasse * Transkulturelle Ambulanz AKH * Univ.-Prof" Dr'" Anita Rieder, Univ.-
Prof. Dr. Dorner - Institut fiir Sozialmedizin, Meduni Wien * Univ.- Prof" Dr" Beate
Wimmer-Puchinger, Mag® Christina Béissler, Mag® Alex Grasl - Wiener Programm fiir
Frauengesundheit, MA 15 * Mag® Eva Schréder, Direktorin VHS Rudolfsheim * Univ.-Prof.
Dr. Rudolf Schoberberger * Wohnpartner 5 * Sportunion * "Jugendzentrum - Hollergasse
22-26 * Cigdem Gulcehre, Beratung am Eck * Erol Guiclu, Atattirk Kulturzentrum * Mag.
Matthias Essl — ASKO-Wien * Mag Stefan Schirmer AKS Vorarlberg * MA Katharina Weber,
Wiener Gebietskrankenkasse * Dir. Eva Karl Direktorin, VS Ortnergasse * Haus Jona/Caritas
* Afrikanische Frauenorganisation * Verein Aikao (WUK) * Bassena, 1120 Wien * Arabischer
Frauen Verein * Verein Menschen leben * Wiener Frauenhaduser * Verein "Halima Collective
without Borders" * Sonne-international * Zentrum fiir Gesundheitsférderung &
Komplementirmedizin ~ *  Krankenanstalt ~ Rudolfstiftung,  Geburtshilfliche  und
Gynikologische Abteilung * Frauenpraxis Dr'" Yekpe * AMBER-MED * STD-Ambulatorium *
pro:woman Ambulatorium * Orient Express * Projekt "Mama lernt Deutsch" * Haus Daria *
Caritas — Haus LassallestraRRe * Caritas - Wohnheim fir Flichtlinge und Migrantinnen
Robert Hamerlinggasse * KARWAN-Haus Caritas - Ubergangswohnheim fir
Auslanderinnen in Notsituationen * Peregrina, Bildungs-Beratungs- und Therapiezentrum
fur Immigrantinnen * Vienna Christian Center * Elfateh Moschee * Agyptische Frauen
Gruppe * Gehorlosenambulanz/ Krankenhaus der barmherzigen Briider * Somalische
Frauen Verein * Agyptische Union * Interventionsstelle gegen Gewalt in der Familie *
Gesunde Bezirke * ATIB * Wohnpartner 10 * Krankenhaus der Barmherzigen

Schwestern/Abt. fiir Essstérungen * AKH * Bezirksvorstehung Favoriten * Jugendtreff Otto



Probst Siedlung * Facultas * NRZ Rosenhiigel * 3. Landtagsprasidentin Marianne Klicka *
Dekanatskonferenz Favoriten * Pfarre Laaberg * Prim. Andreas Weber/PSD * |T BasE 20 *
Jugendtreff Arthaberplatz * Interface * Schiilervertreterinnen Club * Anton Proksch Institut
* Wiener Hilfswerk * Wiener Kinderfreunde/Parkbetreuung Favoriten * MUKI Kolping * VS
Knollgasse * VS Laimiackergasse * BIZ/AMS * KF) Abteilung Neurologie und Psychiatrie *
KFJ Krankenpflegeschule * BBRZ * Gebietsbetreuung Stadterneuerung Favoriten * WAFF *
Anker Brot * Austria Wien * Jugendtreff Otto Probst Siedlung * Verein Dialog * BR Hilde
Podczinek, Seniorlnnenbeauftragte * BOS 10 * Arbeiter Sameriter Bund * Space Lab * El
Shaddai Kirche * Association "Dufatane" * Bibel Believers Ministry Kirche * Afrikanische

Gemeinde * Prosi Supermarkt.

Delegationen

Jedes Jahr besuchen Vereine und Institutionen das Institut fiir Frauen- und

Mannergesundheit im Rahmen einer Delegation.

