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Vorwort

Das Jahr 2012 war fiir das Institut fiir Frauen- und Minnergesundheit wieder sehr
arbeitsintensiv, erfolgreich und auch von zwei Jubilien geprigt: Das FEM feierte den 20.
Geburtstag, das MEN sein 10-jahriges Bestehen. Rechnet man das Know How aller drei
Standorte zusammen, so sind es bereits 43 Jahre an Erfahrung in der gender- und
diversitysensiblen Gesundheitsarbeit fiir sozial benachteiligte Frauen und Madchen, Manner
und Burschen. Eine besondere Auszeichnung war es auch, dass das Institut fiir Frauen- und
Minnergesundheit gleich in zwei Kategorien mit dem Osterreichischen Vorsorgepreis 2012
ausgezeichnet wurde, was eine tolle Bestitigung und erfreuliche Anerkennung der
professionellen und zielgruppengerechten Arbeitsweise darstellt. Wir freuen uns, lhnen nun
die Jahresberichte von FEM, FEM Siid und MEN zu iibermitteln, wo sie sich iiber die

vielfiltigen Aktivititen informieren kénnen.

Das Frauengesundheitszentrum FEM feierte im November 2012 sein 20-jihriges Jubilaum.
Gemeinsam mit Kooperationspartnerinnen, Kolleginnen, der Wiener Stadtpolitik und
langjihrigen Nutzerinnen verbrachte das FEM Team einen feierlichen Abend im "ega: frauen
im zentrum". Danke an alle, die da waren und mit uns gefeiert haben! Anlisslich der 20
Jahre wurde ein Fortbildungsprogramm erstellt: FEM Labor - 20 Fortbildungsseminare fiir

20 Jahre Erfahrung.

Wichtige Arbeitsfelder im FEM, wie die Gesundheitsférderung fiir wohnungslose Frauen
und Familien, das Gesunde Margareten, die Wiener Plattform Gesundheit und
Wohnungslosenhilfe und das vielfiltige Kurs- und Beratungsprogramm wurden erfolgreich
fortgesetzt und weiter ausgebaut. Die Werkstatt Gesundheit und Wohnen, ein
intersektorales Fortbildungsprogramm fiir Professionistinnen aus der Sozialarbeit und dem

Gesundheitswesen startete neu 2012 und wird auch 2013 weiter fortgefiihrt werden.

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid blickt auf ein sehr arbeitsreiches Jahr 2012
zuriick, insbesondere im Hinblick auf die Tatigkeitsschwerpunkte der psychosozialen
Beratung sowie der Projektarbeit. In der Beratungstitigkeit wurde 2012 wieder eine
besonders starke Nachfrage von Frauen mit Migrationshintergrund sichtbar: 73% aller
Frauen, die beim interdisziplindren und mehrsprachigen Beraterinnenteam Unterstiitzung in
Anspruch genommen haben, sind aus einem anderen Land nach Osterreich zugewandert,
63 verschiedene Herkunftslinder konnten dabei verzeichnet werden. Im Hinblick auf die
vielfiltigen Kursangebote hat sich im Jahr 2012 eine besonders hohe Inanspruchnahme
durch Mitarbeiterinnen des Kaiser Franz )osef-Spitals gezeigt, die im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung zu verzeichnen war, besonders grofles Interesse galt

dabei Bewegungsangeboten, wie Zumba oder Pilates.



2012 konnten dariiber hinaus zwei grofle Gesundheitsforderungsprojekte erfolgreich
abgeschlossen werden. Dies waren "Gesund arbeiten ohne Grenzen" 3, bei dem die
Gesundheit von Hausarbeiterinnen, Kiichenmitarbeiterinnen und Abteilungshelferinnen in
Wiener Krankenhausern im Mittelpunkt stand, das in Kooperation mit dem Wiener Kranken-
anstaltenverbund umgesetzt wurde; auflerdem das Projekt "rundum gsund", das sich der
Gesundheitsférderung von Frauen, Minnern und Familien widmete, die von Adipositas
betroffen sind. Dieses wurde in Kooperation mit den anderen beiden Standorten FEM und

MEN umgesetzt, bei beiden Projekten sind bereits Nachfolgeprojekte in Planung.

Neu gestartet wurde 2012 eine Projektkooperation mit der Caritas. Im Rahmen des
Basisbildungsprojekts "Lernsprung", das in einem Lerncafé in Favoriten verortet ist, tragt
das Projektteam dem aktuellen Thema "Health Literacy" Rechnung - die Teilnehmerinnen
mit Migrationshintergrund werden dabei, entsprechend ihren Bediirfnissen und

Kenntnisstand, in ihrem "Gesundheitswissen und -verhalten" gestrkt.

Das Minnergesundheitszentrum MEN feierte das 10 jahrige Bestehen mit einer Fachtagung
"Mainnergesundheit in der Praxis", die sehr zahlreich besucht war. Daneben konnten die
laufenden Projekte, wie die mehrsprachigen Kurse im Projekt "rundum gsund", die
Gesundheitsférderung fiir wohnungslose Minner, die betriebliche Gesundheitsférderung
fir Minner in Niedriglohnbranchen im Wiener Krankenanstaltenverbund oder die
Bezirksprojekte ,Gesundes Margareten“ sowie ,Gesundes Favoriten“ in Kooperation mit
den Frauengesundheitszentren erfolgreich fortgefiihrt werden. Damit ist das MEN weiterhin
als wichtiger Impulsgeber fiir Miannergesundheitsthemen fiir die Wiener Bevélkerung

etabliert.

Bedanken méochten wir uns ganz herzlich fiir die finanzielle Unterstiitzung und vor allem
auch fiir die gute Zusammenarbeit beim Wiener Krankenanstaltenverbund, beim Wiener
Programm fiir Frauengesundheit, bei der Wiener Gesundheitsforderung, bei der
Magistratsabteilung 57, beim Bundessozialamt sowie beim Bundesministerium fiir
Gesundheit, dem Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentinnenschutz, dem
Frauenministerium, der Wiener Gebietskrankenkasse, dem Europiischer Sozialfonds (esf) -
Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur, dem Fonds Soziales Wien sowie dem
Fonds Gesundes Osterreich. Der Firma Unilever méchten wir fiir ihr langjahriges Projekt-

sponsoring danken.

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

arztliche Direktorin des Leitung FEM

Kaiser Franz Josef-Spitals

Mag® Hilde Wolf, MBA Mag. Romeo Bissuti
Schriftfiihrerin, Leitung MEN

Leitung FEM Siid



Das Institut fuir Frauen- und
Mainnergesundheit (FEM, FEM Siid und
MEN)

... die Entstehung: Das Frauengesundheitszentrum FEM (kurz fiir die Zielgruppe: Frauen —
Eltern — Midchen) 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 Mainnergesundheitszentrum MEN wurde im September 2002 gegriindet und ist
ebenfalls im Kaiser Franz Josef-Spital angesiedelt. Schwerpunkt sind alle jene Bereiche und
Themen, in denen Minner von Gesundheitsrisiken betroffen sind, unter besonderer

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

FEM, FEM Siid und MEN bilden gemeinsam den Verein "Institut fiir Frauen- und

Ménnergesundheit”.

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

Migrantinnen gerichtet.

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

genderrelevanter Gesichtspunkte geplant und umgesetzt.



Der Zusammenhang von ...

weiblicher/minnlicher Sozialisation und gesundheitlichen Stérungen,

frauen-/minnerspezifischen Bewiltigungsstrategien gesundheitlicher Probleme
sowie

weiblicher/minnlicher Korperlichkeit

...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 Privention in den genannten

Themenbereichen wesentliche Bedeutung zu.

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

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

Arbeitsweise

Das Angebot fiir Nutzerinnen
Service- und Beratungstelefon

Persénliche Beratung in den Sprachen Deutsch, Englisch, Franzésisch, Tiirkisch,
Bosnisch, Kroatisch, Serbisch, Kurdisch, Russisch, Armenisch, Arabisch, Spanisch
durch  Klinische und Gesundheitspsychologinnen, Psychotherapeutinnen,
Sozialarbeiterinnen und Arztinnen.

Frauen- und minnerspezifische 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).

Das Institut fir Frauen- und Miannergesundheit hat selbst drei Vernetzungsplattforen ins

Leben gerufen: das "Sex-Netz"-Vernetzung zum Thema Frauensexualitit, die Wiener



Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit und das Wiener Forum Ubergewicht und

Adipositas.

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 Verfiigung.
Offentlichkeitsarbeit
Wir informieren iiber Frauen- und Minnergesundheit durch:

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

Medienbeitrige.

Vorstand

Dr'" Margit Endler Mag. Romeo Bissuti ~ Mag® Daniela Kern- Mag® Hilde Wolf,
Stoiber, MSc MBA

Vorsitzende Leitung MEN stv. Vorsitzende Schriftfihrerin

arztliche Direktorin Leitung FEM Leitung FEM Sud

Kaiser Franz Josef-
Spital/SMZ Suid

Der Vorstand des Vereins "Institut fiir Frauen- und Minnergesundheit" setzt sich
zusammen aus der Zrztlichen Direktorin des SMZ Siid, Kaiser Franz Josef-Spital, Dr'" Margit
Endler, den Leiterinnen der Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid, Mag® Daniela
Kern-Stoiber, MSc und Mag® Hilde Wolf, MBA, sowie dem Leiter des Minnergesund-

heitszentrums MEN, Mag. Romeo Bissuti.



Finanzierung

Der Wiener Krankenanstaltenverbund erméglicht die Basisfinanzierung der
Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid sowie des Minnergesundheitszentrums

MEN.

Fiir die zunehmende Projektarbeit sind weitere Einrichtungen der Stadt Wien unverzichtbare
Unterstiitzerlnnen und Kooperationspartnerinnen. Auf Bundesebene wurden im Jahr 2012
Projekte durch den Fonds Gesundes Osterreich, das Bundessozialamt, das
Bundesministerium fiir Gesundheit sowie das Bundesministerium fiir 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)
Wiener Gebietskrankenkasse

MA 57 - Frauenabteilung

Fonds Gesundes Osterreich

Bundessozialamt

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentinnenschutz
Bundesministerium fiir Gesundheit
Frauenministerium

Sponsoring DOVE (Unilever)

Europiischer Sozialfonds (esf) - Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst
und Kultur



Tatigkeitsbericht 7

W W Das Institut im Uberblick

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber die Aktivititen und Klientinnenzahlen von FEM, FEM
Siid und MEN im Jahr 2012 gegeben.







" FEM

MW Das FEM Team

Das FEM Team hat sich im )Jahr 2012 kaum verindert. Das Stammteam besteht aus 17
Frauen, die sich auf zwei Standorte, dem FEM in der Ignaz Semmelweisklinik und der FEM-
Elternambulanz im Wilhelminenspital, aufteilen. FEM feierte heuer sein 20-Jahres-Jubildum.
Bei der Griindung 1992 war das FEM zwei Mitarbeiterinnen "grof}". Damals wie heute
verstirkten etwa 45 Trainerinnen aus dem Gesundheits- und psychosozialen Bereich das
FEM im Kursbereich.

o 11

Hinten links nach rechts: Mag® Catherina Jahn, Projektmitarbeiterin "Gesundes Margareten"; Mag® Eva-Maria Fussl,
Projektleitung "Gesundheit fir wohnungslose Frauen und Familien in Wien", Beratung "Familiensprechstunde",
Projektmitarbeiterin "Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit" und "Werkstatt Gesundheit und
Wohnen"; Mag® Daniela Kern-Stoiber, MSc, Gesamtleitung; Mag® Franziska Pruckner, Leitung FEM-Elternambulanz
Mitte links nach rechts: Mag® Erika Orgler, Beratung bei Essstérungen; Dr'" Renate Ginszle, wissenschaftliche
Beratung im Essstérungsbereich; Mag® Harriet Vrana, Bereichsleitung und Beratung bei Essstérungen; Tellisenem
Ayaz, Projektmitarbeiterin "Gesundes Margareten"; Mag® Maria Bernhart, stellvertretende Leitung, Projektleitung
"Gesundes Margareten", psychologische Beratung

Vorne links nach rechts: Amira Huber, Empfang und Sekretariat; Mag® Gabi Gundacker, Leitung "rundum-gsund"
Familienmodul, Projektmitarbeiterin "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien",
Programmgestaltung, Dokumentation; Mag® Zeliha OzIi, tiirkischsprachige Beratung in der FEM-Elternambulanz;
Patricia Chavez de Six, Buchhaltung;

Nicht auf dem Foto: Mag® MA Jasmina Job, Projektmitarbeiterin "Gesundes Margareten"

Projektarbeit war zu Griindungszeiten des FEM noch kein Arbeitsbereich, wihrend es 2012
13 Gesundheitsprojekte gab in denen viele weitere Kolleginnen in unterschiedlichsten
Settings titig sind. In Karenz sind derzeit Mag® Julia Karinkada, Martina Fischer-Néster und

Mag® Christine Horker.
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M ™ Das FEM in Zahlen




2012 zihlte das FEM g9.550 Anrufe, 16.634 E-Mailanfragen und 84.689 Zugriffe auf der
Institutshomepage www.fem.at (sowie die Projekthomepage www.rundum-gsund.at), die

die gemeinsame Startseite von FEM, FEM Siid und MEN ist.

Telefonkontakte 2012
N=9.550

W FEM-Projekte
Interne Kommunikation
Programm- und Kursorganisation
12% M Telefonberatung
Vernetzung

Offentlichkeitsarbeit und Medienanfragen

Biiro und Diverses

33%

Bei den Telefonaten bezog sich mehr als ein Drittel, nimlich 38 %, auf FEM-Projekte und ein
weiteres Drittel auf interne Kommunikation. Der Anteil an interner Kommunikation spiegelt
die enge Zusammenarbeit zwischen den Standorten wider, die bereits seit dem Vorjahr
durch zwei weitere grofle gemeinsame Gesundheitsprojekte ('rundum gsund" und
"Gesundes Margareten") deutlich angestiegen ist. Der Bereich der Programm- und
Kursverwaltung macht 12% der eingehenden Telefonanrufe aus. Hier geht es um Kurs- und
Beratungsanmeldungen, Anfragen von Trainerinnen, aber auch um die Koordination der
vielen Schulworkshops und Anfragen zum Programm. 6% der Frauen, die im FEM anrufen,
werden direkt am Telefon ausfiihrlich 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 personlichen 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.

Bei 5% der Telefonanrufe im FEM geht es um Vernetzungs- oder Bewerbungsanfragen. Das
FEM wird sowohl als Ausbildungsstelle als auch als Zuweisungsstelle fiir andere
Beratungseinrichtungen oder niedergelassene Therapeutinnen, Arztinnen und andere

Gesundheitsberufe wahrgenommen. Hauptanliegen ist es, jede Frau, die anruft, 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 Professionistinnen
zu helfen oder ihr verschiedene Méglichkeiten aufzuzeigen — wichtig ist, dass jede Frau
nach dem Telefonat einen klaren Informationszugewinn verzeichnet und bei der Lésung
ihres Problems, beziehungsweise in ihrem Anliegen einen deutlichen Schritt

vorangekommen ist.

Themen der Telefonberatung
N=614

4% 19%61%

W Schwangerschaftskonflikt
Essstorungen
andere Psychische Probleme /Krisen

B Cynikologische Beratung
9%
allgemeine medizinische Themen
Schwangerschaft / Kinderwunsch
o)
3% Erziehung / Kinder & Jugendliche
6% Sexualitat
M Wechseljahre

M Lifestyle und Beruf

10%
20%

Die Inhalte der Telefonberatungen sind vielfiltig. Dennoch lassen sich Hauptthemen
eruieren. Mehr als ein Drittel, genau 36%, gilt dem Thema Schwangerschaftskonflikt. Hier
sind es oft erste Entlastungsgespriche, hiufig auch die Bitte um Unterstiitzung bei der
Entscheidungsfindung, aber oft auch einfach eine erste Informationssuche iiber die
Vorgehensweise und Méglichkeiten bei einem Abbruch. Oft rufen Freundinnen,
Partnerinnen oder andere nahe stehenden Personen an, um sich fiir die Betroffenen

vorzuinformieren und Rahmenbedingungen abzukliren.

Ein weiterer grofler Themenbereich sind psychische Probleme. 30% der Anrufe beziehen
sich auf psychische Krisen allgemein (20 %) und Essstérungen (10 %) im Besonderen. Bei
den Telefonberatungen geht es 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 Losungen fiir ihre Situation zu finden. Auch Angehérige von psychisch kranken
Menschen rufen im FEM an, um Unterstiitzung zu finden. Viele Angehérige von Menschen,
die an einer Essstérung erkrankt sind, suchen telefonisch Hilfe und ein Gesprich. Getreu

dem systemischen Ansatz bei der Behandlung von Essstérungen ist es besonders wichtig



auch Angebote fiir Angehérige zu schaffen, sie zu Informationsabenden,

Beratungsgesprachen und Angehérigengruppen einladen zu konnen.

9% der Anrufe beziehen sich auf medizinische Themen, der Grofiteil davon, niamlich 6%,
auf Gynikologie. Einmal im Monat ist eine Gynakologin vor Ort, die alle diesbeziiglichen
Fragen kompetent und ausfiihrlich beantwortet. Anfragen, die dazwischen gestellt werden,
werden weitergeleitet und auch in dieser Zeit so rasch als méglich bearbeitet. Viele Frauen
rufen auch an, um Erziehungsthemen zu behandeln und ihre Anliegen, Sorgen und Fragen
im Bezug auf Kinder und Jugendliche zu deponieren. 10% der Anrufe beziehen sich auf
diesen Themenbereich. 4% der Telefonate befassen sich mit Sexualitit und 1% mit

allgemeinen Lifestylethemen.

E-Mailkontakte 2012
N=16.634

7% 3%
1%
M Userlnnen

10% 22% .
Interne Kommunikation
Fem-Projekte
6% ‘ B Vernetzung / Offentlichkeitsarbeit
Veranstaltungen / Fortbildungen

Biiro und Diverses

Kursverwaltung

51%

Im Jahr 2012 wurden im FEM 16.634 einkommende E-Mails bearbeitet. Dabei bezog sich
mehr als die Hilfte, genau 51%, auf FEM-Projekte. Die Bedeutung der Projektarbeit ist auch
hier gut ersichtlich. Auch innerhalb des Instituts wird dieses Medium zur Akkordierung und
zum inhaltlichen Austausch hiufig genutzt, das zeigt der Anteil von 22% an

institutsinternen E-Mails an den gesamten einkommenden elektronischen Nachrichten.

10% der E-Mails beziehen sich auf Veranstaltungen und deren Organisation, 6% sind der
Vernetzungsarbeit und der Offentlichkeitsarbeit gewidmet und 7% beinhalten
Kursorganisation und -koordination. Die Kommunikation mit den Trainerinnen - vor allem
wenn es um allgemeine Informationen geht - passiert sehr oft iiber dieses Medium.

Anfragen von FEM-Userlnnen machen nur 3% der E-Mails aus.



Kurse, Gruppen & Kérpertherapeutische Angebote
Die Kurs- und Gruppenkontakte im Jahr 2012 betrugen 10.012. Hier sind im FEM vor Ort
stattfindende Kursangebote ebenso enthalten, wie die Gruppenangebote iiber FEM-Projekte,
die in anderen Settings stattfinden, z.B.: die Kurskontakte im Projekt "rundum gsund",
Gruppen und Kurse innerhalb des Projektes "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und
Familien in Wien", sowie Gruppenangebote innerhalb des Projektes "Gesundes
Margareten". Etwa ein Drittel der Kontakte 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. Aber auch Angebote wie Zumba, Pilates und Yoga werden gern
in Anspruch genommen. 28% der Kontakte gehen auf das Konto des Projektes "Gesundes
Margareten”, bei dem vielfiltige Gruppenangebote zu den unterschiedlichsten
Gesundheitsthemen stattfinden. Hierzu zihlen zum Beispiel Gesundheitsrunden in
unterschiedlichen Kulturvereinen, aber auch Workshops mit jungen Miittern oder
Jugendlichen. Das partizipativ angelegte Projekt achtet dabei besonders auf die Wiinsche
und Anliegen der Bewohnerlnnen und liefert die Themen, die

gewiinscht werden. Hiufig sind das offene Gesprichsrunden

1992 zihlte das FEM 777 Kurs- iiber Gesundheit allgemein, aber auch Dauerbrennerthemen

und Gruppenkontakte. 20 Jahre wie Ernihrung und gesundes Essverhalten, Workshops zum

spiter sind es mehr als 1omal so Thema Selbstbewusstsein, Korpergefiihl oder auch Sexualitat
viele.

und Verhiitung.

13% der Gruppen- und Kurskontakte wurden 2012 im Projekt Osteoporose Selbsthilfe Wien
gezihlt. Hier sind es vor allem die Tai Chi Gruppen zur Sturzprophylaxe und die
Selbsthilfegruppentreffen, die diese Zahl widerspiegelt. Zwei weitere Projekte "rundum-
gsund" und "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien" tragen acht und
fiinf Prozent zu den Gruppenkontakten bei. Bei ersterem sind das inhaltlich Bewegungs-
und psychologische Gruppen zum Thema Adipositas und bei Zweiterem umfasst dieser
Anteil unterschiedlichste Inhalte wie Nordic Walking, Kinderbewegungsgruppen,
Validationsgruppen und Gesprichsgruppen mit wohnungslosen Frauen. Zwei weitere
inhaltliche Bereiche im FEM sind einerseits Geburtsvorbereitung und Elterngruppen -
nahezu jedes zweite Wochenende finden im FEM Geburtsvorbereitungskurse statt - und
andererseits Gruppen zum Thema Selbsterfahrung und Selbstbewusstsein. Hier geht es um
Themenbereiche wie Selbstwert und Selbstbewusstsein, aber auch um die Stérkung sozialer
Netze bei élteren Frauen. Ein bereits lang existierendes Angebot im FEM 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.



Kurse- & Gruppenkontakte
N=10.012

28% W Bewegung
Geburtsvorbereitung / Elterngruppen
Selbsterfahrung / Selbstbewusstsein
M Essstorungsgruppen
Osteoporose (Taiji & Selbsthilfe)

rundum gsund (Bewegung & Psyche)

GWF-Gruppen (Bewegung & Psyche)

8% Gesundes Margareten Gruppenangebote

7%

5%
6%
13% 1%

Vortrige & Informationsveranstaltungen

3.648 Personen, also mehr als doppelt so viele wie letztes Jahr, wurden 2012 iiber
Informationsveranstaltungen erreicht. Der Zuwachs ist wohl hauptsichlich durch die groRe
Anzahl an Vortrigen und Informationsveranstaltungen im Rahmen des Projektes "rundum-
gsund" zuriickzufithren, bei dem dieses Jahr durch eine Konzeptinderung im
Familienmodul eine grofle Vortragsinitiative stattfand. Bei den restlichen Veranstaltungen
wurde 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: 48 Veranstaltungen 2012,
1.354 Personen.

Vorstellen des FEM mit Fithrung durch die Riume fiir Schiilerlnnen einer héheren
Bundeslehranstalt fiir wirtschaftliche Berufe, 2 Personen.

Fokusgruppe von stillenden Miittern im FEM zur Evaluation von Stillrichtlinien im Rahmen
des MaRnahmen-Roll-Out ,Baby-friendly Hospital Initiative, initilert vom Ludwig
Boltzmann Institute Health Promotion Research, g Personen.

Besuch von Association XY, einer Studiengruppe aus Bosnien, Vorstellung der
Jugendangebote im FEM und der Erfahrungen in diesem Bereich, 3 Personen.

Vorstellen des FEM, Aufbau und Schwerpunkte der Beratungsstelle und aller Projekte im
Setting, 1 Person.

Vortrag iiber psychische Krisen und Probleme vor, wihrend und nach der Schwangerschatft,
sowie Vorstellung der FEM Elternambulanz, sowie deren Schwerpunkte im Rahmen einer
Vorlesung der Hebammenakademie, 6o Personen.

Vorstellung von FEM und FEM-Elternambulanz und deren Erfahrungen mit schwangeren
Frauen und Frauen mit Postpartaler Depression, 30 Personen.

Vorstellung des FEM bei Pflegeschiilerinnen des Otto Wagner Spitals mit Schwerpunkt auf
mégliche Zusammenarbeit und Angebote im FEM, 3 Personen.

Themenvortrige in Hiausern der Wiener Wohnungslosenhilfe im Rahmen des Projektes
"Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien" zu Themen Gynikologie,
Psychologie und Privention, 73 Personen.



Vortrige iiber Osteoporose und verwandte Themen im Rahmen der Osteoporoseselbsthilfe
Wien, 1.180 Personen.

Vortrige und Aktionstage zu den Themen Ernihrung, Bewegung und die Hilfe der
Psychologie bei Lebensstilinderungen im Rahmen des Projektes "rundum-gsund"
(Familienmodul), 933 Personen.

Jugendworkshops

. . Heuer fanden im FEM und in zwei Schulen vor Ort insgesamt
In einer typischen FEM-Woche

finden 1-2 Workshops statt. Im
Durchschnitt besuchen uns
wéchentlich 35 Jugendliche. angeboten werden. Mit dieser Form der
Essstorungspravention wurden im Jahr 2012 544 Schiilerinnen

60 Workshops statt. 27 davon waren Bodytalk-Workshops, die

kostenlos fiir Schulen und Jugendeinrichtungen in Wien

aus Wien erreicht. 30 Workshops befassten sich mit dem Thema Verhiitung und Sexualitit
und wurden getrennt fiir Madchen und Burschen von jeweils einem Psychologen und einer
Psychologin abgehalten und von insgesamt 603 Teilnehmerinnen in Anspruch genommen.
Drei weitere Workshops zum Thema Essstérungen wurden an zwei verschiedenen Schulen

vor Ort angeboten.

Mit allen Workshops wurden in diesem Jahr 1.225 Midchen
Feedback nach einem

Verhiitungsworkshop: “Cool,
dass es Euch gibt. Ich wiisste

und Burschen erreicht, schwerpunktmiRig im Alter zwischen

12 und 16 Jahren, mit wenigen Ausnahmen, bei denen mit

nicht, wo ich meine Fragen zu alteren Jugendlichen gearbeitet wurde, hauptsichlich bei
diesem Thema sonst stellen sozialpiddagogischen Einrichtungen. Eine Stirke ist es,
wollte. Danke!" Workshops maRgeschneidert an die jeweilige Gruppe

anzupassen, ob es nun Jugendliche mit speziellen
Bediirfnissen sind oder solche mit sprachlichen und kulturellen Besonderheiten, je nach
Zielgruppe werden Workshopkonzepte abgedndert und Themenschwerpunkte gesetzt, die
fiir die jeweiligen Teilnehmerlnnen interessant und wichtig sind. Wie aus der folgenden

Grafik zu erkennen, haben Schiilerinnen aus ganz Wien an den Workshops teilgenommen.

Einzugsgebiet fiir Jugendworkshops - nach Bezirken
N=60, Angabe in Hiufigkeiten




Die Jugendlichen besuchen verschiedenste Schulen und Jugendeinrichtungen. 43% der
Workshopteilnehmerlnnen gehen in eine AHS, 13% in eine Berufsbildende Hohere Schule,
das heif’t, dass mehr als die Hilfte der Schiilerinnen héhere Schulen besucht. Etwas
weniger als ein Drittel kommt aus einer KMS (21%) oder einer Berufsbildenden Schule (9%),
8% aus anderen Ausbildungsstitten wie WIFI oder AMS. Immer sehr erfreulich ist, dass
auch Jugendliche mit besonderen Bediirfnissen den Weg ins FEM finden. Heuer waren 6%
der Jugendworkshops mit Teilnehmerlnnen aus Lehrwerkstitten des Vereins Horizont und

Jugend am Werk.

Jugendworkshops
N=60, Angaben in Prozenten

8%

W AHS
KMS

6% Berufsbildende héhere Schulen
43%

M Jugend am Werk + Lehrwerkstatten

Berufsbildende Schulen
13%

andere Ausbildungsstatten

21%

Das Feedback der Jugendlichen, die Workshops besuchen, ist durchaus positiv und
bestitigend. Die Schiilerlnnen schitzen die lockere, offene Atmosphire und dass die
Workshops immer an die aktuelle Jugendgruppe angepasst werden. Es gibt keine Fragen,
die nicht gestellt werden diirfen und keine Themen, die man nicht ansprechen soll - je nach
Interesse kénnen verschiedene Schwerpunkte gesetzt und bestimmte Themenbereiche
vertieft werden. Die Workshopleiterinnen sind sehr beliebt und inhaltlich kompetent. Viele
der Schulen und Institutionen besuchen das FEM seit Jahren mit wechselnden Gruppen und
auch die Mundpropaganda funktioniert bestens. Diese Bestitigung der Arbeit ist sehr

erfreulich.

Personliche Beratungen und Informationsgespriche

Persénliche Beratungen und Informationsgespriche finden im FEM einerseits vor Ort statt,
andererseits auch im Rahmen von Projekten in verschiedenen Settings in ganz Wien. 2012
konnten im Rahmen dieser Angebote 3.111 Beratungskontakte gezihlt werden, der Grofiteil
davon waren psychologische und psychotherapeutische Beratungsgespriche (3.029

Kontakte) und der kleinere Teil betraf gynikologische Gespriche (82 Kontakte).



Die psychosozialen Beratungskontakte teilen sich auf drei Standorte, beziehungsweise
Settings auf - einerseits geht es dabei um psychologische und psychotherapeutische
Beratungen im FEM in der Semmelweis-Frauenklinik (1.096 Kontakte), um den Standort der
FEM-Elternambulanz (1.018 Kontakte) und um das Projekt "GWF - Gesundheit fiir
wohnungslose Frauen und Familien in Wien" (915 Kontakte). In den Datensatz gehen die
Angaben von 491 Frauen und Kindern ein. 65 Frauen, die in der FEM-Elternambulanz in

Betreuung waren, 103 Frauen und Kinder aus GWF und 323 Frauen aus Beratungen im FEM.

FEM versteht sich in erster Linie als Clearingstelle und als Stelle fiir erste Unterstiitzung in
Krisen. Wenn langfristige Betreuung notwendig ist, werden die Frauen an kompetente
Partnerlnnen weiter vermittelt. Fast zwei Drittel der Frauen, nimlich 62% kommt fiir nur
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. 21% der Frauen kommen fiir 2-3 Beratungstermine, dies ist vor allem
dort sinnvoll, wo entweder die Abkldrung etwas mehr Zeit in Anspruch nimmt oder wo es
um eine kurzfristige Stiitzung in einer akuten Krise geht und die Frau geniigend eigene
Ressourcen zur Verfiigung hat, um danach gut alleine zurecht zu kommen. 4-10 Termine

nehmen etwa 14% der Frauen in Anspruch, mehr als 10 Termine nur noch 3%.

Hier gibt es groRRe Unterschiede zwischen den einzelnen Beratungssettings - beim Projekt
"Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien" liegt der Schwerpunkt der
Beratungen weniger im Clearing, als vielmehr in der Unterstiitzung in einer schwierigen
Lebenssituation und in der Begleitung iiber einen gewissen Zeitraum. Demnach sind hier
meist langerfristigere Beratungsbeziehungen zu finden. Nur 13% der Frauen kommen fiir
ein einziges Gesprich, sei es zur akuten Entlastung oder als einmaliger Auflenblick auf die
Lebenssituation. 2-3mal kommen 18% und der Grof3teil nimmt 4-10 Termine in Anspruch
(40%) oder sogar mehr als das (29%). In der FEM-Elternambulanz sind die Beratungen
lingerfristiger als im FEM - eine einmalige Beratung nehmen nur 39% der Frauen in
Anspruch, 2-3 Termine 17%, 4-10 Termine 35% und mehr als 10 Termine 9%. Man kann also
gut sehen, dass die Beratungszeiten hier im Mittelfeld liegen - es bedarf keiner so
langfristigen Betreuung wie im Projekt GWF, aber es geht doch um eine Begleitung iiber
einige Termine hinweg und stellt somit deutlich mehr als ein Clearing und eine Orientierung

dar.

Sehr viele der Klientinnen, namlich 89%, fiihlen sich im Einzelsetting am wohlsten, 6%
wihlen ein Paarsetting mit dem Partner oder der Partnerin, 4% lassen sich im Kreise der
Familie beraten und 1% wihlen andere Gruppensettings, etwa mit Freundlnnen. Wer in eine
Beratung mitkommen soll, wihlt immer die Klientln aus, wenn auch die Therapeutin
manchmal eine bestimmte Art des Settings anregen kann. Je nach Thema und Dauer der
Beratung werden verschiedene Beratungsformen unterschieden. Welche Form fiir die

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



Beratungsform
N=378

2% 2%

H Informations- und Entscheidungsberatung
Psychologische Abklarung
Akute Krisenintervention

43% m Psychologische und Psychotherapeutische Behandlung

Psychotherapie

m Coaching

10%

Der Grofteil der Beratungen, nimlich 43%, fillt in die Kategorie "psychologische und
psychotherapeutische Behandlung”. Hier sind einmalige Interventionen genauso méglich,
wie lingerfristige Behandlungen. In etwa ein Fiinftel der Beratungen (22%) sind
Informations- und Entscheidungsberatungen, psychologische Abklirungen nehmen in etwa
einen gleich groflen Anteil ein (21%). Akute Kriseninterventionen sind weniger hiufig, sie
kommen zu 10% vor. Dies sind normalerweise eher Einzeltermine oder sehr kurzfristige
Behandlungen. Kleine Anteile, jeweils 2% haben die Bereiche Coaching und Psychotherapie,

sie sind Teil der Arbeit im FEM, aber nicht die inhaltlichen Schwerpunkte.

Die Themen, mit denen Frauen sich ans FEM wenden, sind vielfiltig und es finden sich je
nach Art des Angebotes unterschiedliche Schwerpunkte. Zunichst die allgemeine Ubersicht

iiber die Themen unserer Beratungsangebote.

Insgesamt bezieht sich der Hauptteil der Beratungen inhaltlich auf psychische Probleme.
28% der Angaben finden sich in dieser Kategorie wieder (Essstérungen und "andere
psychische Probleme" gemeinsam). Neben den Essstérungen (9%) kommen die Frauen vor
allem wegen Depression, Angsten und Suchtproblematiken ins FEM. Die nichst haufigste
Kategorie ist das Thema Schwangerschaft und Geburt (19%), dann Partnerschaft (13%),
Kritische Lebensereignisse und psychische Balance zu je 8%, gefolgt von Gesprichen iiber

Sexualitit (6%), Beruf, Wohnen und Finanzen (5%), Familie und Freunde (5%).



Themen der
psychosozialen Beratungen
n=458, Angabe in Haufigkeiten
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Probleme mit dem Med.system

Wihrend bei Beratungen im FEM der Anteil an Schwangerschaftskonflikten mit rund 16%,
der Partnerschaftsprobleme (14%), wie Konflikte und mangelhafte Kommunikation, der
Essstorungen (13%), sowie anderer psychischer Stérungen (13%), vor allem Depressionen
und Angststorungen sehr hoch ist, sind die Themen in der FEM-Elternambulanz ganz
anders gereiht. Hier geht es zum groflen Teil um Krisen in der Schwangerschaft (30%), um
Postpartale Depressionen (12%), um Anpassungs- und Belastungsstérungen (11%), was vor
allem auch viele tiirkischsprachige Frauen betrifft, die oft erst seit kurzer Zeit in Osterreich
sind und zusitzlich die Verinderung einer Schwangerschaft bzw. Mutterschaft zu
bewiltigen haben. Die Themen, die bei Beratungen in den Einrichtungen der Wiener
Wohnungslosenhilfe vorherrschend sind, sind psychische Stérungen (26%), die meist
massiver und schwerwiegender sind als in anderen Settings - hier geht es neben
Depressionen auch um Persénlichkeitsstérungen, psychotische Episoden und um Sucht -
Verlust und Trauer (14%), was einerseits der materielle Verlust ist, aber oft auch Tod und
Abschied. Auch der Themenbereich "Konflikte" ist hier haufig zu beobachten (19%) -
aufgrund der oft beengten Wohnverhiltnisse und der oft schwierigen Partnerschafts- und
Familiensituation wohl auch nicht sehr verwunderlich. Die eigene Krankheit und den

Umgang damit betreffen weitere 10% der Frauen.

Entsprechend dem bio-psycho-sozialen Gesundheitsmodell ist fiir die 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 hiufigsten werden in der folgenden Grafik zusammengefasst.

Zusitzliche Interventionen
n=277 Nennungen, Angabe in Prozenten
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Es fanden im vergangenen Jahr 277 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 2012 waren es 42% der zusitzlichen Interventionen.
Oft geht es jedoch auch um die Beratung erginzende Angebote. Dementsprechend waren
24% der zusitzlich gesetzten MaRnahmen die Uberweisung an Arzte und Arztinnen, 13% an
andere, meist spezialisierte Organisationen oder auch an andere Angebote innerhalb
unseres Instituts (15%). Bei 5% war eine Uberweisung in das psychiatrische Krankenhaus
notwendig. Unter Sonstiges sind MaRnahmen wie Fallkonferenzen oder

komplementirmedizinische Betreuungsformen zusammengefasst.

Neben den psychosozialen bietet das FEM auch gynikologische Beratungen und
Informationsgespriche an. Im Jahr 2012 zihlte das FEM 60 Frauen, die zu einem
ausfiihrlichen Gespriach mit der Gynikologin kamen. Davon wurden 33 Frauen im Rahmen
des Projektes "GWF - Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien" beraten,
27 Frauen kamen im Rahmen des FEM-Programms. Die Altersspanne reicht dabei von 16

bis 69 Jahren, wobei die Frauen im Mittel 32 Jahre alt waren.

Die Themen der gynikologischen Beratungen sind aus der folgenden Grafik ersichtlich. Bei
vielen Frauen gab es im Vorfeld schlechte Erfahrungen mit dem Medizinbereich, wo die
Beratungen genutzt wurden, um das Vertrauen wieder aufzubauen - vor allem bei Frauen
aus den Einrichtungen der Wohungslosenhilfe ist das ein grofles Thema. Viele Frauen in
dieser Lebenssituation erfahren Diskriminierung und Vorurteile bei Arztinnen aus dem

niedergelassenen Bereich und nehmen gerne die ausfiihrliche und wertfreie Beratung im
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FEM in Anspruch. Inhaltliche Themen sind vor allem Verhiitung, Geschlechtskrankheiten
und Infektionen, Menstruationsbeschwerden, Schwangerschaft und Kinderwunsch, aber
auch sexuelle Probleme. Krebsvorsorge und Wechselbeschwerden machen einen kleinen
Teil der Beratungsthemen aus. Unter Sonstiges sind Einfachnennungen wie Myome, Zysten

und Inkontinenz zusammengefasst.

Themen der

gynikologischen Beratungen
N=53 Nennungen, Angabe in Haufigkeiten. Mehrfachnennungen méglich.
Vertrauensaufbau
Verhiitung
Ceschlechtskrankheiten / Infektionen
Menstruation
Schwangerschaft / Geburt /Kinderwunsch
Sexuelle Probleme
Krebsvorsorge
Hormone / Wechselbeschwerden

Sonstiges

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Die Gynikologinnen im FEM fiihren prinzipiell keine Untersuchungen durch, sondern sind
in rein beratender Funktion titig. Wie die folgende Grafik zeigt, konnten die Expertinnen in
den Gesprichen auf unterschiedliche Weise unterstiitzen. Die beratenden Gynikologinnen
nehmen sich viel Zeit fiir die Frauen und kliren ausfiihrlich und verstindlich iiber

verschiedenste gynikologische Themen auf.

Art der Interventionen
n=83 Nennungen

3% 3%

® Erklérung von Krankheitsbildern
= Erklarung der Wirkung und Dosierung von Medikamenten
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m Erklarung von Fachausdriicken

Aufklarung iiber Missverstandnisse (Arztin/Patientln)
14% Erklarung von Operationen
Zuweisung

m Einholen einer Zweitmeinung
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Alleine die Erkldrung von Krankheitsbildern und die genaue Beschreibung von Wirkung und
Dosierung von Medikamenten machen nahezu die Hilfte der Interventionen aus, nimlich
48%. Ein spezielles Anliegen von uns ist es, genug Zeit zu geben und eine vertrauensvolle
Atmosphire zu schaffen, wo Fragen gestellt werden kénnen und Wissen so vermittelt wird,
dass es verstindlich ist. Allgemeine Gesundheitsberatung (16%), Abklirung von
Vorsorgeméglichkeiten (14%) und die Erklirung von Fachausdriicken (6%) sind weitere
wichtige Maflhahmen in der Beratung. Aufklirung iiber im Vorfeld entstandene
Missverstindnisse, die genaue Erklirung von Operationen und das Einholen einer
Zweitmeinung sind weitere Themen, auch die Zuweisung an ausgewibhlte niedergelassene

ArztInnen ist ein Teil der Interventionen.

Bei den gynikologischen Beratungen ist die Anzahl der Einzeltermine sehr hoch - 81% der
Frauen finden mit einer einmaligen Beratung ihr Auskommen. 7% der Frauen benétigen
einen zweiten Termin zur Beantwortung ihrer Fragen, 2% kommen drei bis fiinf Mal zu
Beratungsgesprachen und 10% der Frauen kommen zu mehr als fiinf Terminen in die

Beratung.

Angebote fiir Multiplikatorinnen

Ein Schwerpunkt der FEM Titigkeit bzw. des Instituts fiir Frauen- und Minnergesundheit
insgesamt ist die Arbeit mit Multiplikatorinnen (Lehrerinnen, Betreuerlnnen, Arztinnen,
Sozialarbeiterlnnen, Kursleiterlnnen, etc.). 2012 wurden auf diesem Wege 2.082
Professionistinnen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich erreicht, was um die Hilfte
mebhr ist als im Vorjahr.

16. Februar: im FEM; Vernetzungstreffen 6Netz; Vortrag zum Thema "First Love", 13
Personen.

23. Februar: Wiener Hilfswerk; Plattformtreffen zum Thema ,Tatort Alltag — Gewalt im
Zusammenhang mit Wohnungslosigkeit und Gesundheit®, ,Wirksam werden — Partizipation
und Gesundheit/Wohnungslosigkeit“, 99 Personen.

22. Mirz, 23. April, 27. Juni, 27. Juli, 7. August, 4. Dezember: Hiuser der Wiener
Wohnungslosenhilfe; Vortrage iiber das Projekt "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und
Familien in Wien", 64 Personen.

26. Mirz, 26. September & 30. November: Bezirksvorstehung Margareten; Treffen des
Arbeitskreises "Gesundes Margareten" zum Vorstellen verschiedener Projekte im Bezirk und
der Kleinprojektforderung, 115 Personen.

5. April: im FEM; Vernetzungs-Jour fixe im Essstérungsbereich zum Thema "Nahrungs-
mittelunvertriglichkeiten - Realitit und Mythos", 6 Personen.

26. April: Haus Miriam; Vortrag zum Thema Angst und Depression, 12 Personen.
10. Mai: Haus Miriam; Podiumsdiskussion zum Thema Depression, 50 Personen.

14. Mai: OSB-Kooperation; Multiplikatorinnenschulung mit Lehrerlnnen der VBS
Mittelschule zum Thema "Bodytalk zum Selbstanleiten", 8 Personen

29. Mai: Erlacher Hof Mainz; Fachtagung mit dem Vortrag "Und wer bleibt unversorgt?", 150
Personen.

31. Mai: VHS Polycollege; Plattformtreffen zum Thema ,Wirksam werden - Partizipation und
Gesundheit / Wohnungslosigkeit“, 70 Personen.



31. Mai: FSW; Genderworkshop fiir Mitarbeiterinnen des FSW, 18 Personen.

21. Juni: im FEM; Vernetzungstreffen 6Netz mit dem Vortrag zum Thema
"Workshopgestaltung im Bereich Jugendsexualitit", 8 Personen.

25. Juni: Gesundes Margareten; 1. Wiener Jugendgesundheitskonferenz, 120 Personen.

27. Juni: im FEM: Workshop "Verhaltensinderung bei adipé6sen Menschen - Erfahrungen,
Tipps und Tricks" mit Betreuerlnnen von Jugend am Werk, 8 Personen.

17. September: Vortrag bei der Fachkonferenz "Baby an Bord. Miitter iiber Bord?
Gesundheitliche und psychosoziale Herausforderung von Schwangerschaft und Geburt.",
150 Personen

27. September: im FEM; Vernetzungstreffen 6Netz, Vortrag zum Thema "Jugendsexualitit
und Internet", 13 Personen.

10. Oktober: Jedmayer; Werkstatt - Fortbildung zum Thema "Visit your Neighbour -
Jedmayer - Suchthilfe Wien", 18 Personen.

11. Oktober: im FEM; Vortrag iiber "Gender, soziale Lage und Diversity" vor
Teilnehmerlnnen eines FH Gesundheitsmanagement, 20 Personen.

18. & 19. Oktober: PSD; Werkstatt - Fortbildung zum Thema "Psychiatrische Erkrankungen
und Wohnungslosigkeit", 14 Personen.

22, Oktober: Krankenhaus der Barmherzigen Briider; Plattformtreffen zum Thema ,arm &
krank & anspruchslos? Medizinische Versorgung fiir nicht - versicherte wohnungslose EU-
Biirgerlnnen“, 106 Personen.

25. Oktober: im FEM; Vernetzungs-Jour fixe im Essstérungsbereich zum Thema
"Erndhrungsbewusstsein - Entwicklung in der Schule", 8 Personen.

9. & 10. November: Haus Kastanienallee; Werkstatt - Fortbildung zum Thema "Gewalt-
privention im institutionellen Kontext", 14 Personen.

12. November: im FEM; Vortrag iiber "Gender, soziale Lage und Diversity" vor
Teilnehmerlnnen eines MPH Lehrganges, 20 Personen.

21. November: Haus Ginsbachergasse; Werkstatt - Fortbildung zum Thema "Wegweiser
Sozial- und Gesundheitssystem mit Schwerpunkt Wohnungslosigkeit", 10 Personen.

4. Dezember: im FEM; Vernetungstreffen 6Netz, Vortrag zum Thema "Schmerz und Lust",
12 Personen.

4. Dezember: FSW; Genderworkshop fiir FSW-Lehrlinge "typisch minnlich - typisch
weiblich", 15 Personen.

Laufend: Arbeitsgruppen aus dem Projekt Wiener Plattform Gesundheit und
Wohnungslosigkeit; "Méinnerspezifisches Arbeiten", "Psychiatrische Erkrankungen" und
“Nicht-anspruchsberechtigte EU-Biirgerinnen”, 94 Personen.

Laufend: Angebote auf der Strukturebene im Rahmen des Projektes "Gesundheit fiir
wohnungslose Frauen und Familien in Wien" - Begleitung beim Konzipieren von
Gesundheitsangeboten, Fallkonferenzen und Supervision fiir Betreuerlnnen von
Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe, 300 Personen.

Laufend: Arbeitsgruppen und Steuerungsgruppentreffen mit Expertinnen aus dem Bezirk im
Rahmen des Projektes "Gesundes Margareten”, 219 Personen.

Laufend: Fachvortrige zum Thema Adipositas im Rahmen des Projektes "rundum-gsund"
Familienmodul vor 328 Multiplikatorinnen, 328 Personen.



MM Die FEM-Nutzerinnen

Die Basis fiir die folgenden Berechnungen bildet ein Datensatz von 691 Frauen, die im Jahr
2012 das FEM genutzt haben. Die Daten, auf die sich folgende Statistiken beziehen, setzen
sich zusammen aus Erhebungen von Frauen, die 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 FEM Projekte gibt, bei denen Daten
extern erhoben werden und bei denen die Erhebung anderen Kriterien folgt als die interne
Dokumentation, kénnen hier nicht alle Frauen abgebildet werden, die Angebote iibers FEM
in Anspruch genommen haben. Weiters nicht beriicksichtigt sind die wenigen Ménner, die
Angebote im FEM in Anspruch nehmen, wie zum Beispiel im Rahmen der
Geburtsvorbereitungskurse oder Angehérigenberatungen im Essstérungsbereich. Auch die
Daten der 1.225 Jugendlichen, die Workshops besuchen sind hier nicht aufgenommen, da
sie in ihrer Masse zu inhaltlichen Falschinterpretationen bei Bildungsstand, Berufsstatus

und dhnlichem fiihren wiirden.

Alter
Die jiingste Klientin, welche ein FEM-Angebot im Jahr 2012 in Anspruch nahm, war 3 Jahre

alt, die élteste Frau 86 Jahre. Das Durchschnittsalter der FEM-Nutzerinnen ist 38 Jahre alt.

40% der Frauen sind zwischen 21 und 35 Jahren alt, ein Drittel (30%) zwischen 36 und 50
Jahren. Uber Projekte werden auch immer mehr Kinder und Jugendliche abseits der
Jugendworkshops erreicht. Immerhin 12% der FEM-Nutzerinnen sind unter 20 Jahre alt. Der

Anteil an ilteren Frauen, iiber 50 Jahre, ist nahezu ein Fiinftel, nimlich 18%.

Alter
N=691

4%

8%

H Kinder und Jugendliche bis # Jahre
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Sprache

Die insgesamt 46.262 Kontakte im Jahr 2012, die simtliche FEM Angebote reprisentieren,
also Kurse, Projekte und Beratungen, Multiplikatorinnenangebote und Vortrige, beziehen
sich zum Grofiteil auf deutschsprachige Angebote. Es gibt jedoch auch einige
muttersprachliche Angebote in tiirkischer Sprache wie etwa Beratungen in der FEM-
Elternambulanz oder spezielle Kurse wie die tiirkischsprachige Geburtsvorbereitung, die seit
Jahren im FEM angeboten werden. Zusitzlich werden in groflen Projekten immer éfter
nichtdeutschsprachige Angebote gesetzt, so gibt es zum Beispiel im Projekt "Gesundes
Margareten" sowohl fiir bosnisch-, kroatisch-, serbischsprachige als auch fiir

tiirkischsprachige Nutzerlnnen muttersprachige Angebote.