19.-21. Janner, Frau Dr'" Brida von Castelberg, Chefirztin der Ziricher Frauenklinik, 1 Person
16. Februar, Studienreise MAS-Lehrgang "Managing Diversity" , Hochschule Luzern, 15 Pers.
19. April, Delegation Tschechien, 6 Personen

20. April, Stinderitin Anita Fetz, Member of Senat Switzerland, Kanton Basel, 1 Person

19. Mai, Masterlehrgang "Privention und Gesundheitsférderung”, Schweiz, 6 Personen
26.Mai, Bundessozialamt "Gruppe neuer Mitarbeiterlnnen", 15 Personen

9. November, Internationale Exkursion/Delegation "Frauendialogforum”, 22 Personen

Preise & Nominierungen

Der rote Pullover

Den roten Pullover gegen soziale Kilte tiberreichten die Favoritner SP-Frauen im Jahr 2011
an das FEM Siud. Die Begriindung war der
Einsatz von FEM Sud fir benachteiligte Frauen
und Madchen.

Am Foto (von links): Nationalritin Petra Bayr,
Frauenstadtritin Sandra Frauenberger, Mag®
Wolf, Bakk® El-Jelede, Dr"" Margit Endler, Mag®
(FH) Figen Ibrahimoglu, Mag® L&schke-Yaldiz
und Bezirksvorsteherin Hermine Mospointner




Publikationen

Broschiire "Wenn ein Baby kommt!" Wichtige Tipps zu

Y v. ""@ : =+ Schwangerschaft und Geburt. Die Broschiire wurde in Kooperation mit
% b . . L
BN dem Wiener Programm fiir Frauengesundheit (MA 15) erstellt und ist in
g F S
C‘;} ga% . deutscher und tiirkischer Sprache erschienen.

Ein interdisziplindrer Expertinnenbeirat - bestehend aus Hebammen,

Gynikologinnen, Psychotherapeutinnen und Juristinnen - hat bei der

se «f swwwe Erstellung der Broschiire mitgewirkt.

Beitrage in Biichern und Berichten

Huberta Haider (2011). Gesund arbeiten ohne Grenzen. Geschlechtssensible und
interkulturelle betriebliche Gesundheitsférderung von Reinigungskriften des Wiener

Krankenanstaltenverbundes. In: Rundbrief 11/2011. Sozialplattform Oberésterreich.

Beate Wimmer-Puchinger, Hilde Wolf (2011). Gesellschaftliche und familidre
Spannungsfelder im Kontext von Migration: Relevanz fiir Gesundheit und Krankheit. In:
Michael Peintinger (Hg.): Interkulturell kompetent. Ein Handbuch fiir Arztinnen und Arzte.

Facultas: Wien.

Hilde Wolf, Ekim San (2011). Migrantinnen und psychische Gesundheit. In: Osterreichischer

Frauengesundheitsbericht 2010/2011, Bundesministerium fiir Gesundheit.

Hilde Wolf (2011). "Nach Herzenslust — leichter leben" — ein frauenspezifisches und

kultursensibles Adipositasprogramm. In: Jatros — Diabetes & Stoffwechsel, 1/2011.

Veranstaltungen & Fortbildungen

Osterreichischer Expertinnen Workshop
"Ungleichheit und Mehrfachdiskriminierung

2oy im Zugang zu Gesundheit", ICMPD/ Teilnahme FEM Sud
Gonzagagsse
Neujahrsempfang von Frau

24.Janner Bezirksvorsteherin Hermine Mospointner,  Teilnahme FEM Sid

BV 10

Infostand, Teilnahme,

25. Janner Gesundheitstag VHS, Volkshochschule 15 FEM, FEM Sud, MEN

Workshop
27. Jdnner OSB Action Day Mitorganisation MEN
28. Janner OGF Tagung: 5o Jahre Pille, 45 Jahre OGF  Teilnahme FEM
S e Arbeit mit komplex Traumatisierten, Teilnahme FEM

Michaela Huber
3.Februar Fachkonferenz Wiener Plattform Organisation FEM, MEN
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