Herkunftsland

79% der Frauen, die das FEM 2012 genutzt haben, kommen aus Osterreich.

Herkunftslinder
N=691

m Osterreich

andere Lander

Wie sich das restliche Fiinftel der Frauen aus anderen Herkunftslindern aufteilt, kann aus
der folgenden Abbildung abgelesen werden. 20% der verbleibenden Frauen kommen aus
Deutschland und der Schweiz, 16% aus der Tiirkei, 14% aus Serbien, Bosnien und Kroatien,
13% aus Ungarn, Tschechien und der Slowakei, 11% aus Ruminien, Bulgarien, Russland
und der Ukraine. Weitere 8% wurden in Polen geboren, 7% in Asien und 4% in Lindern wie
Spanien, Portugal, Frankreich und Italien. 2% oder weniger machen jeweils Siidamerika,
afrikanische Linder und die USA aus. Bei der Kategorie "sonstige Linder" gibt es in den

Datenblittern leider keine niheren Angaben iiber die genaue Herkunft der Frauen.
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Bezirk

Im Kurs- und Gruppenangeboten, die regelmifig und fortlaufend stattfinden, werden

grofdtenteils Frauen aus dem 18. Bezirk erreicht, wie die nachfolgende Grafik zeigt.

707

Einzugsgebiet der FEM Besucherinnen - nach Bezirken

N=691, Angabe in Haufigkeiten

Dennoch gibt es auch Zulauf aus anderen Bezirken Wiens. Dies ist zum einen auf das

umfassende Beratungsangebot zuriickzufiihren - vor allem bei Themen, fiir die es wenige

andere Anlaufstellen gibt. 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 Projekttitigkeit sind weniger stark auf umgebende Bezirke

begrenzt. Hier werden Frauen aus ganz Wien und teilweise dariiber hinaus erreicht.



Schulbildung

24% haben eine Lehre oder mittlere Schule absolviert. 22% der FEM-Nutzerinnen haben
eine allgemeinbildende hohere Schule oder eine berufsbildende héhere Schule
abgeschlossen. 21% der Frauen verfiigen iiber eine geringe Ausbildung, 5% ohne jeglichen
Schulabschluss, 3%, haben nur Volksschule abgeschlossen und 13% verfiigen iiber einen

Pflichtschulabschluss. Der Rest, 33%, hat héhere Ausbildungen abgeschlossen.

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

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

Berufstitigkeit

Aus der folgenden Abbildung ist zu erkennen, dass iiber ein Drittel, namlich 35% der Frauen
zur Zeit der Befragung im Beruf stehen, meist Vollzeit beschiftigt (23%). 12% der Frauen
befanden sich in Ausbildung und 4% waren hauptsichlich im Haushalt titig. 16% der
Frauen befanden sich in Pension und 11% in Mutterschutz, Karenz oder vorzeitiger Karenz.
Fast ein Viertel der Frauen, namlich 22% waren zur Zeit der Befragung Arbeit suchend, im

Notstand, im Krankenstand oder Bezieherinnen von Mindestsicherung.

Berufliche Situation
N=691
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Familienstand
60% der Frauen leben in einer Paarbeziehung mit oder ohne gemeinsamen Haushalt. Der
Grofdteil davon ist verheiratet (28%). 22% der Frauen sind ledig ohne Paarbeziehung, 15%

geschieden oder getrennt, 3% sind verwitwet.

Familienstand
N= 691

3%
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Kinderanzahl
Anzahl der Kinder
N= 281

= 1Kind
m 2Kinder

2% 3Kinder
B 4 Kinder
= mehr als 4 Kinder

41% der befragten Frauen gaben an, Kinder zu haben, wobei die maximale Kinderanzahl bei

8 Kindern liegt. Von diesen 281 Frauen haben, wie aus der Grafik oben ersichtlich, 51% ein



Kind, 33% zwei Kinder. Mehr als zwei Kinder haben weniger als ein Viertel der Befragten, nur

noch 16%. Mehr als drei Kinder haben 4%.

Zugangswege

73% der Nutzerinnen geben an zum ersten Mal im FEM gewesen zu sein.

Von FEM weif ich iber...
N=691
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Der grofite Teil der Frauen kam 2012 iiber ein FEM Projekte, niamlich 30%. Persénliche
Empfehlungen hatten 16%, sie kamen auf Rat von Freundinnen, Familie oder Bekannten ins
FEM. Ein wichtiger Zugangsweg ist auch die Semmelweisklinik und das Wilhelminenspital,
wo beiden Standorte beheimatet sind, 16% der Frauen erfuhren auf diesem Weg von dem
Angebot des FEM. Ebenso grof ist der Anteil der Besucherinnen, die auf Anraten anderer
Beratungseinrichtungen und Professionistinnen kommen - hier zeigt sich die intensive
Vernetzungstitigkeit in Wien. Uber Internet, Programmfolder und Offentlichkeitsarbeit

wurden 15% der Frauen auf das FEM aufmerksam.



WM 20 Jahre FEM - es wurde gefeiert!

1992 von Univ.-Prof" Dr" Beate Wimmer-Puchinger gegriindet, war das FEM in der
Semmelweis Frauenklinik das erste
Frauengesundheitszentrum in Osterreich und
Ausgangspunkt und Anregung fiir die Errichtung
von  Frauengesundheitszentren in  ganz
Osterreich sowie die Etablierung eines
osterreichweiten Netzwerkes der
Frauengesundheitszentren. Den Status WHO

Modellprojekt  erhielt FEM  durch sein

europaweit einzigartiges Konzept, Frauengesundheitsférderung im Setting Krankenhaus zu

P implementieren. Den "WHO Award for Excellence
in a Women's/Children’s Health Project" erhielt
FEM fiir den innovativen Charakter der
Einrichtung, die vorbildhaften Konzeptideen sowie
einzelne Gesundheitsférderungsmafinahmen. Es
folgten viele weitere Preise und Auszeichnungen:

2mal Wiener Gesundheitspreis, Osterreichsicher

Vorsorgepreis etc.

2012 feierte FEM 20 Jahre.

Am 27. November 2012 fanden sich viele
Kolleginnen, FEM-Freundlnnen und
Kooperationspartnerlnnen im "ega: frauen
im zentrum" ein, um das Jubilium zu
begehen. Anerkennende und verbindende
Er6ffnungsworte sprachen die

Gesundheitsstadtritin Mag.a Sonja

Webhsely, Frauenstadtritin Sandra
Frauenberger, die Institutsobfrau Dr" Margit Endler und die Wiener

Frauengesundheitsbeauftragte und Griinderin des FEM Prof" Beate Wimmer-Puchinger.

Als Geschenk fiir alle Unterstiitzerinnen und
) Wegbegleiterinnen gab es eine kreative Prasentation der
)\ vielen FEM Arbeitsbereiche in Form einer Vernissage mit
Meisterstiicken von Plastiken iiber Bilder und Objekten,

die man fiir einen guten Zweck erwerben konnte. Die

Besucherlnnen erhielten ein Portfolio mit den



wichtigsten Daten und Fakten der letzten 20 Jahre — ,Facts
& Figures* und die Vorstellung der neuen FEM
Fortbildungsreihe ,FEM Labor“ in der '

die Kompetenz in der Frauen- |

3 gesundheitsarbeit fiir Kolleginnen zur
Verfiigung gestellt wird, als sprichwértlichen Blick hinter den "FEM
Vorhang".

Es war ein wunderschénes, atmosphirisches Fest mit vielen Highlights und vor allem vielen

Gratulantlnnen. Wir méchten uns auch an dieser Stelle noch einmal herzlich bei allen

bedanken, die mitgefeiert haben!



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

Jahr 2012 durchgefiihrten Projekte kurz beschrieben.

B Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien

B Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit

B Werkstatt Gesundheit und Wohnen

B ,Gender matters“ - MaRBnahmen in der Wohnungslosenhilfe im Auftrag der MAs7

B FEM Labor - Fortbildungsreihe anlisslich 20 Jahre FEM

B  FEM-Elternambulanz

B FEM-Familiensprechstunde

B "Bodytalk Workshops" - Essstérungsprivention bei Mddchen

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

B 6Netz - Vernetzung zum Thema Frauensexualitat

B Osterreichische Osteoporose Selbsthilfe — Wien

B  "Gesundes Margareten"

B  Gender Fortbildungen im Auftrag des Fonds Soziales Wien in Kooperation mit

MEN: wird im Projektteil vom MEN dargestellt

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausfiihrlichen Projektberichte unter:

Frauengesundheitszentrum FEM
Bastiengasse 36-38
1180 Wien

Tel: 01/47615-5771
Fax: 01/47615-5779
E-mail: fem@aon.at
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Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und
Familien in Wien

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

ausgewibhlten Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenbhilfe

Ausgangslage

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

Einrichtungen untergebracht.

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

Notwendigkeit.

Ziele/Zielgruppe

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

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

B Unterstiitzung von Mitarbeiterinnen der Wiener Wohnungslosenbhilfe in Fragen der
Gesundheitsférderung und -versorgung wohnungsloser Frauen und Kinder

Maf3nahmen

Das Projekt "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien" besteht aus der
Entwicklung und Umsetzung von gesundheitsférderlichen Mafinahmen 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 maflgeschneidert. 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 7. Projektjahr 2012 wurden gesamt 644 Frauen und Kinder erreicht. Es fanden im Jahr

2012 gesamt 2.432 Kontakte statt.

Es wurde im Rahmen der aufsuchenden Gesundheitsangebote 977 Mal im Einzelsetting mit
der Zielgruppe wohnungsloser Frauen und Kinder beraten, 879 Kontakte mit Frauen und
Kinder wurden bei den unterschiedlichen Gruppenangeboten (Workshops,
Bewegungsangebote, Kochprojekt;..) gezihlt. Bei MaRnahmen auf der Strukturebene waren
dies 576 Kontakte. Hier wurden Angebote, wie Supervisionsarbeit, Vernetzungsgespriche,
Fortbildungen fiir die Betreuungsteams der Einrichtungen, Fallkonferenzen und E-

Mailberatungen gesetzt.

Von den 644 erreichten Personen sind mehr als ein Drittel, ndmlich 234 Personen,
Professionistinnen in der Arbeit mit wohnungslosen Menschen. Die 410 Frauen und Kinder,
die 2012 mit Projektmafnahmen erreicht werden konnten, interessierten sich fiir
gynikologische Beratung (33 Frauen) und gynikologische

Vortrige (32 Frauen), nahmen Shiatsu (18 Frauen) und

Bewegungsangebote (15 Frauen und 124 Kinder) in Anspruch, m

besuchten Angebote zum Thema Erndhrung (22 Frauen) und Kooperationspartnerinnen/

F |
kamen in psychologische Beratung (100 Frauen und 15 Kinder) Ordergeberinnen

WiG/ Wiener Gesundheitsférderung,

oder zu Gruppen und Vortrigen mit psychologisch orientierten Verein Neunerhaus,

Inhalten (51 Frauen). Mannergesundheitszentrum MEN;
PSD Wien
Projektlaufzeit

Seit September 2005 laufend

Projektleitung

Mag® Eva-Maria Fiissl
e.fuessl@fem.at
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" 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 bereichsiibergreifende Kooperationen

eingegangen werden, die wiederum zu einer Professionalisierung der Wohnungslosenhilfe

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

Die Nahtstellen zum Gesundheitssystem werden dabei immer wichtiger.

Durch das seit mehreren )Jahren durchgefiihrte Projekt "Gesundheit fiir wohnungslose
Frauen, Minner 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 samtliche Akteurlnnen des Wiener Gesundheitswesens, der Wiener

Wohnungslosenhilfe und von Wohnungslosigkeit betroffene Frauen und Ménner.



Mafnahmen

Mit der Griindung dieser Plattform wurde ein Ort der Vernetzung geschaffen, an dem
zukiinftig Daten und Information aus beiden Bereichen zu einem fiir die Arbeit mit
wohnungslosen Menschen unterstiitzenden Wissenspool zusammengefiithrt werden. Um
diese Projektziele zu erreichen konzentriert sich das Ablaufdesign stark auf das Generieren
von Information iiber 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

2012 fanden 3 Treffen der Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit statt:
nTatort Alltag — Gewalt im Zusammenhang mit Wohnungslosigkeit und Gesundheit®,
»Wirksam werden — Partizipation und Gesundheit/Wohnungslosigkeit*, ,arm & krank &
anspruchslos? Medizinische Versorgung fiir nicht - versicherte wohnungslose EU-
Biirgerlnnen“. An den 3 Treffen nahmen insgesamt 275 Personen teil. Die Dokumentation

der Treffen findet sich auf der website www.gesundheit-wohnungslosigkeit.at.

Neben den Plattformtreffen fanden Arbeitsgruppen statt zu den Themen psychiatrische
Erkrankungen, Mainnerspezifisches Arbeiten und Nicht-versicherte EU-Biirgerinnen.
Insgesamt engagierten sich 20 Professionistinnen in diesen Arbeitsgruppen, die sich

mehrmals trafen.

Mit den Aktivititen der Plattform konnten 2012 369 persénliche

Kontakte gezahlt werden.

Projektlaufzeit
Der regelmiflig ausgesandte Newsletter und die Plattform- seit Februar 2010 laufend
Projektleitung

Mag® Daniela Kern-Stoiber, MSc
d.kern@fem.at

website versorgten die iiber 1.000 an der Plattform interessierten
Professionistinnen aus Gesundheit und Sozialarbeit sowie

Betroffenen- und  Selbsthilfegruppen mit  Informationen, Mag. Romeo Bissuti

Veranstaltungsankiindigungen und Literatur-/Link-Tipps. romeo.bissuti@wienkav.at
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- Werkstatt Gesundheit und Wohnen

Eine Fortbildungsreihe der Wiener Plattform Gesundheit und
Wohnungslosigkeit

Ausgangslage
2010 griindete das Frauengesundheitszentrum FEM gemeinsam mit MEN die ,Wiener
Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit“. Aus dieser Vernetzungsarbeit heraus

entstand das Bediirfnis der Teilnehmenden an einer sehr praxisorientierten, an der

Nabhtstelle Gesundheit und Wohnungslosenbhilfe liegenden Fortbildungsreihe, zugeschnitten
auf die Bediirfnisse der aktiv Vernetzenden. In einer Vorabbefragung an 200
Plattformteilnehmerinnen wurden folgende  Themenbereiche am meisten genannt:

Psychiatrische Erkrankungen, Gesundheitsférderung, Partizipation, Mannerspezifisches

Arbeiten, Gewalt(-privention), Alter und Sterben, Drogen, Alkohol, Mindestsicherung,

Empowerment.

Ziele/Zielgruppe

Ziele der Fortbildungsseminare, die sich an Professionistinnen aus der
Gesundheitsférderung und -versorgung sowie aus der Wohnungslosenhilfe und vor allem
auch an Betroffene von Armut und Wohnungslosigkeit und Studierende der Sozialarbeit

wendet, sind:

Forderung von intersektoralem Lernen

B Schulung von (ehemals) wohnungslosen Menschen, um lhnen Know How und
Empowerment zu vermitteln, ihre gesundheitsrelevanten Themen und Anliegen an
die Offentlichkeit zu bringen.

B Nutzen fiir die berufliche Titigkeit von Professionistinnen aus dem Gesundheits-
und Sozialbereich sowie von betroffenen Frauen und Mannern

B Qualitatssicherung fiir die einzelnen Einrichtungen

Maf3nahmen

Die Fortbildungsreihe ,Werkstatt Gesundheit und Wohnen“ ist auf folgenden
Hauptarbeitsmethoden aufgebaut: Intersektoralitit, Partizipation, Lernen mit Praxisbezug,
Interdisziplindres und intersektorales Vortragsteam, Beriicksichtigung von Gender- und

Kultursensibilitit.

Die Fortbildungsreihe ,Werkstatt Gesundheit und Wohnen“ wird grofiteils in Form von

ganztigigen oder halbtigigen Seminaren geplant, die mit einem fachlichen Input starten



und vertiefend z.B. in Form von Fallbeispielen, Rollenspielen, Gruppenarbeiten fortgefiihrt

werden.

Als Vortragende werden Expertinnen aus den jeweiligen Arbeits- und Themenfeldern

gewihlt, die iiber ausreichende Erfahrungen genau an der Nahtstelle Gesundheit und

Sozialarbeit verfiigen und damit das intersektorale Lernen im Auge behalten. Geplant ist ein

zumeist dialogischer Input von Vertreterlnnen jeweils einen Bereichs (Gesundheit und

Sozialarbeit) mit anschlieBenden diversen Vertiefungen und praktischen Inhalten.

Die Fortbildungen finden in unterschiedlichen Settings der jeweiligen Arbeitsbereiche statt.

Zur Vor- und Nachbereitung der Seminare werden den Teilnehmenden im Rahmen der

Plattformhomepage Austauschforen bereitgestellt. Der Zugang zu diesen speziellen Foren

bleibt ausschliellich der jeweiligen Seminargruppe zum intensiven Austausch vorenthalten.

Selbstverstindlich werden sonstige Medien allen zur Verfiigung gestellt.

Ergebnisse

Folgende Seminare wurden umgesetzt:

B Visit your neighbour — Jedmayer — Suchthilfe Wien
B Psychiatrische Erkrankungen und Wohnungslosigkeit
|

Gewaltpriavention im institutionellen Kontext

B Wegweiser Sozial- und Gesundheitssystem mit Schwerpunkt Wohnungslosigkeit

Die Seminare verliefen sehr erfolgreich, die Befragungen am
Seminarende waren durchgehend positiv. Das Anliegen die
Fortbildungen intersektoral und interdisziplinir zu gestalten,
wurde erreicht. Die Gruppen waren gut durchmischt,
Gesundheits- und Sozialsektor, unterschiedliche Berufsgruppen
und berufliche Hierarchien waren vertreten. Bei den 4 Treffen

wurden 56 Multiplikatorinnen erreicht.

Kooperationspartnerinnen/
Foérdergeberinnen

FGO, WGKK, BMASK
Projektlaufzeit

Mai 2012 - Dezember 2013
Projektleitung

Mag® Daniela Kern-Stoiber, MSc
d.kern@fem.at
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»,Gender matters*

Entwicklung und Durchfiihrung von Mafdnahmen in der
Wohnungslosenbhilfe fiir Frauen

Ausgangslage

Im Unterschied zu Mainnern leben Frauen oft in "verdeckter Wohnungslosigkeit", sie
versuchen Wohnungslosigkeit so lange wie méglich zu vermeiden, indem sie in prekiren
Wohnverhiltnissen leben und Zweckgemeinschaften eingehen. Scham, Angst und
Schuldgefiihle bringen sie dazu, bei Freundlnnen oder Fremden, vorwiegend Minnern,
unterzukommen, was wiederum oft in neue Abhingigkeiten und letztendlich nicht selten in
die offene, sichtbare Wohnungslosigkeit fiihrt. Hier finden Frauen meist an Méinner

orientierte Rahmenbedingungen vor, die nicht an ihre Bediirfnisse angepasst sind.

Ziele/Zielgruppe
Bewohnerinnen und die betreuenden Teams der Einrichtungen werden darin unterstiitzt

sich mit dem Thema Gewalt auseinanderzusetzen.

Mafnahmen

FEM begegnet dem Thema Gewalt mit psychologischen und

korpertherapeutischen Angeboten fiir Bewohnerinnen in 6

m ausgewihlten Einrichtungen und bietet fiir die betreuenden

Kooperationspartnerinnen/ Teams begleitende Fortbildung und Supervision an, je nach

Férdergeberinnen

MA 57, Minnergesundheitszentrum

Bediirfnis und Ressourcen des Hauses. Der Fokus liegt dabei auf

Sensibilisierung zum Thema Gewalt, Dynamik von Gewalt in

rr::ktlaufzeit Partnerschaften, Sichtweisen der Opfer, Sichtweisen der Titer,
November 2012-Juni 2013 Méglichkeiten und Grenzen von Institutionen, Hilfreiche
Projektleitung Kontakte/Anlaufstellen und opferschutzorientierte Strategien,
Mag® Daniela Kern-Stoiber, MSc sowie Erfahrungs- und Wissensaustausch.

d.kern@fem.at

Ergebnisse
2012 fanden insgesamt 7h Beratungsgespriche und 2h kérpertherapeutisches Angebote

(Shiatsu Korperbehandlung) zum Thema Gewalterfahrungen und -préivention statt.



FEM Labor -

20 Jahre Kompetenz in Frauengesundheit

Ausgangslage
Das Frauengesundheitszentrum FEM (Frauen-Eltern-Médchen) feierte 2012 sein 20-jahriges

Jubildum!

FEM steht seit 20 Jahren fiir:

kritische und kompetente Gesundheitsinformation und Beratung
Orientierungshilfe im Medizinsystem

Fokussierung auf gesundheitliche Chancengleichheit

Entwicklung innovativer Gesundheitsprojekte

zahlreiche Kooperationen, intersektoral und interdisziplinir, im Sinne des ,Health
in all Policies“

B Durchfiihrung zahlreicher Veranstaltungen, Tagungen, Fortbildungen
Beteiligung und Mitgestaltung von Frauen und Midchen bei all unseren Aktivititen

B 40.000 Beratungskontakte jahrlich mit Nutzerinnen

Ziele/Zielgruppe
Die 20 Fortbildungsseminare wenden sich an alle am Thema

Frauengesundheit Interessierten und vor allem an alle Kolleginnen

im Bereich Madchen- und Frauengesundheit. m

Laufzeit
Mafnahmen laufend
Projektleitung

. Mag® Maria Bernhart
yhinter den FEM Vorhang“ schauen lassen. Der Name ,FEM m.bernhart@fem.at

Es wurden 20 Fortbildungsseminare entwickelt, in denen wir

Labor“ entstand aus dem Wunsch, in jedem Seminar Platz zu

lassen fiir Neues, Diskussion und Lernen voneinander.

Ergebnisse
Die 20 Fortbildungsseminare wurden in Form eines Flyers und per Mail an die Zielgruppe

verteilt. Die ersten Seminare starten 2013.
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FEM-Elternambulanz

Spezialambulanz im Wilhelminenspital fiir psychische Krisen
rund um die Schwangerschaft mit tiirkischsprachigem
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

tiirkischsprachige Schwangere die FEM-Elternambulanz in Anspruch nehmen.

Ausgangslage

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

Inzidenzrate liegt bei 14-18%.

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

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

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

B Mitter/Eltern nach der Geburt



Maflnahmen

Das Angebot der FEM-Elternambulanz umfasst das Erkennen und Diagnostizieren von
méglichen psychischen Belastungsfaktoren wihrend der Schwangerschaft im Sinne der
Priavention von pri-, peri-, sowie postpartaler psychischen Stérungen, sowie eine friihzeitige
Intervention und Mafnahmenentwicklung. Es finden Orientierungsgespriche, Diagnostik,
Krisenintervention, Entlastungsgespriche, Kurzzeitbegleitung im ambulanten Rahmen statt.
Wegen des hohen Anteils an Schwangeren mit tiirkischer Herkunft im Wilhelminenspital
werden im Rahmen der Elternambulanz eigens Sprechstunden mit muttersprachlichen

Beratungsangeboten eingerichtet.

Ergebnisse
2012 fanden insgesamt 1.018 Beratungskontakte in der FEM-Elternambulanz statt, 712
davon in deutscher Sprache und 306 muttersprachlich tiirkisch. Telefonische Kontakte

wurden 221 gezihlt und per Mail informierten sich 61 Frauen.
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Kooperationspartnerinnen/

Foérdergeberinnen

Wiener Krankanstaltenverbund,
Geburtshilfliche Abteilung im Wiener

Wilhelminenspital
Projektlaufzeit

Seit Janner 2006 laufend

Projektleitung

Mag® Franziska Pruckner

fem@aon.at



44

FEM-Familiensprechstunde

Niederschwellige kostenfreie Sprechstunde fiir Miitter und Eltern
zu Fragen der Kindererziehung

Die FEM-Elternambulanz im Wilhelminenspital ist nach mittlerweile 6 Jahren Laufzeit ein
fixer Bestandteil in der psychosozialen Betreuung von Frauen in der Schwangerschaft und
der ersten Zeit mit dem Kind geworden. Aufgrund der hohen Nachfrage wurde 2012 das
Angebot um eine Familiensprechstunde erweitert. Hier bieten wir Frauen und Eltern die

Méglichkeit, sich iiber Themen rund um das Familienleben zu informieren.

Ausgangslage

Gerade im Alltag treten bei Familien viele Fragen rund um Erziehung, Familienleben,
Partnerschaft, etc. auf, die im Kindergarten oder in der Schule nicht beantwortet werden
konnen. Es braucht daher eine méglichst niederschwellige, kostenfreie und vor allem
unbiirokratische Stelle, an der Eltern und Familien schnelle Informationen und

Krisenberatung erhalten.

Ziele/Zielgruppe

Die Elternsprechstunde richtet sich an Miitter/Eltern/Familien.

Kooperationspartnerinnen/

Férdergeberinnen

Das Angebot der Elternsprechstunde umfasst Beratung und

Information zu Erziehungsfragen, Partnerschaftsthemen und Hilfe

Wiener Krankenanstaltenverbund in Krisensituationen. Ohne Voranmeldung, schnell und

Projektlaufzeit
seit Friihjahr 2012
Projektleitung

Mag® Franziska Pruckner

fem@aon.at

unbiirokratisch  wird  Erstinformation und Krisenberatung
geleistet. Bei Bedarf, so eine intensivere Betreuung wichtig und
von Néten ist, wird dabei unterstiitzt an die richtige Stelle zu
kommen. Die Gespriche finden in deutscher und tiirkischer

Sprache statt.

Ergebnisse
Ab Beginn des Beratungsbetriebs der Elternsprechstunde suchten 16 Frauen die Stelle auf, 6

davon nahmen das tiirkischsprachige Beratungsangebot in Anspruch.



"Bodytalk Workshops"

Workshops fiir Jugendliche und Multiplikatorinnen zur

Pravention von Essstorungen

Ausgangslage
Die Kampagne "Wahre Schonheit" der Kérperpflegemarke DOVE hat das Ziel eine breite
6ffentliche Diskussion zu den Themen Schénheit, Selbstbewusstsein, Kérperkult,

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

Ziele/Zielgruppe

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

werden Body Talk Workshops zum Selbstanleiten angeboten.

Maf3nahmen
In den von der Kérperpflegemarke DOVE finanzierten Schulworkshops werden folgende
Inhalte vermittelt: gingige Schénheitsnormen hinterfragen, sich

unabhingiger von gesellschaftlich erwarteten Korperbildern zu

etleben, einen liebevollen und bewussten Umgang mit dem “

eigenen Korper vermitteln, das Selbstbewusstsein steigern, auf die Kooperationspartnerinnen/
Gefahren von Diiten hinweisen, fiir das Thema Essstérungen Férdergeberinnen
sensibilisieren. Die Workshops werden nach Absprache mit den Unilever/DOVE
Lehrerinnen  mithilfe von  praktischen = Ubungen und Projektleitung

C o . . Mag® Maria Bernhart
unterschiedlichem Film- und Anschauungsmaterial an Alter, m.bernhart@fem.at

Bediirfnisse und Fragestellungen der Jugendlichen angepasst.

Ergebnisse

Mit 27 Maidchenworkshops, vier Multiplikatorlnnenworkshops und einer Vielzahl an
Infogesprichen mit Lehrerlnnen und Betreuerlnnen erreichte FEM mit dem 2012 im
Gegensatz zu 2011 halbierten Budget im Rahmen der Body Talk Initiative 544 Madchen und
67 Multiplikatorinnen.
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"rundum gsund" — geschlechts- und kultursensible
Gesundheitsférderung bei Adipositas

Modul Familien

Mit dem Projekt "rundum gsund" sollen Frauen, Minner und Familien, die von Adipositas
betroffen sind, in ihrem Lebensumfeld mit niederschwelligen Gesundheits-
férderungsangeboten zu Gewichtsreduktion und Steigerung der kérperlichen Aktivitat

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

Ausgangslage

Das Modul Familie basiert auf den Erfahrungen des Projekts ,Ernihrung, die bewegt fiir
Mutter und Kind“ das 2007 im Frauengesundheitszentrum FEM entwickelt wurde und fiir
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 6rtlich

angesiedelt ist.

Maf3nahmen

Es finden psychologisch geleitete Gruppen fiir Miitter, Viter und deren 6-13-jahrige Kinder
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 wéchentlich Bewegungsgruppen angeboten und es
finden vielfiltige gemeinsame Aktivititen, wie Kochen, Familienressourcentag,
Elterninformationseinheiten, Familienausfliige, etc. statt. Waihrend des gesamten

Kurszeitraums wird Kinderbetreuung fiir die jiingeren Geschwisterkinder angeboten.

Das Konzept des Familienmoduls ist besonders bediirfnisorientiert 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 beriicksichtigt, d.h.



die jeweils weiblichen und ménnlichen Lebenszusammenhinge und Rollen innerhalb des

Familiensystems.

Um noch mehr Familien und deren Unterstiitzungssysteme zu erreichen, gab es ab
November 2011 ein zusitzliches Submodul. Es wurden Vortrige, Vortragsreihen und
Aktionstage zum Thema gesunde Ernidhrung, Spa an Bewegung und Hilfen bei der

Lebensstilverinderung angeboten und im Laufe des letzten Projektjahres 2012 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Im Jahr 2012 wurde der zweite Kursdurchgang durchgefiihrt - drei Parallelkurse mit sieben
Familien: sieben Frauen, drei Minner, acht betroffene Kinder und ein Geschwisterkind
nahmen teil. Insgesamt fanden 494 persénliche Kontakte in Bewegungs- und psychologisch
geleiteten Gruppen statt. 1.618 Kontakte fanden per Telefon und E-Mail statt. Uber das
zusitzliche Maflnahmenpaket ,Vortrige und Aktionstage“ konnten 933 Kontakte iiber
zielgruppenorientierte Informationsveranstaltungen gezihlt werden, sowie 328 Kontakte bei

Fachvortriagen.

Im September 2012 endete das Projekt und die Erfahrungen daraus wurden in ein Manual
fir Multiplikatorinnen, eine Material- und Tippsammlung zum Thema, die unter

www.rundum-gsund.at zum Download zur Verfiigung steht und den Endbericht verarbeitet.

Lesen Sie zum Gesamtprojekt auch mehr auf den Projektseiten von FEM Siid und MEN, wo

die Module ,Frauen“, ,Méinner* und ,Verhiltnisebene“

. I

Bei niherem Interesse an dem Projekt kann der Bericht an einem Kooperationspartnerinnen/

der drei Standorte (FEM Siid, FEM und MEN) angefordert werden. Férdergeberinnen

Fonds Gesundes Osterreich, WiG-
Wiener Gesundheitsférderung, ASKO -

Wien
Projektlaufzeit

Juli 2010 — September 2012

Projektleitung

Mag® Hilde Wolf, MBA
hilde.wolf@wienkav.at

Modulleitung

Mag® Gabriele Gundacker

g.gundacker@fem.at
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6Netz

Themenschwerpunkt Sexualitat

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

Vernetzungsschwerpunkt zu Frauensexualitit an.

Ziele/Zielgruppe
Mit einer breiten Angebotspalette von Information, Privention, niedrigschwelliger Beratung
bis hin zu gynikologischer Abklirung, sowie klinisch psychologischer Behandlung und

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

Mafdnahmen

Im 6netz bietet ein multiprofessionelles Team bestehend aus Psychotherapeutinnen,
Beraterinnen, Kérpertherapeutinnen und Gynikologinnen folgende Angebote an:
Sexualberatung, Sexualtherapie fiir Middchen, Frauen und Paare, Beratung fiir Frauen ab der
Lebensmitte - Wechseljahre und Sexualitit im Alter, Gynikologische Beratung - per Telefon
und E-Mail und personlich; Frauenpower, eine Beckenboden- & Pilateskombination sowie

Shiatsu.

Weiters fanden 2012 vier Vernetzungstreffen statt, an denen

m Expertinnen aus den Bereichen Frauen- und Miadchenarbeit und

Projektzeit
Laufend
Projektleitung

Michaela Kaiss
fem@aon.at

Sexualitit teilnahmen. Die diesjihrigen Themen waren
"Jugendsexualitit iiber drei Treffen mit verschiedenen Aspekten
aufbereitet (First Love — Jugendsexualitit und Internet —
Worksshopgestaltung im Bereich Jugendsexualitit) und ,,Schmerz

und Lust®.

Ergebnisse

Im Jahr 2012 fanden 183 psychologische und 27 gynikologische Sexualberatungen im FEM
statt. Die Telefonberatungen liegen bei 22, E-Mailberatungen iiber gynikologische Themen
bei 34. Weitere 92 projektbezogene E-Mails konnten bearbeitet werden. Mit den 30
Workshops "Mit Sicherheit verliebt" wurden im vergangenen )Jahr 603 Maidchen und

Burschen erreicht. Die vier Vernetzungstreffen wurden von 46 Multiplikatorinnen besucht.



Usinoperose Selbsthilfe Wie

\C

Osterreichische Osteoporose Selbsthilfe — Wien

In Osterreich leiden etwa 750 0ooo Frauen und Ménner an Osteoporose. Die Diskrepanz
zwischen dem hohen Erkrankungsrisiko und dem geringen Informiertheitsgrad der
Bevélkerung 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 fiir die Krankheit/Hilfestellung zur Umsetzung medizinischer,
erndhrungswissenschaftlicher und  sportmedizinischer  Information/Stressreduktion,
Entlastung und Entingstigung/Ermutigung und Stirkung zur Entfaltung vorhandener

Potentiale/Ermutigung zur Selbstverantwortlichkeit.

Mafnahmen
Offentlichkeitsarbeit im Bereich Priavention und Behandlung von Osteoporose,
Durchfithrung von Selbsthilfegruppen, Informationsveranstaltungen fiir Betroffene und

Multiplikatorlnnen.

Ergebnisse
Die tiglich besetzte Infohotline zihlte im Jahr 2012 174 Kontakte,
per E-Mail waren es 1-3 Kontakte pro Tag. 500 - 600

Besucherlnnen waren pro Monat auf der website der Selbsthilfe. m

Mehr als 1600 Personen erhielten Informationsmaterial iiber Die Osterreichische Osteoporose
Selbsthilfe wurde 1996 im
Frauengesundheitszentrum FEM

Veranstaltungen zu Bewegung und Medizin bei Osteoporose teil. gegriindet.

Die derzeit 2 aktiven Selbsthilfegruppen in 1200 und 1030 Wien www.osteoporose-selbsthilfe.at

Osteoporose und iiber 500 Teilnehmerinnen nahmen an den 6

hielten ihre monatliche Treffen ab und die 6 Bewegungskurse (5

davon Tai Chi zur Sturzprophylaxe) nahmen etwa 100 Personen in Anspruch.
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StaDt+Wien

Winn ist andars

"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)ahre) auf, der Anteil der Migrantinnen in

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

Ziele/Zielgruppe

Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten bilden sich raumlich ab. In diesem Sinne hat
eine Gesundheitsférderung im Setting Bezirk das Ziel, soziale und kommunale Netzwerke
zu fordern und alle Bewohnerinnen des Bezirks zu ermutigen, selbstbestimmt Einfluss auf
die eigene Lebensqualitit und Gesundheit zu nehmen, wobei ein Schwerpunkt auf sozial
benachteiligte Bevélkerungsgruppen gelegt wird. Diese Benachteiligung kann sich etwa auf

materielle, soziale, bildungsmifige oder strukturelle Aspekte beziehen.

Maf3nahmen

Ein Schwerpunkt des Projektes besteht in der Netzwerk- und Strukturarbeit im Bezirk. So
zihlen zu den MaRnahmen die Organisation von regelmiRigen Netzwerktreffen zweier im
Rahmen des Projektes gegriindeter Vernetzungsstrukturen, dem ,Arbeitskreis Gesundes
Margareten“ und dem Gesundheitsforum NASE ZDRAVLJE, das sich speziell an Menschen

aus dem ehemaligen Jugoslawien richtet.

Auf Basis der Ergebnisse einer umfassenden Bedarfserhebung werden in unterschiedlichen
Settings Margaretens gesundheitsférdernde MaRnahmen partizipativ mit der Zielgruppe

gestaltet.

So werden in vier ausgewihlten Gemeindebauten Margaretens Gesundheitsangebote direkt
vor Ort umgesetzt, um Menschen in ihrem unmittelbaren Wohnumfeld zu erreichen. Zudem
unterstiitzt ,Gesundes Margareten“ Bewohnerinnen inhaltlich, organisatorisch und
finanziell bei der Verwirklichung ihrer eigenen Ideen fiir ein gesundheitsforderliches
Wohnumfeld. Mit mafdgeschneiderten Workshops fiir Jugendliche, ihre Eltern und ihre
Betreuerlnnen in Jugendeinrichtungen werden spezielle Gesundheitsanliegen der
Jugendlichen thematisiert und Impulse fiir mehr Gesundheit gesetzt. Um gezielt die
Gesundheit von Menschen mit Migrationshintergrund zu férdern, finden verschiedene
gender- und kultursensible Gesundheitsangebote wie Vortrige oder Gesprichsrunden mit

Expertinnen in Muttersprache direkt vor Ort in Kulturvereinen statt.



Ergebnisse

Das Projekt erreichte im Jahr 2012 insgesamt 3.292 Menschen, davon 2.838 Bewohnerinnen
im Rahmen gesundheitsférdernder Maflnahmen und 454 Expertlnnen im Gesundheits-und

Sozialbereich im Rahmen der im Projekt organisierten Vernetzungstreffen.

Grof2e Schwerpunkte im Jahr 2012 waren die von 120 Jugendlichen in einem 4-monatigen
partizipativen Prozess vorbereitete 1. Wiener Jugendgesundheitskonferenz mit 120
Teilnehmerlnnen am 25.06.2012, sowie das von in Margareten ansissigen Kulturvereinen

gestaltete ,,Gesundheitsfest der Kulturen“ am 27.11.2012 mit 136 Teilnehmerinnen.

Im Rahmen des Arbeitskreises Gesundes Margareten sowie des Gesundheitsforums NASE
ZDRAVLJE wurden § Vernetzungstreffen fiir Expertinnen im Sozial- und Gesundheitsbereich
organisiert. In 7 Kulturvereinen in Margareten fanden 21 mehrsprachige Gesundheits-

jourfixes zu unterschiedlichen Themen statt.

In 4 Gemeindebauten wurden 11 mit Bewohnerlnnen gestaltete gesundheitsfordernde
Mafhahmen umgesetzt, darunter Mieterlnnenrunden, Waschkiichengespriche und

Hoffeste zum Thema Gesundheit.

Kooperationspartnerinnen/

Foérdergeberinnen

WiG Wiener Gesundheitsférderung

Projektlaufzeit

15.0ktober 2010-15.0ktober 2013

Projektleitung

Mag® Maria Bernhart
m.bernhart@fem.at






FEM Sud

Das FEM Siid Team

Das interkulturelle und multidisziplinire Team des Frauengesundheitszentrums FEM Siid
im Kaiser Franz Josef-Spital/SMZ Siid besteht aus achtzehn Mitarbeiterinnen. Es gab einige
Verinderungen: Mag® Brigitte Vogt, Klinische und Gesundheitspsychologin und ehemalige
Praktikantin des FEM Siid hat die Karenzvertretung im Projekt "rundum gsund" von Mag?
Christa Bauer, die mit Anfang 2012 in Mutterschutz ging iibernommen. Im bosnisch-,
kroatisch-, serbischsprachigen Bereich gab es ebenso eine erfreuliche Verinderungen: auch
Mag® Natalija Popovi¢ erwartete ein Kind und ging im Herbst 2012 in Mutterschutz. Das

FEM Siid Team wurde so mit Maximilian Bauer und Julian Kutzer bereichert. Wir wiinschen

auf diesem Weg den jungen Familien alles Gute.

a

3. Reihe (von links): Mag® Kathleen Loschke-Yaldiz, MBA, Klinische und Gesundheitspsychologin, stellv. Leitung; Mag
Karin Korn, Klinische und Gesundheitspsychologin, Arbeitspsychologin, Projektmanagement; Mag® Nina Kerbler,
Psychotherapeutin und Padagogin, Beratung, Therapie fir Madchen und Frauen; Mag® Hilde Wolf, MBA, Klinische
und Gesundheitspsychologin, Arbeitspsychologin, Leitung; Mag® Natalija Popovi¢ , 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
Blagojevi¢, Padagogin, Beratung, Organisation; Mag® Huberta Haider, MBA, Klinische und Gesundheitspsychologin,
Arbeitspsychologin, Projektmanagement, Beratung; Mag® Sonja Rader, Klinische und Gesundheitspsychologin,
Beratung, Organisation; Mag® Brigitte Vogt, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung.

Nicht auf dem Foto: Nuran Aktas



Nuran Aktas absolviert seit September 2012 die Lehre fiir Biirokauffrau im FEM Siid. Sie
bereichert mit ihrem Engagement, Fleif und Humor das Team und ist in so kurzer Zeit zu

einem wichtigen und zentralen Teammitglied geworden.

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

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

Somit wurde im November 2008 ein zweiter Standort von FEM Siid gegriindet. Das Team
der FRAUENASSISTENZ ist ebenfalls interdisziplindr und multikulturell. Mag® Natalija
Popovi¢, Klinische und Gesundheitspsychologin und Alice Kuhar, diplomierte
Sozialbegleiterin, 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 erginzt das Team und bietet auch tiirkischsprachige Beratung an. Mag®
Huberta Haider hat die Projektleitung inne und Petra Himmering iibernimmt als

Biirokauffrau 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 Popovi¢, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung;
Alice Kuhar, diplomierte Sozialbegleiterin, Beratung.
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" Das FEM Siid in Zahlen




Insgesamt verzeichnete das Frauengesundheitszentrum FEM Siid 13.184 Anrufe im Jahr
2012, das sind 1.527 Anrufe weniger als im Jahr 2011. Eine Erklirung fiir die Abnahme der
Anrufe kann durch den vermehrten Kontakt der Klientinnen und Userinnen iiber E-Mail sein.
Im Jahr 2012 wurden 26.278 E-Mails bearbeitet, das sind fast 6.000 E-Mails mehr als im Jahr

2011.

Vor allem deutschsprachige Frauen nutzten 2012 vermehrt das Internet bzw. E-Mails um mit
den FEM Siid Mitarbeiterinnen Kontakt aufzunehmen (19.174 E-Mails), wihrend sich ,nur
noch“ 7.915 per Telefon ans FEM Siid wendeten. Bei den E-Mails konnte im Vergleich zum

Vorjahr ein Zuwachs von 3.606 Mails beobachtet werden.

Im fremdsprachigen Bereich stiegen die E-Mail-Kontakte im Vergleich zum Jahr 2011 auch
um fast 2.000 Mails. Im Jahr 2012 konnten 7.104 E-Mails gezihlt werden, wihrend es im
Jahr 2011 5.120 E-Mails waren. Der persénliche telefonische Kontakt, mit 5.269 sank

hingehen um 1.636 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 Siid. 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 Siid einen Schwerpunkt in der
muttersprachlichen Information hat. Ein Drittel (33%) der Anrufe sind fiir die tiirkisch, -

bosnisch-, kroatisch-, serbischsprachigen und arabischsprachigen Mitarbeiterinnen.

Durch das umfangreich Kurs- und Beratungsangebot im FEM Siid nimmt dieser Bereich
einen groflen Stellenwert beim Telefondienst ein. Vor allem die Anmeldung fiir diverse
Kurse und fiir psychologische Beratung steht bei diesen Gesprichen im Vordergrund (477
Anrufe).

Telefonische Beratung ist auflerdem ein wichtiger Bereich im Frauengesundheitszentrum.
465 Frauen haben sich im Jahr 2012 an das Beraterinnenteam gewandt. Welche Themen

besprochen wurden, werden weiter unten beschrieben.

Interne Kommunikation, vor allem innerhalb des Instituts (Frauengesundheitszentrum FEM

und Minnergesundheitszentrum MEN) macht 389 Anrufe aus.

Mit 281 Anrufen hat die Projektarbeit (wie zum Beispiel "rundum gsund", ,Betriebliche
Gesundheitsférderung®, " Ich bleib * gesund" usw.) einen wichtigen Stellenwert in der Arbeit

der Mitarbeiterinnen eingenommen.

Auch die Vernetzung zu anderen Institutionen, Beratungsstellen und zum Kaiser Franz

Josef-Spital ist ein weiterer wichtiger Bereich im Frauengesundheitszentrum. Weitere Anrufe



nehmen Bezug auf Kursinformationen, Offentlichkeitsarbeit, Praktika, Bewerbungen,

Biiroorganisation usw.

Telefonkontakte Hauptklappe 5201
n=3.405, 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.

Psychische Probleme sind mit 155 Anrufen der Hauptgrund, warum Frauen eine
Telefonberatung in Anspruch nehmen, dazu zihlen hier etwa Depressionen, Angst-

storungen, Panikattacken, psychiatrische Erkrankungen.

Weitere zentrale Themen sind vor allem Schwangerschaftskonflikte und Schwanger-
schaftsabbriiche. 104 telefonischen Beratungen und Informationen haben sich auf dieses

Thema bezogen.

Gynikologische Fragen waren 44-mal Thema. Weitere Informationsgespriche und
Beratungen fanden zu den Themen Jugend, Sexualitit/Verhiitung, Essstérungen,
Gesundheit (dazu zidhlt nicht nur der gesunder Lebensstil, sondern auch Fragen zu
Rauchen, Drogen, Alkohol usw.), Lebenskrisen, medizinische Themen,

Erziehung/Mutterschaft und allgemeine Beratungsthemen.



Inhalte der Telefonberatung der Hauptklappe 5201
n=464, Angaben in Haufigkeiten

17517 155
150 1
125 1 104
100 1
757
44 41
50 1 35
29 23
25 7 8 8 1
o
e 2 N Q& Qo & > & O
\QQS \)(/\(\ \@(0 (\QOQ/ b\W\ . \\)(\ & Qg,(\ X & ((\Q/\ _\5)@(\
NS 3 R & RS N & SN
& Y QJ\O K < 2$© @zj\) N <& %\QO @(\‘ﬂ
O & @ & PN & ¥
N L < N N N N
L N Ra \)(\Qo o & _x\%\@
SR o @é\ &
& < %5\
& Q&
o
&

Insgesamt konnten 2012 84.689 (visits) auf www.fem.at gezihlt werden, wobei hier
einerseits zu beachten ist, dass damit auch Zugriffe auf die anderen Standorte, FEM und
MEN mit eingerechnet werden, andererseits wurden auch die visits der Homepage
www.rundum-gsund.at im Zeitraum von Oktober bis Dezember 2012 mitgezihlt. Nach dem
Projektende von "rundum gsund" im September 2012 wurde die Homepage fiir die
weiterfiihrenden Abnehmkurse im FEM Siid Programm geniitzt. Allein in diesen drei

Monaten waren fast 10.000 Besuche auf rundum-gsund.at.

Persénliche Beratung & Informationsgespriche

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

verschiedenen Sprachen in Anspruch nehmen:

Gesundheitsberatung/Beratung im Kontext weiblicher Genitalverstiimmelung

Psychologische Beratung/Psychotherapie/Psychosoziale Beratung

Sozialberatung
Insgesamt nutzten 948 Frauen das Angebot der personlichen Beratung. In Héaufigkeiten
ausgedriickt bedeutet dies, dass 539 Frauen eine psychologische, psychosoziale Beratung
bzw. Psychotherapie in Anspruch nahmen, 179 Frauen kamen zu einer FGM-

/Gesundheitsberatung bzw. zu einem Gruppenprogramm fiir arabische und afrikanische



Frauen und 230 Frauen erhielten eine Sozialberatung bzw. ein Clearinggesprich. Diese
Angaben stammten in den meisten Fillen von einer Sozialberaterin, fallweise auch von

Psychologinnen und Psychotherapeutinnen.

Insgesamt konnten im Jahr 2012 2.624 persénliche Beratungsstunden gezihlt werden. 542

Beratungen waren deutschsprachig und 2.082 Beratungsstunden waren fremdsprachig.

Persénliche Beratungen
n=948

Psychologische und psychosoziale
Beratung/Psychotherapie
24%

FGM-/Gesundheitsberatung fur
arab./afrikan. Frauen

57%

19% Sozialberatung und Clearing

Sozialberatung und Clearing

Viele Frauen kommen mit komplexen Problemstellungen ins Frauengesundheitszentrum: In
einem Clearingprozess geht es zunichst darum zu klaren, welche Hilfestellungen notwendig
sind. Der Diversitit der Klientinnen Rechnung tragend ist die Beratung charakterisiert
durch hohe Flexibilitait im Hinblick auf Setting und Methodik. Eine Abklirung findet in

einem Erstgesprich statt.

Die Arbeit mit sozial benachteiligten Frauen, die oftmals in existenziellen Lebenskrisen wie
Trennung, Scheidung, Verlust von Angehérigen oder Krankheit Hilfe suchen, macht

sozialarbeiterisches Know-How unumginglich.

Daher ist die soziale Beratung 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 arztlichen
oder psychologischen Betreuung bediirfen bzw. zusitzlich zu diesen Angeboten notwendig
sind. Dieses Angebot wird in deutscher, tiirkischer und bosnisch-, kroatischer und
serbischer Sprache von einer tiirkischsprachigen Sozialarbeiterin und einer bosnisch-,

kroatischer und serbischer Mitarbeiterin angeboten.



In der folgenden Grafik sind alle Beratungsthemen von den oben genannten Beraterinnen

dargestellt, auch wenn zum Beispiel eine Entscheidungsberatung oder eine

Krisenintervention stattgefunden hat.

38 Frauen kamen wegen sozialer Fragen aufgrund psychischer Probleme (Angststérungen,
Depressionen, Panikattacken usw.) zur Beratung und 22 Frauen hatten Probleme mit der
Familie oder im Freundeskreis. 20 Klientinnen stellten Fragen zu Wohnproblemen und 16
Frauen befanden sich in kritischen Lebensereignissen. 15 Frauen hatten Probleme in ihrer
Partnerschaft und je weitere 15 Frauen hatten Fragen zum Alter oder waren durch eine
Krankheit belastet, dass sie eine Beratung brauchten. Die weiteren Beratungsthemen sind in

der folgenden Grafik dargestellt.

Sozialberatung - Beratungsthemen
n=212, Angaben in Haufigkeiten
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Teilt man die Klientinnen nach der Muttersprache (deutschsprachig/fremdsprachig) auf, so
haben nur drei deutschsprachige Frauen die Beratung aufgesucht, wihrend es 200 mit einer
anderen Muttersprache waren. Die restlichen g Klientinnen machten keine Angabe iiber ihre

Muttersprache. In der Grafik wird nur die Gesamtanzahl der Klientinnen dargestellt.

Psychologische Beratung/Psychotherapie

Auch im Jahr 2012 wurde dieses Angebot am stirksten frequentiert. Die Interventionen
werden in Muttersprache, unter Beriicksichtigung des jeweiligen soziokulturellen Kontextes
durchgefithrt. Von 484 Frauen konnten Angaben iiber die Beratungsinhalte in
psychologischer Beratung/Behandlung bzw. Psychotherapie gemacht werden. Von diesen
484 Frauen waren 125 deutschsprachig und 359 fremdsprachig. In den folgenden Grafiken

werden die Inhalte bzw. Themen der Beratungen sprachenabhingig dargestellt.



Der Lesbarkeit wegen wurden alle Fremdsprachen (Tiirkisch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch,
Arabisch und andere, wie z.B. Polnisch, Russisch) zusammengefasst und im Weiteren mit

der deutschsprachigen psychologischen Beratung und Psychotherapie verglichen.

Mit insgesamt 194 Nennungen (35 deutschsprachige und 159

fremdsprachige Frauen) waren bei den psychischen In der psychologischen Beratung
Stérungen folgende Hauptthemen Inhalt der Beratung und sind vor allem fiir

Therapie. Haufigstes Problem bei fremdsprachigen Frauen fremdsprachige Frauen

waren Depressionen (87 Nennungen). Das sind 55%; bei den Depressionen der hiufigste

deutschsprachigen Frauen leiden hingegen "nur" 9 Frauen Beratungsinhalt.

(24%) unter Depressionen. Sieht man sich die

Prozentangaben von Burnout an, verhilt es sich fast umgekehrt. 24% der
deutschsprachigen Frauen erkranken an Burnout, wihrend es bei den fremdsprachigen
Frauen nur ein Prozent ist. In Hiufigkeiten bedeutet dies 8:2. In der folgenden Grafik sind

nun die psychischen Erkrankungen dargestellt.

Psychische Probleme
n=194, Angaben in Hiufigkeiten
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Weitere Themen in den Beratungen waren vor allem Probleme in der Partnerschaft,
Familie/Freundeskreis, kritische Lebensereignisse bzw. Probleme mit der ,psychischen
Balance“. In einigen Bereichen zeigen sich im Sprachvergleich deutliche Unterschiede. Um
eine deutliche Darstellung zu gewihrleisten, sind in der folgenden Grafik die Angaben in
Prozent. 34% der fremdsprachigen Frauen haben Probleme in ihrer Partnerschaft. Fiir
deutschsprachige Frauen war dies in 14% der Fille so. 12% der fremdsprachigen
Beratungsthemen waren auch rund um das Thema "Krankheit", bei deutschsprachigen
Frauen war dies nur bei 3%. Auffallend ist auch, dass bei 16% der Frauen Essstérungen in
deutschsprachigen Beratungen Inhalt waren, aber bei fremdsprachigen Frauen nur zu 2%.
Bei psychischer Balance und Lebensstil erkennt man einen dhnlichen Vergleich. 23% der
deutschsprachigen Frauen kamen deswegen in Beratung, wihrend es "nur" 6% der
fremdsprachigen war. Themen dabei waren unter anderem: Umgang mit Stress, Schmerzen,

Aggressionen, Rauchen, Adipositas usw. Ausgeglichener ist der Sprachvergleich bei anderen



Stérungen bzw. Problemen. Diese weiteren Themen der Behandlung und Psychotherapie

erkennt man in der folgenden Grafik.

Beratungsthemen doutschpractia
n=290, Angaben in Prozent
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Interventionen/Uberweisungen

Neben der psychologischen Beratung, Psychotherapie und Sozialberatung bzw. Clearing
finden zusitzlich weitere Interventionen bzw. Uberweisungen in den jeweiligen Beratungen
statt. Sieht man sich die Uberweisungen bzw. Interventionen nach den Sprachkategorien
an, so kann man erkennen, dass vor allem fremdsprachige Frauen sowohl an andere
Organisationen (130 Frauen) als auch an andere FEM Siid Angebote (177 Klientinnen)
iiberwiesen wurden. Bei der Kontaktherstellung zu Amtern brauchten ebenso mehr
fremdsprachige Frauen Unterstiitzung (34 Frauen, 3 deutschsprachige Frauen). 15
fremdsprachige Klientinnen bekamen auch Hilfe bei behérdlichen Schriftstiicken.
Uberweisung an Arztinnen kam bei beiden Sprachgruppen gleichermaflen vor. Die
sonstigen Angaben sind u.a.: WGKK-Erniahrungsberatung, Schlaflabor, Yoga, Eheberatung,

Bildungs- und Berufsberatung, Sozialamt, Familienplanungsstelle usw.

Die weiteren Interventionen sind in den folgenden Grafiken sowohl in Haufigkeiten als auch

in Prozent dargestellt.



Interventionen/Uberweisungen
n=494, Angaben in Hiufigkeiten, Mehrfachennungen méglich
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Interventionen/Uberweisungen
n=494, Angaben in Prozent, Mehrfachennungen méglich
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Gesundheitsberatung fiir arabische und afrikanische Frauen

Die Gesundheitsberatung fiir arabische und afrikanische Frauen wurde schon im Jahr 201
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 Ernidhrungsberatung zur Verfiigung.
Zusatzlich gab es 2011 erstmals eine Erndhrungsgruppe. Diese Angebote konnten auch im

Jahr 2012 weitergefiihrt werden.

98 Frauen kamen zu einer Gesundheitsberatung, 68 Frauen nahmen eine
Erndhrungsberatung in  Anspruch. 24 Frauen bekamen iiber das Projekt
"Gesundheitsberatung fiir arabische und afrikanische Frauen" eine psychologische
Beratung. Diese werden auch im Kapitel "Psychologische Beratung/Psychotherapie”

beschrieben.



Somit wurden von 190 Klientinnen insgesamt wurden 1.028 Beratungsstunden absolviert.

Weitere 13 Frauen nahmen an einer Erndhrungsgruppe teil, diese wird im Kapitel "Kurse,
Gruppen &  Korpertherapeutische Angebote" erwihnt und dargestellt. Die
Gesundheitsberatung und Ernihrungsberatung fiir arabische und afrikanische Frauen wird

nun im Folgenden beschrieben.

Gesundheitliche Probleme
n=77, Angaben in Hiufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich
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Schmerzen waren vor allem fiir Frauen Griinde in die Beratung zu kommen. Die meisten
Frauen kamen wegen Kreuzschmerzen (34 Frauen von 77) und 21 Frauen kamen wegen
Kopfschmerzen. 24 Frauen hatten Probleme mit Ubergewicht und 15 hatten Fragen zu einer
Krankheit eines Kindes. 13 Frauen hatten psychische Probleme und 12 Frauen kamen wegen

Bluthochdruck. Weitere 6 Frauen suchten die Beratung wegen Diabetes auf.

Psychische Probleme der Frauen waren Beziehungsprobleme und familidre Schwierigkeiten
zwischen Eltern und Kindern, Schul- und Ausbildungsprobleme, Sexuelle Probleme wie zum
Beispiel Potenz- und Erektionsprobleme des Mannes, Angststérungen, Depressionen, Post
Partale Depressionen, Alkoholprobleme und eine Frau kam wegen der Behinderung eines

Angehérigen.

74 Frauen kamen wegen gynikologischer Probleme in die Beratung. Im Folgenden werden

die genaueren Themen dargestellt und beschrieben.



Gynikologische Probleme
n=74 Angaben in Hiufigeiten, Mehrfachnennungen méglich
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Die meisten Frauen kamen wegen Fragen zum Thema Menstruation (36 Frauen). 28 Frauen
kamen wegen FGM-Komplikationen in die Beratung. Wegen Fragen zu Verhiitungsmittel
bzw. Verhiitung suchten 27 Frauen die Beratung auf. Fiir 24 Frauen war eine Deinfibulation
Beratungsgrund, wihrend 14 Frauen wegen einer Reinfibulation kamen. 19 Frauen hatten
Fragen zu gynikologischen Infektionen und 13 Frauen kamen in die Beratung wegen

Schwangerschaft und Geburt.

Sexualprobleme und Hormone bzw. hormonelle Probleme waren fiir jeweils 10 Frauen
Thema. 9 Frauen kamen wegen "sonstige" Themen in die Beratung, diese sind u.a.

Geschlechtskrankheiten und Wechsel (-beschwerden).

8 Frauen kamen wegen eines Kinderwunsches ins Frauengesundheitszentrum und weitere 8
Frauen hatten Probleme bei undfoder nach der Geburt (z.B.: Kaiserschnitt, Kiirettage,

Dammschnitte usw).



Interventionen
n=114, 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 113 Frauen in Anspruch. 67 Frauen wurde die
Wirkung und Dosierung von Medikamenten erklart, 46 Frauen hatten Fragen zu einer gyn.

Operation und 44 Frauen wurden Krankheitsbilder erklart.

36 Frauen suchten eine Beratung auf, da sie Unterstiitzung bei medizinischen
Fachausdriicken brauchten und bei 2 Frauen wurden Missverstindnisse zwischen Arztinnen

und Patientinnen besprochen.

Neben Gesundheitsberatungen und Aufklirung iiber medizinische Sachverhalte fanden

auch g1 zusitzliche Interventionen statt.



Zusitzliche Interventionen
n=91, Angaben in Haufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich
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Kurse, Gruppen & kérpertherapeutische Angebote

Das Kurs-, Beratungs- und Vortragsprogramm wird laufend an die Bediirfnisse der FEM
Siid-Besucherinnen angepasst. Im Jahr 2012 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.

Das Kurs-, Gruppen und Behandlungsangebot fiihrte im Jahr 2012 zu 7.178 Kontakten, die
im Folgenden grafisch dargestellt werden. Im Jahr 2011 waren es 1.410 Kontakte mehr. Dies
liegt vor allem an den Projekten "rundum gsund" und ,,Gesund arbeiten ohne Grenzen“ 3,
die 2012 zu Ende gingen und damit wesentlich weniger Kontakte erreichten. In der

nachfolgenden Grafik sind diese Kurskontakte inbegriffen.

In den Gruppen zum Projekt "rundum gsund" zur gender-
Im Jahr 2012 konnten iiber 7.000

und kultursensiblen Gesundheitsférderung bei Adipositas Kurskontakte gezihlt werden.

(deutsch und tiirkischsprachig) werden Frauen 8,5 Monate
von einer FEM Siid - Psychologin bei der Lebensstilinderung

begleitet. Mit den Kursen konnten 1.362 Kontakte erreicht werden.

Aus dem Vorginger Projekt "Leichter Leben nach Herzenslust" hat sich schon in den Jahren
davor eine Selbsthilfegruppe zum Thema "Abnehmen und gesunder Lebensstil" gebildet.
2012 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. 6 Frauen kamen regelmifig zu den Treffen und damit konnten im Jahr
2012 36 Kontakte gezihlt werden. Diese Zahlen sind in der Grafik beim Projekt "rundum

gsund" inkludiert.



»Gesund arbeiten ohne Grenzen“ 3 zur betrieblichen Gesundheitsforderung fiir Frauen in
Niedriglohnbranchen im KAV ist ein weiteres Projekt, welches seit Jahren im FEM Siid
erfolgreich  durchgefiihrt 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 Maf’nahmen (Wirbelsiulengymnastik, Pilates,
Kommunikationstraining,...) und der Kick off Veranstaltung konnten insgesamt 206 Frauen

erreicht, bzw. 435 Kontakte gezihlt werden.

2012 hat auflerdem ein neues Projekt begonnen. "Lernsprung" ein sozialintegratives
Bildungsangebot fiir Migrantinnen im Caritas Lerncafé. Von den Exklusionsgefihrdungen
ausgehend, wendet sich das Projekt speziell an die Zielgruppe Frauen mit
Migrationshintergrund im Alter zwischen 25 und 50 Jahren im 10. Wiener Gemeindebezirk.
Der Fokus liegt auf Frauen, die mehrere Jahre in Elternkarenz bzw. als Hausfrauen titig
waren. In Kursen durch FEM Siid Mitarbeiterinnen wurde das Gesundheitsbewusstsein
sowie die Gesundheitskompetenz bei den Teilnehmerinnen gesteigert. Weiters hatten die
Teilnehmerinnen die Méglichkeit regelmiflig an einem Bewegungsprogramm kostenlos

teilzunehmen. In diesem Projekt konnten 285 Kontakte und 38 Frauen gezihlt werden.

Im Mittelpunkt des Projektes "Gesundes Favoriten" stehen

57 Prozent der Kursangebote einerseits gesundheitliche Problemlagen der Favoritner
wurden im Rahmen von diversen Wohnbevélkerung, andererseits die Verhiltnisse und
Projekten durchgefiihrt. Strukturen, die die Lebensumwelt ausmachen und die

direkten Einfluss auf die gesundheitliche Situation haben.
Vorrangig sollen sozial, kulturell oder 6konomisch benachteiligte Zielgruppen erreicht
werden (z.B. Altere, Migrantinnen, Menschen mit geringem Bildungsniveau). Die Zielgruppe
konnte mit 1.793 Kontakte (752 Méanner und Frauen) erreicht werden. Es wurden u.a.
Workshops zu sexuellen Gesundheit, gesunde Ernihrung oder Bewegungsangebote wie Qi

Gong, Power Park Workout, Nordic Walking angeboten.

Die Erniahrungsgruppe fiir afrikanische und arabische Frauen konnte im Jahr 21012 ebenso
weitergefiihrt werden. 13 Frauen (192 Kontakte) nahmen an den 32 Treffen teil. Alle Fragen
rund um eine ausgewogene Ernihrung 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 & Kérpertherapeutische Angebote
n=7.178
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Auch im )Jahr 2012 wurden wieder fiir die Mitarbeiterinnen des Kaiser Franz Josefs-Spital im
Rahmen des Projektes "Productive Ageing" Bewegungsprogramme angeboten, die fast
ausschliellich von Frauen genutzt wurden. Riickengymnastik, Pilates und Zumba wurde
von 206 Mitarbeiterlnnen geniitzt, das sind 1.362 Kontakte. Hier konnte ein enormer
Anstieg sowohl der Frauen als auch der Kontakte gezihlt werden, denn 2011 waren es "nur"
102 Frauen und 308 Kontakte. Das Interesse war so grof}, dass sogar extra Kurse

eingeschoben wurden die auch iiber den Sommer liefen.

Nach wie vor besonders beliebt sind die Bewegungsangebote des FEM Siid. 915 Kontakte
(132 Frauen) konnten fiir das Jahr 2012 gezihlt werden. Zu den Bewegungsangeboten
zihlten Osteoporoseturnen, Pilates, Wirbelsiulengymnastik, Fitnessmix, Laufen und

Zumba.

Zu den Erndhrungsangeboten zihlen einerseits die Schlank ohne Diit-Kurse und
andererseits die "rundum gsund - Kurse" im FEM Siid-Programm. Nachdem das Projekt im
September 2012 zu Ende ging, aber die Nachfrage zu Abnehmprogrammen sehr grof? war,
konnte im Rahmen des Kursprogramms psychologisch geleitete Abnehmkurse und
Bewegungskurse (im Rahmen einer Dissertation) angeboten werden. Mit diesem Angebot

konnten 56 Frauen und 503 Kontakte erreicht werden.

In die Kategorie "Kérpertherapeutische Angebote" fillt Shiatsu und Yoga. Im Jahr 2012
konnten 287 Kontakte fiir die Shiatsu-Behandlungen gezihlt werden. Bei Yoga gab es 45
Kontakte (17 Frauen). Yoga wurde im Herbstprogramm nicht mehr angeboten, deswegen

sind es weniger Kontakte als 2011.

Mit 295 Kontakten (2011: 323 Kontakte) nahm der Bereich ,Frauenseele und Entspannung*
im Jahr 2012 auch 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. Progressive
Muskelentspannung nach Jacobson, welches den Frauen Entspannungstechniken niher

bringt, zihlt ebenso zu dem Bereich " Frauenseele und Entspannung".

Neu im Programm war eine psychotherapeutisch geleitete tiirkische Frauengruppe. In der
Gruppe waren § Frauen, die sich zu 6 Sitzungen (im Jahr 2011 und 2012) getroffen haben.
Die Gruppe war vor allem ein soziales Kompetenztraining. Besonders wichtig war dabei,
dass die Frauen untereinander Kontakt kniipfen konnten. Es ging auch um
Wissensvermittlung — vor allem rund um das Thema ,Depression“, da die meisten Frauen
darunter litten und deswegen in psychotherapeutischer Behandlung sind. Weiters ging es
um Stirkung des Selbstbewusstseins, besprochen wurden auflerdem auch Alltagsprobleme

und gemeinsam wurde nach Lésungen gesucht.

Jugendworkshops

Die Jugendworkshops konnten 2012 insgesamt 662 Madchen
Bei Bedarf werden die

Workshopangebote in
Kooperation mit dem

erreichen. Von den 61 Workshops, die im Jahr 2012

abgehalten wurde, entfielen 7% auf die Thematik

Minnergesundheitszentrum in Selbstbehauptung, 11% auf das Thema Kérperbild und
nach Geschlecht getrennten Schonheitsideale und 82% auf Liebe, Partnerschaft und
Gruppen durchgefiihrt. Sexualitat.
Schultyp

n=61, Angaben in Haufigkeiten

401

301 27

20

Gymnasium Handelsschule BFI Mittelschule  Polytechnischer Sonstiges
Lehrgang

Nach Auflistung der Schultypen zeigt sich, dass Madchen von Kooperativen Mittelschulen —
mit 27 Klassen — am hiufigsten die Schulworkshops in Anspruch genommen haben. Die
zweitgrofite Gruppe waren Jugendliche aus Gymnasien mit 16 Klassen. Es folgten
Handelsschule und Polytechnischer Lehrgang mit je 4 Klassen und das BFI mit 3 Klassen.

Die iibrigen 7 Workshops werden unter ,Sonstiges“ dargestellt (zwei Klassen der



Praxismittelschule, eine arabische Gruppe, eine Gruppe des Integrationshauses, das Projekt

Via, ein Sonderpiadagogisches Zentrum und das WUK Monopoly).

Sieben der 61 Workshops wurden im Zuge des Projekts MAGI in Kooperation mit
Sprungbrett gehalten, zwei Workshops mit OSB. Im Rahmen einer Kooperation mit der
WGKK entstand auflerdem eine neue Workshopreihe zur Gesundheitsforderung mit

Schiilern. Diese Workshops sind in den Daten inbegriffen.

Workshopthemen
n=61

9
%
77 Liebe, Partnerschaft und Sexualitit
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Informationsveranstaltungen und Vortriige
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

Siid vorstellen méchten, kommen zu Informationsveranstaltungen und Vortrigen.

Im Jahr 2012 nahmen iiber 3.928 Frauen (und Mainner) aus unterschiedlichen
Organisationen daran teil. Zum Teil wurde das Beratungs- und Kursangebot vorgestellt,
zum Teil wurden auch inhaltliche Inputs (wie z.B. Gender und Diversitit) angeboten.

Interviews fiir Studentinnen fiir lhre Diplom-/Bachelorarbeiten wurden zusitzlich angefragt.
Im Folgenden sollen auszugsweise diese Veranstaltungen dargestellt werden.

14. Jinner 2012, Verein Piramidops, Frauentreff, FEM Siid vorstellen, 15 Personen
17.Janner 2012, Mama lernt Deutsch-Kurs, 1030 Wien, FEM Siid vorstellen, 17 Personen

18. Jidnner 2012, Gesunde Leopoldstadt, Tageszentrum fiir Seniorlnnen Gesundheits-
konferenz/Vernetzungsplattform ,,Gesunde Leopoldstadt®, 35 Personen

20. Janner 2012, Verein Wonder, Gesundheitstag, 35 Personen
24. Janner 2012, Verein ATIGIF, EKH, FEM Siid vorstellen, 26 Personen
1. Februar 2012, Verein ASBIR, FEM Siid vorstellen, 30 Personen

29. Februar 2012, STERN Frauenstiftung, FEM Siid vorstellen, 26 Personen



5. Miérz 2012, Volkshilfe Linz, Psychische Gesundheit bei Migrantinnen, 18 Personen
16. Mirz 2012, Wrba-Hof, Gesundheitssysteme in Osterreich, 15 Personen

20. Mirz 2012, Volksschule Gaullachergasse, Umgang mit lernschwachen Kinder, Eltern-
verein, 15 Personen

22. Mirz 2012, Kolping, MUKI 2, FEM Siid vorstellen, 15 Personen

25. Mirz 2012, Bassena Stadtteilzentrum am Schopfwerk, Psychische Erkrankungen, 6o
Personen

2. Maij 2012, Verein Kayseri, FEM Siid vorstellen, 40 Personen

13. Mai 2012, Aktiver tiirkischer Frauenverein, Muttertagsaktion, 45 Personen

1. Juni 2012, 5. Nachbarschaftstag im Kreta und Monte Laagebiet, 60 Personen

3. Juni 2012, Kermez Anadolu Moschee, 1020 Wien, FEM Siid vorstellen, 70 Personen
26. Juni 2012, Ulu Camii, Gesundheitssysteme in Osterreich, 50 Personen

27. Juni 2012, 6. Favoritner Miadchen und Burschengesundheitstag, Projekt Gesundes
Favoriten, 400 Personen

8. September 2012, 5. Kindergesundheitsfest am Preyerschen Kinderspital, Projekt Gesundes
Favoriten, 600 Personen

8. Oktober 2012, Verein IKOM, FEM Siid vorstellen, 25 Personen
22. Oktober 2012, Selbsthilfegruppe "Mit deiner Essstérung auf du & du", 6 Personen

26. Oktober 2012, Fit fiir Osterreich und Fonds Gesunde Osterreich ,,Gemeinsam gesund
bewegen“ Tag (friiherer Fit-Kommit-Tag"), 6 Frauen

22. November 2012, Vereinigung fiir Frauenintegration, Amerlinghaus, FEM Siid vorstellen,
10 Personen

28. November 2012, Bassena Stadtteilzentrum am Schopfwerk, Gesundheitssysteme in
Osterreich, 30 Personen

14. Dezember 2012, Peregrina, Fokusgruppe zum Thema Bewegung fiir dltere Migrantinnen,
12 Personen

Im Rahmen des Projektes ,Gesundheitsberatung fiir Frauen mit Migrationserfahrung"
fanden im Jahr 2012 dariiber hinaus noch weitere 74 Vortrige in 7 Sprachen (Tiirkisch,
Bosnisch/Kroatisch/Serbisch, Arabisch, Englisch, Franzésisch, Spanisch und Deutsch - fiir
multikulturelle  Gruppen) statt. Die Informationsvermittlung erfolgte  durch
sprachkompetente Gesundheitsexpertinnen u.a. in Vereinslokalen, Kulturzentren,
Moscheen und Volksschulen.

Insgesamt konnten 2.267 Teilnehmerlnnen — zum iiberwiegenden Teil Frauen — verzeichnet
werden. Die Vortragsthemen wurden je nach Bediirfnis- und Interessenslage der jeweiligen
Organisation ausgewihlt, die hiufigsten Themen waren "Gesunde Erndhrung" und
"Gesunder Lebensstil" sowie "Frauengesundheit" und "Psychische Gesundheit".

Angebote fiir Multiplikatorinnen

Ein Schwerpunkt in der Arbeit von FEM Siid ist die Arbeit mit Multiplikatorinnen. 2012
fanden 31 Schulungen und Prisentationen statt und es wurden 699 Personen damit
erreicht. Diese Kategorie beinhaltet auch Veranstaltungen, in denen Multiplikatorinnen das
FEM Siid Programm vorgestellt wird.

18. Janner 2012, VS Laimickergasse und FEM Siid und MEN, Gesundheitskonferenz VS
Laiméickergasse, Projekt Gesundes Favoriten, 35 Personen

30. Janner 2012, FEM Siid intern, Fortbildung Schwangerschaftskonflikt, -abbruch, 10
Personen



29. Februar 2012, FEM Siid, im Kaiserin Elisabeth Spital, Projekt Vorstellung "rundum
gsund", 25 Personen

23. April 2012, FH Campus, FGM Fortbildung, Projekt Gesundheitsberatung fiir Frauen aus
von FGM betroffenen Lindern, 17 Personen

26. April 2012, Heeresspital Wien, FGM Fortbildung, Projekt Gesundheitsberatung fiir
Frauen aus von FGM betroffenen Lindern, 14 Personen

9. Mirz 2012, Schlossberg Institut, FEM Siid vorstellen, 16 Personen
16. April, WiG, AG Gesundheitsforderung fiir sozial Benachteiligte, 8 Personen
26. April, AMS Burgenland, Vortrag ,Stress & Burnout bei Frauen“, 25 Personen

11. Mai 2012, FH Krems, Gesundheitsférderung: Gender, Diversity & BGF, FEM und FEM
Siid, 20 Personen

26. Juni 2012, FEM Siid und Wiener Krankenanstaltverbund (KAV), Gesundheits-
multiplikatorinnen Treffen, Projekt Gesund arbeiten ohne Grenzen 3, 5 Personen

28. Juni 2012, FEM Siid und Wiener Krankenanstaltverbund (KAV), Gesundheitsférderung
fiir Jede und Jeden? - Es geht! Spezielle Zielgruppen benétigen spezielle Methoden, Projekt
Gesund arbeiten ohne Grenzen 3, 12 Personen

5. Juli 2012, FEM Siid und Wiener Krankenanstaltverbund (KAV), Gesundheitsfoérderung fiir
Jede und Jeden? - Es geht! Spezielle Zielgruppen benétigen spezielle Methoden, Projekt
Gesund arbeiten ohne Grenzen 3, 15 Personen

12. September 2012, FEM Siid und Otto Wagner Spital-Mitarbeiterinnen, FEM Siid vor-
stellen, 11 Personen

28. September 2012, Schlossberg Institut, FEM Siid vorstellen, 8 Personen

4. Oktober 2012, Donauspital Langobardenstrafe, Krankenpflegeschule, Gender und
Diversity in der Gesundheitsforderung, 75 Personen

6. November 2012, FH Joanneum, Graz, FGM und Frauengesundheit, Projekt
Gesundheitsberatung fiir Frauen aus von FGM betroffenen Lindern, 18 Personen

8. November 2012, FH Campus, Forschungswerkstatt, FEM Siid vorstellen, 15 Personen

12. Oktober 2012, FH Campus, Lehrgang Gesundheit, Interkulturalitit und Kommunikation
und FEM Siid vorstellen, 15 Personen

15 & 25. Oktober 2012, FEM Siid intern, Fortbildung Sexualitit, 7 Personen

12. November 2012, Lehrgang Master oft Public Health, Gender & Diversitit in der
Gesundheitsférderung, FEM und FEM Siid, 20 Personen

15. November 2012, FH Campus, Lehrgang Sozialarbeit, FEM Siid vorstellen, 15 Personen

21. November 2012, Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) Generaldirektion, 2.
Vernetzungstreffen der Ansprechpartnerinnen fiir Gesundheitsférderung im Wiener
Krankenanstaltenverbund, Projekt Vielfiltig & gesund: Frauen im  Wiener
Krankenanstaltenverbund, 27 Personen

28. November 2012, FGZ Linz, FGM & Frauengesundheit, Projekt Gesundheitsberatung fiir
Frauen aus von FGM betroffenen Landern, 17 Personen

3. Dezember 2012, FEM Siid intern, FGM-Fortbildung, 7 Personen

4. Dezember 2012, FEM Siid und Wiener Krankenanstaltverbund (KAV),
Gesundheitsmultiplikatorinnen Treffen, Projekt Vielfiltig & gesund: Frauen im Wiener
Krankenanstaltverbund, 8 Personen

6. Dezember 2012, Krankenpflegeschule SMZ Siid, FGM Fortbildung, Projekt
Gesundheitsberatung fiir Frauen aus von FGM betroffenen Lindern, 64 Personen

7. Dezember 2012, Fachhochschule, Lehrgang Hebammen, FGM Fortbildung, Projekt
Gesundheitsberatung fiir Frauen aus von FGM betroffenen Lindern, 22 Personen



7. Dezember 2012, Aktion Regen, FGM Fortbildung, Projekt Gesundheitsberatung fiir Frauen
aus von FGM betroffenen Lindern, 20 Personen

11. Dezember 2012, Konferenz Frauengesundheit: Entwicklungspolitische Perspektiven einer
globalen Herausforderung, Vortrag zum Thema FGM, Projekt Gesundheitsberatung fiir
Frauen aus von FGM betroffenen Lindern, 70 Personen

11. Dezember 2012, Bassena, FGM Fortbildung, Projekt Gesundheitsberatung fiir Frauen aus
von FGM betroffenen Lindern, 18 Personen

16. Dezember 2012, FH Coburg, Gesundheitsforderung im Kontext zwischen Gender &
Diversitit, 6o Personen



Die FEM Siid-Nutzerinnen

Fiir die Auswertung der soziodemografischen Merkmale konnten insgesamt 1.693 Daten

herangezogen werden.

Die Daten beziehen sich sowohl auf jene Frauen, die personliche Beratung in Anspruch
nahmen als auch auf alle Frauen, die das Kursprogramm nutzten sowie Personen, die an
Projekten (u.a. "rundum gsund", Betriebliche Gesundheitsférderung, ,Ich bleib ‘gesund“)
teilnahmen. Im Zuge der Projektarbeit wurden auch 180 Minner erreicht. Diese haben vor
allem im Projekt ,Ich bleib’ gesund“ teilgenommen. Die Daten der 180 Minner werden

nicht in den sozialdemografischen Daten dargestellt.

Im Folgenden werden, der einfacheren Lesbarkeit entsprechend die meisten
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: Tiirkisch, Bosnisch, Kroatisch
und Serbisch, Arabisch, Afrikanisch und "andere". Die anderen Sprachen werden weiter
unten noch erldutert. Bei manchen Grafiken bzw. Angaben wurden entschieden, alle Daten

zusammenzulegen (wie zum Beispiel bei den Bezirken).

Alter

Das Ziel, fiir Frauen aller Altersgruppen und Lebensphasen
FEM Siid ist eine Anlaufstelle fiir

Maidchen und Frauen in jeder
Lebensphase.

ein passendes Angebot zu bieten, konnte auch im Jahr 2012
verwirklicht werden. Die jiingste Klientin war 5 Jahre und die

Alteste 89 Jahre alt. Das Durchschnittsalter betrug 42 Jahre.

Alter
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Nachdem es nur eine Person unter 10 Jahre gab (ein tiirkischsprachiges s5-jahriges

Midchen), wurde dafiir keine Kategorie gebildet.

Sieht man sich die Alterskategorien in Prozenten an, so entsteht ein klareres Bild iiber die

Altersaufteilung.

Die meisten Frauen, sowohl deutsch- als auch fremdsprachig, waren zwischen 41 und 50
Jahren alt. 23% der fremdsprachigen Frauen waren zwischen 31 und 40 Jahren alt, wihrend
es bei den deutschsprachigen Frauen nur 12 Prozent waren. In die Alterskategorie 51 bis 60
Jahren fielen jeweils ca. 20 Prozent. 21% der deutschsprachigen und 18% der
fremdsprachigen Frauen waren zwischen 21 und 30 Jahre alt. Auffallend ist, dass 16% der
deutschsprachigen Frauen iiber 61 Jahre waren und nur 5 Prozent der fremdsprachigen
Frauen dieses Alter hatten. Auf Grund der geringen Fallzahlen in der Alterskategorie 81 bis
9o Jahre, ergab der Prozentsatz jeweils nur 0,3 Prozent; diese werden in der Grafik daher

nicht angezeigt.

Alter
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Herkunftsland

Auch im Jahr 2012 nutzten Frauen sehr unterschiedlicher Herkunft die Angebote des
Frauengesundheitszentrums FEM Siid. 443 Frauen (27%) gaben an, in Osterreich geboren

worden zu sein, wihrend 1.197 Frauen ein anderes Land als Geburtsland angaben (73 %).



Herkunftsland
n=1.640

27%

Osterreich anderes Land

73%

707 Frauen kamen aus der Tiirkei. Aus dem ehemaligen

Jugoslawien kamen 220 Frauen und 84 Frauen wurden in Insgesamt wurden 63

verschiedene Geburtslinder
kamen 92 Frauen. 81 Frauen gaben "andere" Linder an. Die angegeben.

arabischen Lindern geboren. Aus afrikanischen Lindern

"anderen" Geburtslinder sind: Ruminien, Ungarn, Bulgarien,

Iran, Italien, Moldawien, Aserbaidschan, Taiwan, Kirgisistan, Polen, Deutschland, USA,
England, Russland, Irak, Pakistan, Afghanistan, Philippinen, Indien, Georgien,
Tschetschenien, Chile, Dominikanische Republik, Kambodscha, Australien, Tschechien,

Siidkorea, Portugal.

Herkunftsland
n=1.627, Angaben in Hiufigkeiten
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Sprache

Entsprechend den Herkunftslindern sind auch die Muttersprachen der Frauen und
Maidchen sehr vielfiltig: 359 deutschsprachige, 785 tiirkischsprachige, 212 bosnisch-,
kroatisch-, serbischsprachige, 8o arabischsprachige Frauen, 40 afrikanischsprachige Frauen
und 158 ‘"sonstige" (Kurdisch, Slowenisch, Albanisch, Mazedonisch, Ruminisch,
Aserbaidschanisch, Bulgarisch, Aramiisch, Russisch, Ungarisch, Kirgisisch, Polnisch,
Englisch, Spanisch, Persisch, Franzésisch, Philippinisch, Tschetschenisch, Hindi,
Georgisch, Tschechisch, Slowenisch, Italienisch, Chinesisch, Malaysisch, Koreanisch,

Portugiesisch).

58 Frauen machten keine Angabe zu ihrer Muttersprache, diese sind in den folgenden

Grafiken nicht dargestellt.

Muttersprache
n=1.634, Angaben in Hiufigkeiten
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Bezirk

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid wird von Frauen aller Wiener Bezirke geniitzt.
Wenige Ausnahmen (60 Frauen) kamen auch aus anderen Bundeslindern
(Niederésterreich, Oberésterreich, Steiermark und Kirnten). Um eine bessere Darstellung
zu gewihrleisten, werden nun in der folgenden Grafik die deutsch- und fremdsprachigen

Frauen gemeinsam aufgefiihrt.

Sieht man sich die Wienerinnen von den FEM Siid Nutzerinnen an, so ist erwartungsgemif
erkennbar, dass die meisten Frauen aus dem 10. Wiener Gemeindebezirk kommen (291
Frauen), gefolgt von 1110 Wien (79 Frauen) und 1120 Wien (126 Frauen). Damit ist zu
erkennen, dass vor allem Frauen aus dem regionalen Einzugsgebiet und aus Bezirken mit
sozial schwacher Bevélkerung erreicht wurden. In der folgenden Grafik sind die weiteren

Bezirke mit den Hiufigkeiten dargestellt.



Bezirk - Wien
n=1.049, Angaben in Hiufigkeiten
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Schulbildung

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

Keinen Schulabschluss haben 45 fremdsprachige Frauen. Bei den deutschsprachigen Frauen
kam dies gar nicht vor. 349 fremdsprachige Frauen haben einen Volksschulabschluss,
wihrend es bei den deutschsprachigen Frauen nur fiinf sind. 32 Frauen mit deutscher
Muttersprache haben einen Pflichtschulabschluss, wihrend das bei Frauen mit
nichtdeutscher Muttersprache 238 Klientinnen sind. 130 deutschsprachige Frauen und 198
fremdsprachige habe eine Lehre gemacht bzw. eine mittlere Schule besucht. Eine AHS bzw.
BHS haben g5 deutschsprachige und 170 fremdsprachige Frauen besucht. Bei universitiren
Abschliissen ndhern sich die Deutschsprachigen und Fremdsprachigen an. 83
deutschsprachige und 118 fremdsprachige Frauen haben einen héheren Abschluss bzw.

einen Universititsabschluss.

Schulbildung
n=1.505, Angaben in Haufigkeiten
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Berufstitigkeit

Die Berufstitigkeit der FEM Siid-Klientinnen zeigt deutlich die unterschiedlichen
Méglichkeiten fiir Frauen ihren Beruf auszuiiben. So ist auffallend, dass vor allem
fremdsprachige Frauen arbeitslos sind bzw. von der Notstandshilfe leben miissen (293
Frauen, 26%), wihrend dies nur 25 deutschsprachige Frauen angaben (7%). Besonders
interessant sind die Angaben zum Beruf ,Hausfrau“. 240 fremdsprachige Frauen gaben
nHausfrau® an, wihrend nur finf deutschsprachige Klientinnen ,Hausfrau® als Beruf

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

43 Prozent (148 Frauen) der deutschsprachigen Frauen gaben an, Vollzeit berufstitig zu
sein, wihrend dies 25 Prozent (284 Frauen) bei den fremdsprachigen Frauen sind. In
Pension sind schon 71 deutschsprachige Frauen (21%), bei den fremdsprachigen Frauen
sind es 96 Frauen (8%). Unter ,sonstiges“ wurden von den Frauen folgende Angaben
gemacht: Krankenstand, vorzeitige Pension, freigestellt, Mindestsicherung, Asylwerberin,
AMS-Arbeitssuche, selbststindig, Pflegegeld-Empfingerin, Nostrifikation, Deutschkurs,
Mutterschutz. Die folgende Grafik zeigt die Angaben in Hiufigkeiten.

Berufstitigkeit
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Familienstand

Die meisten fremdsprachigen FEM Siid Klientinnen sind verheiratet, das sind 880 Frauen
(72 Prozent). Bei den deutschsprachigen Frauen sind es hingegen "nur" 33 Prozent, also 117
Frauen. 137 fremdsprachige Frauen sind geschieden und 39 verwitwet, 127 leben als Single
bzw. ohne eine Partnerschaft, wihrend es bei den deutschsprachigen Frauen 92 sind. 62
Frauen, mit osterreichischer Herkunft sind ledig, aber in einer Beziehung und 49 Frauen
leben getrennt oder geschieden. 20 deutschsprachige Frauen sind verwitwet und 18 Frauen

leben in einer Lebensgemeinschaft, wihrend es nur 12 fremdsprachige Frauen sind.



Familienstand
n=1.584, Angaben in Hiufigkeiten
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Kinderzahl
Die meisten Frauen, die das FEM Siid besuchen, haben Kinder. Auffallend ist, dass vor
allem fremdsprachige Frauen angeben, Kinder zu haben (990 Frauen, 81 Prozent), wihrend

"nur" 55 Prozent der deutschsprachigen Frauen Kinder haben.

Haben Sie Kinder?
n=1.581, Angaben in Haufigkeiten
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Sieht man sich die Anzahl der Kinder an, so ist auch zu erkennen, dass vor allem die
deutschsprachigen Frauen ein bis zwei Kinder haben (86 Prozent), 10 Prozent haben drei

Kinder und zwei Prozent haben vier Kinder. Jeweils ein Prozent haben 5 und 6 Kinder. Eine



Frau hat 8 Kinder. Bei den fremdsprachigen Klientinnen sind es 3 Frauen, die 8 Kinder
haben. Fremdsprachige Frauen haben vor allem eins bis vier Kinder, das ist 92 Prozent. Die

restlichen 8 Prozent haben fiinf und mehr Kinder.

Die folgenden Grafiken zeigen die Angaben in Hiufigkeiten und Prozent.

Anzahl der Kinder
n=1.175, Angaben in Hiufigkeiten
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Anzahl der Kinder
n=1.175, Angaben in Prozent
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Zugangswege

Die meisten Frauen kamen aus eigener Initiative und wurden nicht ins FEM Siid

iiberwiesen. Nur 16 deutschsprachige Frauen gaben an, von einem Arzt/einer Arztin, einer



Ambulanz, Spital o.4. iiberwiesen worden zu sein. Bei den fremdsprachigen Frauen waren es
mehr. 138 Frauen suchten auf Grund einer (irztlichen) Uberweisung das FEM Siid auf. Die
iiberweisenden Stellen waren vor allem Fachirztinnen (59 Uberweisungen), Spital (40
Uberweisungen), Praktische Arztinnen (18 Uberweisungen) und "sonstige Stellen" und ein
Ambulatorium. Unter diese Kategorie fallen unter anderem Psychosozialer Dienst PSD,

Jugendamt, AMS, BBRZ, Frauenhaus, Psychotherapeutinnen usw.

Uberweisungen
n=154, Angaben in Hiufigkeiten
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Fremdsprachige Frauen erfuhren vor allem durch ihre Familie und ihre Freunde vom FEM
Siid Angebot (192 fremdsprachige Frauen/84 deutschsprachige Frauen), auflerdem wurden
sie auch von Arztinnen iiber das FEM Siid informiert (130 fremdsprachige Frauen/22

deutschsprachige Frauen).

Fast gleich viele Frauen - sowohl fremd- als auch deutschsprachig - haben vom Kaiser Franz
Josef-Spital iiber das FEM Siid-Angebot erfahren (76 deutschsprachige und 75
fremdsprachige Frauen). Das Programm spricht vor allem deutschsprachige Frauen an - 52

Frauen, wihrend nur 12 fremdsprachige Frauen iiber das Programm ins FEM Siid fanden.

Das Internet ist fiir jeweils 39 Frauen eine Informationsquelle, 51 fremdsprachige Frauen

haben durch Vereine vom Angebot erfahren, wihrend es nur 3 deutschsprachige waren.

Und insgesamt 27 Frauen (24 deutschsprachig und 3 fremdsprachige) kamen durch Medien

ins FEM Siid.

Unter die Kategorie "Sonstiges" fallen unter anderem Psychosozialer Dienst PSD, Manner-
gesundheitszentrum MEN, Jugend am Werk, Pensionsversicherungsanstalt PVA, Bassena,
Mobile Beratung, Feste, Moscheen, Kriseninterventionszentrum, Caritas, Psychologlnnen,

Interface, Vereine, Frauenhaus.
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FEM Siid Projekte

Ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt des FEM Siid sind interkulturelle Projekte zur
Frauengesundheitsforderung. In den folgenden Seiten wird auf alle laufenden Projekte des
Jahres 2012 eingegangen:

"Gesund arbeiten ohne Grenzen" — Geschlechtssensible und interkulturelle
Gesundheitsférderung filr Frauen aus Niedriglohnbereichen im Wiener
Krankenanstaltenverbund

“Ich bleib” gesund" — Tiirkischsprachiges Service im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung

"Gesundheitsberatung fiir Frauen mit Migrationserfahrung* - Schwerpunkt A:
Gesundheitsberatung fiir Frauen in Tiirkisch und Bosnisch/Serbisch/Kroatisch

"Gesundheitsberatung fiir Frauen mit Migrationserfahrung* - Schwerpunkt B:
Gesundheitsberatung fiir Frauen aus von FGM betroffenen Lindern

"FEM Siid Frauenassistenz" -  Arbeitsintegration von Frauen mit
Beeintrachtigungen und  chronischen  Erkrankungen mit und ohne
Migrationshintergrund

"Gesundes Favoriten" - Gesundheitsférderung fiilr sozial benachteiligte
Bevoélkerungsgruppen im Stadtteil

"rundum gsund" - Geschlechts- und kultursensible Gesundheitsforderung bei
Adipositas - Aktivititen auf der Verhiltnisebene

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

"h14 - healthgteen" - Gesundheitsférderung fiir ausgrenzungsgefihrdete
Jugendliche mit stadtteilbezogenem Ansatz

"Lernsprung" - Sozialintegratives Bildungsangebot fiir Migrantinnen im Caritas
Lerncafé

"Familie, Arbeit und Leben vereinbaren - Frauenrechte stirken" - Eine europiische
Grundtvig - Lernpartnerschaft im Rahmen des EU-Bildungsprogramms fiir
lebenslanges Lernen

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausfiihrlichen Projektberichte unter:
Frauengesundheitszentrum FEM Siid
Kundratstrafle 3, 1100 Wien

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



"Gesund arbeiten ohne Grenzen"

Geschlechtssensible und interkulturelle betriebliche
Gesundheitsforderung fiir Frauen aus Niedriglohnbereichen im
Wiener Krankenanstaltenverbund

Ausgangslage

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid fiihrt 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. aufgrund sprachlicher Barrieren kaum Zugang zu
Projekten der betrieblichen Gesundheitsforderung hatte. Ziel des Projektes ist, die
Gesundheit am  Arbeitsplatz von Mitarbeiterinnen unter Einbeziehung des
Migrationshintergrundes zu beriicksichtigen und die innerbetriebliche Situation zu

verbessern.

Das Projekt

Der dritte Projektdurchgang von ,Gesund arbeiten ohne Grenzen“ wurde im Jahr 2012
erfolgreich abgeschlossen und im Otto Wagner Spital, im Wilhelminenspital, im
Allgemeinen  Krankenhaus, in der Krankenanstalt Rudolfstiftung sowie im
Sozialmedizinischen Zentrum Floridsdorf durchgefiihrt. Der aktuelle Projektdurchgang

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

Maflnahmen
Durchfiihrung einer oder mehrerer Kick-Off Veranstaltungen fiir die Zielgruppe

Erhebung des gesundheitlichen Lebensstils und der Arbeitsbedingungen der
Zielgruppe mittels Fragebogen in Muttersprache (Bosnisch/Kroatisch/Serbisch,
Tirkisch, Englisch, Deutsch)

Durchfiithrung von muttersprachlichen und genderspezifischen Gesundheitszirkeln

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

Ausbildung einer Mitarbeiterin zur ,,Gesundheitsbeauftragten“ pro Institution

Treffen aller ausgebildeten Gesundheitsbeauftragten alle 6 Monate



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

Schulungen und Sensibilisierung von  KAV-internen  Akteurlnnen der
Gesundheitsférderung auf die Dimensionen Gender und Diversity

Verbreitung der Projektergebnisse und Erfahrungen im Rahmen einer Fachtagung

Ergebnisse
Uber die dreijihrige Projektlaufzeit konnten 3.825 Kontakte zur Zielgruppe hergestellt

werden.

Folgende Arbeitsbelastungen der Zielgruppe wurden als Kernthemen in den
Gesundheitszirkeln und Fragebogenerhebungen identifiziert: Stress, gesundheitliche
Probleme wie Riicken- oder Gelenksschmerzen, Mangel an Information und
Kommunikation, Arbeit an unterster Stelle der Hierarchie, Konflikte mit Kolleginnen oder

anderen Berufsgruppen, Arbeitsdruck und Unsicherheit, etc.

Die Lésungen, die von den Zirkelteilnehmerinnen vorgeschlagen wurden, betrafen
Verinderungen sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhiltnisebene. Die
gesundheitsforderlichen Kurse bestanden aus Bewegungseinheiten wie Tanz, aber auch
Kommunikations- und Konflikttraining. Jene Frauen, die an Gesundheitsférderungskursen

teilnahmen, waren mit diesen sehr zufrieden.

Die Anderungen auf der Verhiltnisebene sind vielfiltig: es wurden Teambesprechungen
eingefiihrt, Rollwigen angeschafft und Aufforderungen zum

respektvollen Umgang miteinander durchgefiihrt.

Die Schulung ,Gesundheitsférderung fiir Jede und Jeden?“ fiir Kooperation und Férdergeberinnen:

KAV-interne Akteur/-innen fand im Juni und Juli 2012 statt und

Wiener Krankenanstaltenverbund, Fonds
Gesundes Osterreich, WiG Wiener

wurde von den Teilnehmerlnnen sehr positiv bewertet. Gesundheitsférderung gemeinniitzige
GmbH

Einen kronenden Projektabschluss stellte die Fachtagung Projektlaufzeit:

»Diversitit als Chance — Betriebliche Gesundheitsférderung auf September 2009 — August 2012

neuen Wegen“ am 12. Juni 2012 mit rund 160 interessierten Projektleitung:

Mag® Huberta Haider

Besucherlnnen dar. huberta.haider@wienkav.at
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"Ich bleib’ gesund — Saglikli kalacagim "

Tiirkischsprachiges Service im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung

Mit dem Projekt ,Ich bleib’ gesund — Saglikh kalacagim“ trigt die Stadt Wien dazu bei, dass
sozio-6konomisch benachteiligte Migrantinnen mit geringen Deutschkenntnissen Zugang
zur kostenlosen Vorsorgeuntersuchung finden. Der Schwerpunkt liegt bei Frauen mit
tiirkischer Muttersprache. In den Vorsorgeuntersuchungsstellen Sorbaitgasse 3 in Wien 15
und Ada Christen-Gasse 2C in Wien 10 werden tiirkischsprachige Beratung und Begleitung

vor und wihrend der Gesundenuntersuchung angeboten.

Ausgangslage

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

Verhaltensmuster bei der Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Leistungen auswirkt.

Ziele
Informationsvermittlung unter Migrantinnen iiber die Bedeutung der
Vorsorgeuntersuchung und Erhéhung der Inanspruchnahme
Entlastung der Mitarbeiterlnnen der Vorsorgeuntersuchungsstelle durch
Unterstiitzung bei der Kommunikation mit Migrantinnen

Zielgruppe

Tirkischsprachige Migrantinnen

Mafnahmen
Zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit
Vernetzungsaktivititen
Medienarbeit
Begleitung bei der Anmeldung, psychosoziale Beratung
Begleitung am Untersuchungstag

Laufende Erhebung und Evaluierung soziodemografischer Daten sowie der
Zufriedenheit der Untersuchten



Ergebnisse

Von November 2006 bis Dezember 2012 wurden in beiden Vorsorgeuntersuchungsstellen
2.230 tiirkischsprachige Teilnehmerinnen gezihlt. Der iiberwiegende Teil der
tiirkischsprachigen Probandlnnen war das erste Mal bei einer Vorsorgeuntersuchung
(70,5%). Im Jahr 2012 haben 470 Personen das Angebot in Anspruch genommen. In
diversen tiirkischsprachigen Medien (Fernsehen, Zeitschriften) wurde iiber das Projekt
informiert. Durch die aufsuchende Offentlichkeitsarbeit wurden 5.004 Personen erreicht. Im
Rahmen der Sozialberatung konnten Betroffene ohne Zugangshiirden psychosoziale
Anliegen ansprechen. Es zeigt sich, dass durch persénliche Kontaktaufnahme der
muttersprachlichen Mitarbeiterinnen mit der Zielgruppe und mit Multiplikatorinnen
gesundheitsbezogene Wissensdefizite aufgehoben werden und in Folge tiirkischsprachige
Personen barrierefrei die Méglichkeit einer kostenlosen Vorsorgeuntersuchung nutzen

kénnen.

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



"Gesundheitsberatung fiir Frauen mit
Migrationserfahrung*

Schwerpunkt A: Gesundheitsberatung fiir Frauen in Tiirkisch und
Bosnisch/Serbisch/Kroatisch

Ausgangslage

Aufgrund des evidenten Zusammenhangs zwischen sozialen Lebensbedingungen und
Gesundheit sind Migrantinnen mit besonderen gesundheitlichen Risikofaktoren
konfrontiert. Ein geringerer Bildungshintergrund sowie unzureichende Sprachkenntnisse
sind bestimmende Faktoren, wie sie im Konzept der multifaktoriellen Auswirkungen von
Health Literacy dargelegt sind. Eine geringere Inanspruchnahme frauenspezifischer
Gesundheitsvorsorge sowie ein hoéherer Grad an gesundheitlichen, insbesondere
psychischen und sozialen Belastungen (Statistik Austria, 2008) sind die Folge. Die
vorhandenen Daten lassen den Schluss zu, dass Frauen aus den Lindern des ehemaligen
Jugoslawiens sowie insbesondere der Tiirkei — die groRten Migrantinnenpopulationen in

Osterreich — physisch wie psychisch belasteter sind (Stadt Wien, 2006).

Ziele

Zentrale Aufgabe war es, Frauen und Midchen adiquate Hilfestellung zu bieten, d.h. sie zu
informieren, zu stirken und in psychosozialen Krisensituationen sowie bei psychischen
Traumata und  Erkrankungen zu  begleiten.  Mittels  zielgruppengerechter
Informationsvermittlung sollten Migrantinnen dabei unterstiitzt werden, sich selbst im
Gesundheitssystem zurechtzufinden. Dariiber hinaus sollten Basiskenntnisse im Bereich
von gesundheitsbezogenem Wissen und Handeln vermittelt werden, die auch praventiv

wirksam werden.

Zielgruppe
Zielgruppe waren Frauen und Méadchen, mit Migrationshintergrund, insbesondere jene, die

aus der Tiirkei oder den Lindern des ehemaligen Jugoslawiens zugewandert sind.

Mafnahmen

Im Rahmen des Arbeitsbereichs gibt es vier zentrale Schwerpunkte:

Clearing und frauenspezifische Beratung in der Muttersprache

Gesundheitsinformation und —bildung (,,Health literacy“)



Sensibilisierung und Fortbildung fiir Multiplikatorinnen
Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

Ergebnisse

Im Folgenden eine kurze Ubersicht iiber die Aktivititen im Jahr 2012:

1.054 Kontakte wurden mit Klientinnen mit Migrationshintergrund im Rahmen der
psychologischen [psychotherapeutischen Begleitung sowie der Sozialberatung
verzeichnet. Psychologische Beratung wurde am stirksten nachgefragt, gefolgt von
Sozialberatung. Am stirksten nachgefragt waren tiirkisch sprachige Beratungen.

41 Gesundheitsvortrige wurden zum iiberwiegenden Teil in den Sprachen Deutsch,
Tiirkisch und Bosnisch/Serbisch/Kroatisch durchgefiihrt, fallweise — je nach Bedarf
der Zielgruppe — kamen auch andere sprachkompetente Gesundheits- und
Sozialexpertlnnen (fiir Englisch, Spanisch und Arabisch) zum Einsatz. Bei den
Informationsveranstaltungen in Vereinslokalen, Schulen, Kulturzentren etc.,
konnten insgesamt 2.241 Teilnehmerlnnen verzeichnet werden.

9 Fortbildungen fiir Multiplikatorlnnen wurden im Jahr 2012 durchgefiihrt.
Darunter waren Vorlesungen an Fachhochschulen bzw. an Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen sowie universitiren Lehrgingen ebenso wie Fortbildungen
im Rahmen von Vernetzungsaktivititen mit Institutionen des Gesundheitswesens
und der Gesundheitsférderung. Insgesamt konnten mit diesen MaRnahmen 239
Multiplikatorlnnen erreicht werden.

Kooperation und Férdergeberinnen:
MA 57

Projektlaufzeit:
laufend

Projektleitung:

Mag’® Hilde Wolf, MBA
hilde.wolf@wienkav.at



"Gesundheitsberatung fiir Frauen mit
Migrationserfahrung*

Schwerpunkt B: Gesundheitsberatung fiir Frauen aus von FGM
betroffenen Landern

Die Gesundheit von Frauen aus afrikanischen sowie arabischsprachigen Lindern steht im
Mittelpunkt dieses Projekts, das seit 2007 umgesetzt wird. Mit Unterstiitzung der Stadt
Wien (MA 57) sowie des Frauenministeriums kénnen Frauen dieser Zielgruppen bei

gesundheitlichen und sozialen Anliegen unterstiitzt werden.

Die Angebote 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 Genitalverstiimmelung (FGM)
leiden sowie deren Téchtern, die durch Priventionsmafinahmen vor diesem Schicksal
bewahrt werden sollen. Die frauenspezifische Beratung wird in erster Linie in den Sprachen
Arabisch, Englisch und Franzésisch angeboten, bei Bedarf kommen Dolmetscherinnen zum
Einsatz. Vorrangiges Ziel ist die Unterstiitzung von Frauen bei gesundheitlichen und

psychosozialen Problemen sowie ,Empowerment*.

Einen wichtigen Arbeitsschwerpunkt stellt dariiber hinaus die Fortbildungstitigkeit fiir
Multiplikatorlnnen dar, die auf Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung abzielt. Im
Rahmen von Workshops, Seminaren und Vortrigen sollen Arztinnen, Hebammen,
Krankenpflegerlnnen, SozialarbeiterInnen, ... durch umfassende Information zur Praxis und
zu den Hintergriinden von weiblicher Genitalverstiimmelung sensibilisiert werden, der

Informationsstand erhéht und das Verstindnis gestirkt werden.

Ausgangslage

Weibliche Genitalverstiimmelungen fiihren neben einer Vielzahl an akuten Komplikationen
auch zu massiven korperlichen und psychischen Langzeitfolgen. In Wien weisen ca. 1.900
Frauen, die aus einem Land mit haufigem Vorkommen von FGM stammen, ein potenzielles

Risiko auf (Wiener Frauengesundheitsbericht, 2006).

Zielgruppe und Zielsetzung
Das Angebot richtet sich in erster Linie an Frauen und Madchen aus afrikanischen Lindern

sowie aus arabischsprachigen Regionen. Im Mittelpunkt dabei stehen Frauen und Méadchen,



die von FGM bedroht oder betroffen sind. Mit dem Angebot kénnen auch Angehérige und

Multiplikatorlnnen unterstiitzt werden, die mit der Thematik konfrontiert sind.

Mafnahmen

Die Mafhahmen im Rahmen des Projektes setzen auf verschiedenen Ebenen an:

Telefonisches Info-Service, personliche Beratung und Krisenintervention
Gesundheitsinformation und —bildung (,,Health Literacy")

Aufsuchende Vernetzungsarbeit mit relevanten Communities und Organisationen
Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen zu Themen der Frauengesundheit

Beratung und Fortbildung von Multiplikatorlnnen

Ergebnisse

Im Folgenden eine kurze Ubersicht iiber die Aktivititen im Jahr 2012:

1.028 Beratungsgespriche mit 19o Frauen haben stattgefunden. Die Angebote der
Gesundheits- und Sozialberatung, der Erndhrungsberatung sowie der
psychologischen Beratung in verschiedenen Sprachen wurden von Frauen aus 35
verschiedenen Herkunftslindern in Anspruch genommen — vorrangig dabei waren
Agypten, Somalia und Kongo.

49 Gesundheitsvortrige wurden in den Sprachen Arabisch, Englisch, Franzésisch,
Deutsch, durchgefilht — die Themen umfassten eine groRe Palette an
frauenspezifischen Themen. Bei den Informationsveranstaltungen konnten
insgesamt 535 Teilnehmerinnen verzeichnet werden.

10 Fortbildungen fiir Multiplikatorinnen wurden im Jahr
2012 durchgefiihrt. Neben Vorlesungen, Workshops und
Seminaren waren auch Vorlesungen an der
Fachhochschule fiir Hebammen bzw. an Gesundheits-
und Krankenpflegeschulen dabei. Die Mafinahmen
fanden iiberwiegend in Wien, aber auch in Graz und Linz

Kooperation und Férdergeberinnen:
MA 57, Frauenministerium

statt, ein Vortrag im Rahmen einer Tagung im Rathaus. Pr9jektlaufzeit:
Insgesamt konnten mit diesen MaRnahmen 267 Seit September 2007 laufend
Multiplikatorlnnen erreicht werden. Projektleitung:

Mag’® Hilde Wolf, MBA

I hr 2012 hat zud in G bot fiir F
m Jahr at zudem ein Gruppenangebot fiir Frauen hilde.wolf@wienkav.at

zum Thema ,Ernihrung, Bewegung und gesunder
Lebensstil“ statt. 13 Frauen haben an dem Programm
teilgenommen, es konnten bei 24 Gruppentreffen 192 Kontakte verzeichnet werden.



FEM Siid FRAUENASSISTENZ

Arbeitsmarktintegration von Frauen mit Beeintriachtigungen und
chronischen Erkrankungen mit und ohne Migrationshintergrund

Ausgangslage

Im Auftrag des Bundessozialamts wurde eine niederschwellige Beratungsstelle fiir
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, Tiirkisch,
Bosnisch, Serbisch, Kroatisch und Englisch, ab 2013 wird auch Arabisch angeboten. Die
FEM Siid FRAUENASSISTENZ sieht ihre Hauptaufgabe darin, Frauen der Zielgruppe fiir

Mafdnahmen der Selbstwertstirkung und des Empowerments zu erreichen.

Mafnahmen

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

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

Bisher 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 erméglichen. Klientinnen mit Migrationshintergrund konnten u. a.
durch vermehrte Information und verbesserte Deutschkenntnisse ihr Leben in Osterreich

selbstbestimmter gestalten.

Ergebnisse

Im Jahr 2012 wurden 289 Klientinnen und Interessentinnen betreut. Es fanden 2.235
Beratungsgespriche in den Sprachen Deutsch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch und Tiirkisch
statt. In den verschiedenen Kursangeboten (z. B. Entspannungstraining u. a.) kam es zu 381
Kurskontakten. Die FEM Siid Frauenassistenz erhielt auerdem im Jahr 2012 7.907 Anrufe

und 10.215 Mails.



Die Bemiihungen des multiprofessionellen Teams der FEM Siid FRAUENASSISTENZ, die

Zielgruppe zu erreichen und die von uns betreuten Frauen ,fit“ fiir den Arbeitsmarkt zu
machen, konnten auch 2012 erreicht werden. Die Klientinnen profitierten vom
ganzheitlichen und muttersprachlichen Beratungsangebot. Insgesamt konnten 57

Vermittlungen in ein Dienstverhiltnis oder eine Ausbildung durchgefiihrt werden.

Es fanden 2012 46 Vernetzungen der FEM Siid FRAUENASSISTENZ mit verschiedenen
Einrichtungen zu den Themen Arbeit, Migration, Behinderung etc. statt. Die Beratungsstelle
arbeitete aktiv beim Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration und der
Plattform Psyche und Arbeit mit. Am 10.10.2012 fand die Kooperationstagung der Plattform
Arbeit und Psyche mit der AK Wien und WUK faktor | statt. Uber 300 Besucherinnen und
Besucher folgten den Ausfiihrungen der renommierten Vortragenden rund um die Thematik

»Arbeit. Psyche. Stigma“ mit groflem Interesse.

Neben den bereits bewihrten Vernetzungen und Kooperationen konnte diese Schiene im
Jahr 2012 um den wesentlichen Bestandteil , Betriebe“ erweitert werden. Die Firmen ,forever
21“ sowie ,crosslink® traten an die FRAUENASSISTENZ heran, um Mitarbeiterinnen zu
lukrieren. Die langjahrige Kooperation des FEM Siid mit der Generaldirektion des Wiener
Krankenanstaltenverbundes konnte dieses Jahr ebenfalls fiir die FRAUENASSISTENZ

geniitzt werden.

Kooperation und Férdergeberinnen:
Bundessozialamt, Landesstelle Wien

Projektlaufzeit:

November 2008 - laufend
Projektleitung:

Mag® Huberta Haider, MBA
huberta.haider @wienkav.at
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»,Gesundes Favoriten*

Gesundheitsforderung fiir sozial benachteiligte
Bevolkerungsgruppen im Stadtteil

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 Minner und Frauen als Todesursachen
verantwortlich - das Priaventionspotential 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).

Mafnahmen

Im Jahr 2012 stand die Umsetzung der geplanten Maflnahmen fiir die Zielgruppe
Kinder/Jugendliche sowie der Start der Aktivititen fiir die Zielgruppe
Erwachsene/Seniorlnnen im Fokus. Neben éffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen (6.
Favoritner Madchen- und Burschengesundheitstag am 27.6.2012 und Kindergesundheitsfest
gemeinsam mit dem Preyer 'schen Kinderspital am 8.9.2012) wurde fiir jede Zielgruppe in
ausgewihlten Settings intensiv gearbeitet, z.B. in Volksschulen, Jugendzentren,

FufRballvereinen sowie im Gemeindebau und im Freiraum (Park).

In der Volksschule Knéllgasse wurden Workshops in allen Schulklassen sowie Elterncafés
und Bewegung fiir die Lehrerlnnen durchgefiihrt. In der Volksschule Laimickergasse fand
eine  ,Gesundheitskonferenz mit den Lehrerinnen sowie ein vielfiltiger
»,Gesundheitsparcours* fiir die Schiilerlnnen inkl. einem Elterncafé fiir die Eltern statt. Im
FuRballverein fanden intensive Vorbereitungen eines Minnergesundheitstages bei der

Austria Wien sowie Gesundheitsworkshops fiir Jugendliche der Austria Wien sowie Spieler



und Trainer des KSV Ankerbrot statt. Partizipativ weiter umgesetzt wurde das

Vernetzungsprojekt ,,Gesundheitstour*.

Fiir Erwachsene und Seniorlnnen wurden MaRnahmen im Wrba-Hof gemeinsam mit den
Wohnpartnern umgesetzt, so z.B. monatliche ,,Gesundheits-Jour fixes“, Bewegungs- und
Gesundheitskurse sowie ein ,,Gesundheitsfest* am 11. Mai 2012. Die im Wasserturmpark
begonnenen Bewegungsaktivititen wurden erweitert, insgesamt 5 Kurse fanden so im
Freiraum niederschwellig statt. Mit dreiwéchigen Einkaufsaktionen in Supermirkten
(Zielpunkt, Merkur und SEPAS) wurden Infos zu gesunder Ernihrung, gesundem Einkaufen

inkl. Blutdruckmessen Vielen zuginglich gemacht.

Die Teilnahme des Projektteams am Regionalteam Favoriten sowie an den Arbeitskreisen
Kinder/Jugendliche und Seniorlnnen erfolgte auch 2012 regelmiflig, wobei hier auch

inhaltliche Inputs organisiert wurden.

Ergebnisse

Insgesamt kann festgestellt werden, dass das Projekt im Bezirk inzwischen sehr gut
bekannt, angenommen und implementiert ist. Nach wie vor gibt es viele Anfragen, die an
das Projektteam herangetragen werden, was als Hinweis fiir eine gelungene

Bewusstseinsarbeit im Bezirk gelten kann.

Ausblick

Im letzten Projektjahr sind Aktionen fiir Erwachsene/Seniorinnen

sowie Mafinahmensetzungen fiir eine Gewibhrleistung der

Nachhaltigkeit geplant (Methodenmappe zu den Schulworkshops, Kooperation und Fordergeberinnen:

Checkliste zur Durchfithrung von Gesundheitstagen bzw. —festen gemeinniitzige GmbH

sowie ein Gesundheitsstadtplan). Projektlaufzeit:

WiG — Wiener Gesundheitsférderung

15. Oktober 2010-4.0ktober 2013

Projektleitung

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

Projektleitung minnerspezifisch

Mag. Romeo Bissuti
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"rundum gsund" — geschlechts- und kultursensible
Gesundheitsférderung bei Adipositas

Im Zentrum des Projekts "rundum gsund" stand die Entwicklung und Umsetzung
geschlechts- und kultursensibler Gesundheitsférderung bei Adipositas. Dazu wurden 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, Mainner, Familien) wurden jeweils 8,5 monatige
ganzheitliche  Kurse angeboten. Diese wurden von Psychologlnnen und
Psychotherapeutlnnen — in deutscher und tiirkischer Sprache - geleitet, wobei
Medizinerlnnen und Ernihrungswissenschafterlnnen einbezogen wurden. Erginzt wurden

diese durch Kochworkshops, Einkaufstrainings etc.

Im gesamten Projektzeitraum wurden insgesamt 24 Kurse umgesetzt, die alle in

Einrichtungen des 15. Bezirks verortet waren. Als Kooperationspartnerinnen 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 14.300 Kontakte mit Personen der
Zielgruppen verzeichnet werden. Diese reichten von Teilnahmen am Bewegungsprogramm,
an den psychologisch geleiteten Gruppen iiber die veranstalteten Kochworkshops bis hin zu

Kontakten mit Interessierten im Zuge von Veranstaltungen.

Die Ergebnisse zeigen positive Verinderungen 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  Expertinnen  und
Entscheidungstrigerlnnen wurde mit der Umsetzung begonnen. Der Einladung zum 1.
Vernetzungstreffen im Kaiser Franz Josef-Spital folgten schlieflich rund 100 Expertinnen.
Das 2. Vernetzungstreffen, das sich der Zielgruppe "Kinder und Jugendliche" widmete und

im Mirz 21012 im Preyer ‘schen Kinderspital stattfand, stieR auf dhnliches Interesse.

Das dritte Forum fand im Rahmen einer Fachtagung im Juni 2012 in der Wiener

Gebietskrankenkasse statt, die diese Veranstaltung auch inhaltlich unterstiitzte. Neben



hochkaritigen Fachvortrigen fand eine Expertinnendiskussion statt, die sich mit der Frage

der Verortung der Thematik Adipositas im Spannungsfeld zwischen Gesundheitsforderung
und Krankenbehandlung beschiftigte. Auch der Fachtagung folgten wieder etwa 100
Expertinnen und bekundeten grofes Interesse an einer Fortfithrung des Forums iiber das

Projektende hinaus.

Ein weiterer Baustein der Verhiltnisebene war die Erstellung einer Methodensammlung
"rundum gsund" zur gender- und kultursensiblen Gesundheitsforderung adipéser
Menschen. Laufend wurden von Mitarbeiterinnen des Projektteams aus Medizin,
Erndhrungs-, Sportwissenschaften, Psychologie, Psychotherapie und Diitologie Materialien
recherchiert, Methoden erprobt und gesammelt, um sie dann aufzubereiten. Durch diese
Sammelmappe mit aktuellen und kompetenten Informationen, Handouts und Methoden zur
Gesundheitsférderung bei Ubergewicht und Adipositas sollen Multiplikatorinnen in ihrer
Arbeit mit Betroffenen unterstiitzt werden. Die Methodensammlung liegt in gedruckter
Version vor, wurde auch bereits an Trainerlnnen und Kooperationspartnerinnen vermittelt

und steht auf der Homepage "rundum gsund" kostenlos zur Verfiigung.

Ein geeigneter geschlechts- und kultursensibler Internetauftritt in Form einer Homepage
(www.rundum-gsund.at) rundet das MaRnahmenpaket 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

geférdert werden sollen.

Das Projekt wird finanziert vom Fonds Gesundes Osterreich, der

Wiener Gesundheitsforderung sowie durch Selbstbehalte der

. . . Kooperation und Fordergeberinnen:
Teilnehmerlnnen. Eine externe Evaluierung erfolgt durch das FGO - Fonds Gesundes Osterreich, WiG

Forschungsbiiro queraum. kultur- & sozialforschung. — Wiener Gesundheitsférderung
gemeinniitzige GmbH, ASKO-Wien

Projektlaufzeit:

1. Juli 2010 bis 30. September 2012

Projektleitung
Mag® Hilde Wolf, MBA
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 ,Nach Herzenslust* und
»Herzenslust — leichter leben* diese im Frauengesundheitszentrum FEM Siid entwickelt und
umgesetzt wurde. Deutsch- und tiirkischsprachige Frauen bekamen in diesen
kultursensiblen Programmen umfangreiche muttersprachliche psychologische Betreuung,

Ernidhrungsinformationen und Bewegungsangebote.

Ziele/Zielgruppe

Ziel des Frauenmoduls war es, deutsch- und tiirkischsprachige Frauen mit
Gewichtsproblemen zu erreichen. Im Fokus waren dabei sozial benachteiligte Frauen,
insbesondere Frauen aus dem 15. Wiener Gemeindebezitk, wo das Projekt ortlich

angesiedelt war.

Mafnahmen

Es fanden kultursensible psychologisch geleitete Gruppen fiir deutsch- und
tiirkischsprachige Frauen statt, in denen Inhalte wie Erndhrungswissen ebenso Platz hatten
wie Essfallen, alte und neue Essgewohnheiten, individuelle Ziele, Kérperwahrnehmung und
vieles mehr. Dariiber hinaus wurden Bewegungsgruppen angeboten und es fanden

vielfiltige gemeinsame Aktivititen, wie Kochen, Einkaufstraining, etc. statt.

Ergebnisse

Im frauenspezifischen Teil gab es in der Projektlaufzeit drei Kursdurchginge mit je vier
Gruppen; davon waren jeweils drei deutschsprachig und eine tiirkischsprachig. Die Kurse
waren aufgeteilt in 1,5-stiindigen psychologische Einheiten und eine darauffolgende
einstiindige Bewegungseinheit. Pro Gruppe bzw. Kurs fanden durchschnittlich 28 Termine
in 8,5 Monaten statt. Ingesamt konnten in allen 12 Gruppen 156 Frauen erreicht werden.
Zusitzlich gab es fiir die Frauen Einkaufstrainings, Kochevents, Farb- und Stilberatungen,

Bauchtanzschnupperkurse usw.

Ganz nach dem Titel "rundum gsund" ging es in den Gruppen nicht primdr um eine

Gewichtsreduktion, sondern vor allem um eine gesunde Lebensstilinderung. In jeder



Gruppe waren Erndhrung, Bewegung und psychosoziale Aspekte des Lebensstils

integrativer Bestandteil, jedoch gab es auch Méglichkeiten der partizipativen Gestaltung, je

nach Interessenslage und Wissensstand der teilnehmenden Frauen.

Fiir den gesamten Projektzeitraum konnten 256 Screeninggespriche gezihlt werden und
insgesamt nahmen 156 Frauen an allen drei Kursdurchgingen teil und damit konnten 2.658

Kontakte fiir die psychologische Gruppe und 2.171 Bewegungskontakte gezihlt werden.

Zusitzlich wurden fiir das Frauenmodul in der Projektzeit 1.223 Telefonate gefiihrt und 2.173

E-Mails bearbeitet werden.

Es fanden auferdem umfangreiche Vernetzungskontakte mit niedergelassenen Arztinnen,

Adipositasambulanzen, Sportvereinen, Therapeutinnen, Institutionen usw. statt.

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

Projektlaufzeit:
1. Juli 2010 bis 30. September 2012
Projektleitung

Mag® Hilde Wolf, MBA
hilde.wolf@wienkav.at

Modulleitung
Mag® Eva Trettler
eva.trettler@wienkav.at



health4teen

Gesundheitsforderung fiir ausgrenzungsgefihrdete Jugendliche —
mit stadtteilbezogenem Ansatz

Setting
Arbeitsmarktpolitische Einrichtung fiir 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 fiir
Jugendliche, die friihzeitig die Bildung abbrechen und/oder denen der Einstieg in den
Arbeitsmarkt nicht gelingt. Die Kumulation soziookonomischer sowie gesundheitlicher
Risikofaktoren bedingt einen erhohten Forderbedarf fiir diese ausgrenzungsgefihrdete

Bevélkerungsgruppe.

Das Projekt healthgteen begann daher in der Einrichtung ,,c’mon14 — Case Management fiir
Schiilerinnen ab 14” im 6. Bezirk mit gesundheitsférderlichen Mafinahmen anzusetzen.
Diese Einrichtung bot 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 in Kooperation mit FEM Sud durchgefiihrten
Gesundheitsférderungsprojektes lag auf ausgrenzungsgefihrdeten Jugendlichen des 10.
Wiener Gemeindebezitks. Die Jugendlichen sollten durch unterstiitzende und
gesundheitsfordernde Angebote in ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualitit sowie ihren
individuellen Gesundheitskompetenzen gestirkt und so zu einer gesundheitsférdernden

Lebensweise befihigt werden.

Nach einer eingehenden Ist-Analyse wurden Mafinahmen - wie beispielsweise
Gesundheitsworkshops, Gesundheitsaktionstage, Peer Education,
Gesundheitssprechstunden, Multiplikatorinnenschulung fiir Case Managerlnnen von
c‘'moni14 und Gesundheitsaktivititen — zur Gesundheitsforderung Jugendlicher im Gritzel

und bei ¢ ‘mon14 partizipativ entwickelt und angeboten.

Da es sich in der Umsetzungsphase zeigte, dass die Zielgruppe nur vor Ort im Gritzel

erreicht werden konnte, wurden die gesundheitsférderlichen Angebote vom Setting c ‘mon14



in den 10. Bezirk zu Kooperationspartnerlnnen (z.B. Jugendzentren und Kooperative
Mittelschulen) verlagert. Nach einer intensiven Bewerbung des Projektes und kleineren Kick
Off-Veranstaltungen konnten bei einigen Kooperationspartnerlnnen teils regelmifiige
gesundheitsforderliche Mafinahmen bis zum Projektende (30.06.2012) hin umgesetzt

werden.

Die Erfahrungen und Ergebnisse des erfolgreichen Projektes wurden in zwei Druckwerken
fiir Interessierte aufgearbeitet. Der Gesundheitsbericht sowie der Lessons Learned Leitfaden
stehen beim Wiener Netzwerk Gesundheitsférdernder Schulen als Download frei zur

Verfiigung. (zu finden im Infocenter unter http://www.wiengs.at)

Kooperation und Férdergeberinnen:
WiG - Wiener Gesundheitsforderung,
waff - Wiener Arbeitnehmerinnen
Forderungsfonds

Férdergebernehmerin: OSB Consulting
GmbH

Projektlaufzeit:
September 2010 — Juni 2012

Projektleitung:

Mag. Jiirgen Unfried (OSB Consulting
GmbH)

Juergen.Unfried @oesb.at



Caritas

"Lernsprung"

Sozialintegratives Bildungsangebot fiir Migrantinnen im Caritas
Lerncafé

Ausgangslage

Aktuelle Studien weisen darauf hin, dass zwar die Anzahl der Personen mit héheren
Bildungsabschliissen in Osterreich in den letzten Dekaden zugenommen hat, dass zugleich
jedoch auch die Zahl von Personen mit geringer Basisbildung und maximal
Pflichtschulabschluss nach wie vor betrichtlich ist. Auch zeigt sich, dass die
Einflussfaktoren Geschlecht und Migrationshintergrund hier besonders nachhaltig wirken
(Statistik Austria, 2011). Generell lisst sich daher von einem besonderen Bedarf an
Angeboten der Basisbildung fiir Frauen der ,zweiten Generation* aus Drittstaaten
ausgehen, wobei der Bedarf bei Frauen, die iiber mehrere Jahre im Haushalt titig waren,
besonders gegeben sein diirfte (vgl. auch Ulram, 2010). Die Zielgruppe der Hausfrauen mit
Migrationshintergrund befindet sich in mehrerer Hinsicht in der ,Zone“ der
Exklusionsgefiahrdung (kurze schulische Sozialisation, erhhte Gesundheitsrisiken, Risiko
der sozialen Isolation). Bildungsbenachteiligungen kommen hierbei besondere
intervenierende Bedeutung zu, da Qualifikationsmerkmale ebenso wie Basisbildung
wesentliche Zugangsfaktoren zu unterschiedlichen gesellschaftlichen Funktionssystemen

darstellen (Kronauer, 2002).

Zielgruppe

Von den Exklusionsgefihrdungen ausgehend, wendet sich das Projekt speziell an die
Zielgruppe Frauen mit Migrationshintergrund im Alter zwischen 25 und 50 Jahren im 10.
Wiener Gemeindebezirk. Der Fokus liegt auf Frauen, die mehrere Jahre in Elternkarenz bzw.

als Hausfrauen titig waren.

Das Projekt

Ziel des Projektvorhabens ist es, mind. 100 Frauen mit Migrationshintergrund bei der
Aneignung von Basisbildung und von — fiir die gesellschaftliche Teilhabe und
Personlichkeitsentfaltung besonders zentraler — soft skills zu unterstiitzen und sie auf
unterschiedlichen Bildungsebenen auf den Wiedereinstieg in Ausbildung oder Beruf

vorzubereiten.



IKVESTITHON IN IHRE JUKUNFT

Mafnahmen

Die Aktivititen werden in drei Projektzyklen zu jeweils 9 Monaten umgesetzt, an denen

jeweils 30-36 Frauen teilnehmen kénnen. Dem Bildungsbegriff entsprechend setzt das

Projekt Angebote in vier Bildungsdimensionen, die jeweils von unterschiedlichen

Partnerorganisationen in enger Abstimmung umgesetzt werden:

Unterstiitzung beim Erwerb der zentralen Kulturtechniken Lesen, Schreiben,
Rechnen und digitale Kompetenzen (Projektpartner mytraining)

Berufsorientierung und Unterstiitzung beim Erwerb von arbeitsmarktbezogenem
Know-How durch Berufsinformationen und Praxiserfahrung (Projekttrigerin Caritas
Wien)

Stirkung der Selbstwirksamkeit und des Gesundheitsbewusstseins durch
gesundheitsorientierte Bildungs- und Gesprichsangebote (Projektpartnerin FEM
Siid)

Familienbildung und Forderung der Moglichkeiten zur Unterstiitzung der Kinder
auf ihren Bildungswegen durch Mutter-Kind-Lese- und Spiel-Vormittage (Caritas

Wien)

Ergebnisse

Der erste Projektzyklus mit insgesamt 38 Teilnehmerinnen wurde abgeschlossen. Das

Frauengesundheitszentrum FEM Siid hat vor allem bei der Akquise der Kursteilnehmerinnen

stark unterstiitzt. Es wurden das Gesundheitsbewusstsein sowie die Gesundheits-

kompetenz bei den Teilnehmerinnen durch Expertinneninputs gesteigert. Weiters hatten

diese die Méglichkeit regelmaflig an einem Bewegungsprogramm

kostenlos teilzunehmen.

Literaturverzeichnis

Kronauer, M. (2002): Exklusion. Die Gefahrdung des Sozialen im
hoch entwickelten Kapitalismus. Frankfurt, Campus.

Statistik Austria (2011): Bildung in Zahlen

Schliisselindikatoren und Analysen.

Ulram, P. (2010): Integration in Osterreich. Einstellungen,
Orientierungen, Erfahrungen. Studie der GfK-Austria GmbH.

2009/10.

Kooperation und Férdergeberinnen:
Bundesministerium fiir Unterricht,
Kunst und Kultur, Abteilung
Erwachsenenbildung / Projektférderung
im Rahmen des Europdischer
Sozialfonds; Frauengesundheitszentrum
FEM Siid, Mytraining, Institut fiir
Héhere Studien

Projektlaufzeit:
1. Februar 2012 bis 30. Juni 2014

Projektleitung

Mag.a DSA Patricia Velencsics, Carbiz -
Caritas Bildungszentrum
patricia.velencsics @caritas-wien.at
Tel: 0664 887 987 82



Education and Culture DG

Lifelong Learning Programme

»,Familie, Arbeit und Leben vereinbaren —
Frauenrechte stirken*

Eine europiische Grundtvig - Lernpartnerschaft im Rahmen des

EU-Bildungsprogramms fiir lebenslanges Lernen

Das EU-Projekt wird von Frauenberatungsstellen der Linder Polen, Bulgarien, Deutschland

und Osterreich getragen, das Frauengesundheitszentrum FEM Siid ist fiir Osterreich dabei.

Ausgangslage

Auch wenn im 21. Jahrhundert viel dafiir getan wird, die Rolle der Frau in der Gesellschaft zu
verbessern, so sind es doch zentrale Themen, die unabhiingig vom Aktionsland auftreten.
Die Partnerschaft mit Einrichtungen aus Polen, Bulgarien und Deutschland ist forderlich, da
nach Ende des ,kalten Krieges* die Liander eigene, aber vergleichbare Wege beschritten. Der
Wissenstransfer innerhalb Europas wird erginzt durch die Teilnahme von Osterreich. Das
Projekt wird die Integration von Menschen mit besonderen Lebenslagen und Problemen

befordern. Die gleichberechtigte Teilhabe von Frauen steht im Fokus.

Projektziele
Themenzentrierte  Erkundung der  Arbeits- und
Lebensbedingungen von Frauen
Beschreibung von regionalen Lésungsstrategien
Kooperation und Fordergeberinnen: Identifizierung von ,best practice” Strategien

GD Bildung und Kultur, Programm fiir
Lebenslanges Lernen

Projektlaufzeit:
seit September 2012

Projektleitung
Mag.a Huberta Haider, MBA
huberta.haider@wienkav.at

Ergebnisse

Vernetzung und Austausch mit den Beteiligten

Mafdnahmen

Es werden Lerntandems und Treffen zu den Themen hiusliche
Gewalt, Frauen und Arbeitsmarkt und Frauengesundheit
abgehalten. Uber einen Internetauftritt ist die Lernpartnerschaft

o6ffentlich zuginglich.

Das erste Treffen fand im November 2012 in Polen, Krakau statt. Die Projektgruppe
formierte sich, Themen wurden festgelegt, die Lerngruppen und Lerntandems fixiert und der

Austausch iiber Polen hat bereits begonnen.



H MEN

Bl Das MEN Team

Im zehnten Jahr des Bestehens gab es im MEN-Team einige Verinderungen. Dr. Hiiseyin
Kalayci verlief im Marz 2012 das Minnergesundheitszentrum. Wir bedanken uns fiir die
langjihrige hervorragende Zusammenarbeit. Dr. Ata Kaynar, Mag. Ekin Alankus und Selim
Akmese, MA konnten ab Herbst 2012 als Mitarbeiter fiir die tiirkischsprachige Beratung und
Gesundheitsférderung gewonnen werden. Mag. Dzhamalis Alionis wurde fixer Bestandteil
des Teams, das Dominik Ritter bis September verstirkte. Als Praktikanten waren 2012 Mag.

Hannes Tauber und Sebastian Samad titig.

Selim Akmese, Mag. Ekin Alankus, Mag. Dzhamalis Alionis Mag. Romeo Bissuti
MA der Psychologie Psychologe und Klinischer und Leitung, Klinischer und
Psychotherapeut i.A.u.S. Gesundheitspsychologe Gesundheitspsychologe

g 9

B

Mag. Paul Brugger Patricia Chavez De Six Dr. Michael Engel DSA Achim Horak
Klinischer und Buchhaltung Klinischer und Psychotherapeut
Gesundheitspsychologe Gesundheitspsychologe

.| |
o)

Dr. Huseyin Kalayci Dr. Ata Kaynar, Mag. Predrag Pljevaljcic Mag. Sebastian Pintzinger
stv. Leitung, Padagoge praktischer Arzt und Klinischer und Psychologe
Erndhrungsmediziner Gesundheitspsychologe

Dominik Ritter Mag. Sebastian Samad Mag.Stephan Schmidmayer Mag. Hannes Tauber,

Student, FH fiir Sozialarbeit  Psychologe Klinischer und Klinischer und
Gesundheitspsychologe Gesundheitspsychologe

Hans-Glinter Vetter
Lebens- und Sozialberater

Mag. Markus Zingerle
Soziologe
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Die Anrufe beim Empfangstelefon des Minnergesundheitszentrums fiihrten 2012 zu 1.436-
Eintragen. (2011: 1.789). Die Nebenstellen und Mobilnummern der Mitarbeiter eingerechnet,
wurde das MEN 5.758 Mal angerufen (2011: 5.556). Die Telefonkontakte lieRen sich wie folgt

zuordnen:

Telefonkontakte
n=5.758

3%

7%

B Fremdsprachige Anrufe

B MEN-Projekte
Vernetzung

10% Interne Kommunikation

M Inhaltliche Anfragen / Telefonberatung

M Workshop- und Beratungsadministration

Offentlichkeitsarbeit / Medien

Aus der grafischen Darstellung geht die grofle Bedeutung der fremdsprachigen Anfragen
und der Projekte fiir das Minnergesundheitszentrum hervor, gefolgt von Vernetzung und
interner Kommunkation. Die MEN-Mitarbeiter klassifizierten 2012 jeden zehnten Anruf als
inhaltliche Klientenanfrage oder Telefonberatung (2011: 8%). Die Administrationsarbeit fiir
die Jugendworkshops teilte sich das MEN mit FEM Siid, die Beratungsadministration
(Terminverschiebungen etc.) sorgten in den Journaldienstzeiten fiir stetiges
Telefonaufkommen, in geringerem Umfang die Offentlichkeitsarbeit und die

Kommunikation mit Medienvertreterlnnen.

Die erfassten E-Mail-Kontakte aller MEN-Mitarbeiter beliefen sich im Jahr 2012 auf 10.127
Mails (2011: 8.398) und haben damit deutlich zugenommen. Das MEN wurde 544 Mal mit
einer Beratungsfrage oder Bitte um inhaltliche Information durch Klientinnen kontaktiert
(2011: 421-mal). Die intensive Arbeit an den gesundheitsfordernden Projekten fiihrte zur

Zunahme der projektbezogenen E-Mails von 2.538 auf 4.123.



E-Mail-Kontakte
n=10.127

M deutschsprachig

M fremdsprachig

2.903

"Userlnnen", Klienten, Interne Projekte OA, Vernetzung, Workshop- u.a.
inhaltliche Anfragen Kommunikation Veranstaltungen, Administration
(Institut) Fortbildungen

Die Homepage des Minnergesundheitszentrums wurde im Jahr 2012 38.469 Mal besucht
(2011: 37.537 Visits). Dabei war seit Herbst in Folge der Tagung anlisslich des zehnjihrigen

Bestehens des MEN ein Anstieg der Zugriffe zu beobachten.

Zugriffe auf www.men-center.at
insgesamt 38.469 Visits
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Das muttersprachliche Beratungsangebot im Minnergesundheitszentrum musste im Jahr
2012 nach dem Abschied von Dr. Hiiseyin Kalayci, der als angehender Psychotherapeut in
eine private Praxis wechselte, neu organisiert werden. Die Ubernahme von Mag. Dzhamalis
Alionis als Berater und die Erweiterung des Teams um drei tiirkischsprachige Kollegen
ermoéglichte dabei sogar eine Ausweitung des muttersprachlichen Beratungsangebots. So
konnten 2012 in Summe fast gleich viele Minner wie 2011 beraten werden. Mit dem
Allgemein- und Erndhrungsmediziner Dr. Ata Kaynar, der seine Expertise bereits seit Jahren
in Kursen von FEM Siid und MEN fiir tiirkischsprachige Frauen und Ménner zur Verfiigung
stellte, ist erstmals seit langem wieder ein Arzt als Berater ein fester Bestandteil im

Minnergesundheitszentrum.

Das Engagement des MEN in Projekten und Projektbeteiligungen iibertraf im Jahr 2012 das

bereits hohe Niveau des Vorjahres erneut.

Im Projekt "rundum gsund" liefen die letzten Kurse fiir deutschsprachige und
tiirkischsprachige Maénner, wihrend das MEN-Team sich an der Umsetzung der
MaRnahmen auf der Verhiltnisebene, der Griindung eines interdisziplinires Adipositas-
Netzwerks und der Herausgabe einer Methodensammlung fiir Multiplikatorinnen,

beteiligte.

In den Bezirksgesundheitsprojekten in Margareten und Favoriten, an denen das MEN
beteiligt ist, wurden gemeinsam mit FEM und FEM Siid Bediirfnisse unterschiedlicher
Bevélkerungsgruppen erhoben, Maftnahmen geplant und zum Teil bereits umgesetzt. Unter
anderem gelang es, in Margareten die 1. Wiener Jugendgesundheitskonferenz erfolgreich
durchzufiihren und ein Netzwerk bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachiger Vereine und
Akteurlnnen fiir Gesundheitsférderungsarbeit zu initiieren. Die Gesundheits-
férderungsangebote beim Fuflballverein Austria Wien konnten fortgesetzt werden. Weiters
wurden in beiden Bezirken 6ffentliche Gesundheitsfeste und in Favoriten der Midchen- und

Burschengesundheitstag mitorganisiert.

Mehrere MEN-Mitarbeiter waren im AKH und im SMZ Ost in der betrieblichen
Gesundheitsférderung fiir mannliche Hausarbeiter engagiert. In Gesundheitszirkeln mit den
Mitarbeitern wurden Belastungsfaktoren sowie Ressourcen erhoben und Bediirfnisse nach
verschiedenen Gesundheitsangeboten erarbeitet. Die Ergebnisse wurden fiir die Planung
von Angeboten und zur Umsetzung geeigneter Verbesserungen zusammengefasst. Die

Zwischenergebnisse finden Sie auf den Projektseiten.



Die psychologische Gesundheitsberatung fiir wohnungslose
Die Gesundheitsberatung fiir

wohnungslose Miinner konnte
2012 auf zehn Hiuser
ausgedehnt werden.

Manner wurde im Jahr 2012 in zwei neuen Hiusern der
Wiener Wohnungslosenhilfe angeboten, wodurch mittlerweile
bereits in zehn Einrichtungen MEN-Mitarbeiter wochentlich

psychologische Beratungen geben.

Der Leiter des MEN, Mag. Romeo Bissuti, wurde auch im Jahr 2012 fiir Fortbildungen,
Vortrige und in Expertlnnenrunden eingeladen. Auch Mag. Markus Zingerle bot fiir
verschiedene Organisationen Schulungen fiir Mitarbeiterlnnen an. Hervorzuheben sind
dabei das Wiener Rathaus, die Tiroler Landesregierung und der Fonds Soziales Wien. Die
Gender-Fortbildungen werden auf den Projektseiten naher dargestellt. Auch die
Forschungsexpertise des MEN wurde 2012 vermehrt nachgefragt. Neben einer Recherche
zum Thema Minnerarbeit in Osterreich war es vor allem eine Erhebung zur Situation von

Minnern als Betroffene von Menschenhandel, die vom MEN durchgefiihrt wurde.

Der Boys' Day wurde in Wien erneut vom MEN gemeinsam mit der Wiener Mannerberatung
umgesetzt. Die Kampagne gewann in ihrem fiinften Jahr weiter an Bekanntheit und
Zuspruch. Bei Bewerbung und Umsetzung der Berufsorientierungsworkshops unterstiitzte
der Verein fiir gendersensible Bubenarbeit POIKA den Boys' Day in Wien. Weiters konnte
der Boys' Day bei mehreren Berufsorientierungsveranstaltungen fiir Lehrpersonen und
Schiilerinnen sowie an der Pidagogischen Hochschule im Rahmen zweier Fortbildungen

prasent sein.

Quer durch die verschiedenen Bereiche der Gesundheitsférderung, Beratung und
Workshops 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.

Jugendworkshops

Im Jahr 2012 fiihrte das MEN insgesamt 102 Workshops mit 1.203 Schiilern durch (2011: 76
Workshops mit 912 Schiilern). Davon wurden 61 Workshops im MEN und 32 am Standort
von FEM in der Semmelweisklinik durchgefiihrt. Die restlichen fanden in Schulen und
anderen Einrichtungen statt. Neun der 61 im MEN durchgefiihrten Workshops fanden im

Rahmen eines Projekts fiir Gesundheitsférdernde Schulen statt.

Jugendworkshops nach Schultyp
n=102, Angabe in Hiufigkeiten
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Gymnasien Handelsschulen Mittelschulen  Berufsschulen/HAS  Polytechnischer Lehrwerkstitten andere
Lehrgang




Der obigen Grafik kann man entnehmen, dass ein .
Uber hundert Workshops mit

insgesamt 1.203 Burschen
wurden durchgefiihrt

betrichtlicher Teil der Workshops fiir Wiener Mittelschulen
und Gymnasien durchgefiihrt werden. Bei den Workshops im
MEN sind auch Polytechnische Lehrginge, berufsbildende
Schulen und aufRerschulische Einrichtungen regelmiRig 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 und Einrichtungen aus vielen
Wiener Gemeindebezirken in Anspruch genommen. Am hiaufigsten kamen Schulklassen aus
dem 10. Bezirk, knapp gefolgt vom 21. Bezirk, die den weiten Weg ins MEN oder zu FEM in

die Semmelweisklinik auf sich genommen haben.

Jugendworkshops nach Bezirk
n=102, Angabe in Haufigkeiten
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Im )Jahr 2012 wurden die Workshopthemen im Rahmen eines Kooperationsprojekts mit der
Wiener Gebietskrankenkasse erweitert, nachdem bereits bisher in Einzelfillen auf besondere
Anforderungen und thematische Wiinsche einzelner Klassen eingegangen worden war.
Nach wie vor wird der Workshop zu "Liebe, Sex und Minnlichkeit" am haufigsten gebucht.
Die inhaltliche Ausrichtung der Workshops versucht einen umfassenden und ganzheitlichen
Blick auf das Lebensalter Jugend unter gender- und gesundheitsrelevanten Gesichtspunkten
zu werfen. Der Lebensabschnitt der Pubertit mit den kérperlichen Verinderungen und dem
wachsenden sexuellen Interesse stellt mannliche Jugendliche vor viele Herausforderungen.
Angste und Sorgen, ob kérperlich "alles normal" ist, ob und wie man(n) jemanden
ansprechen oder kennen lernen kann, die Gedanken ums ,erste Mal, richtige Verhiitung
und vieles mehr sind in dieser Zeit zentrale Themen. Dabei erschweren gingige
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 fiir die Jungen, sich aus

Unwissenheit oder falschen Vorstellungen in problematische bzw. gesundheitsgefihrdende



Situationen zu begeben. Es fiihrt aber auch dazu, dass Jungen unhinterfragt Vorstellungen
von Sexualitit einiiben, in denen Midchen und Frauen vor allem als ,Sexualobjekte“
gesehen werden und homophobe Einstellungen allgegenwirtig sind. Sexuelle Ubergriffe an

Maidchen und Mobbing unter Jungen sind typische Probleme, die daraus resultieren.

Neun Workshops fanden im Rahmen eines WGKK-

Im Rahmen einer Kooperation finanzierten Projektes fiir die Wiener gesundheitsférdernden

mit der WGKK entstand eine Schulen statt. Nachdem bereits seit Jahren von FEM Siid und

neue Workshopreihe zur FEM Selbstbehauptungsworkshops fiir Madchen angeboten

Gesundheitsférderung mit werden, entwickelte und erprobte Mag. Predrag Pljevaljcic
Schiilern

einen Workshop zu diesem Thema auch fiir Burschen.
MaRgeblich von MEN-Mitarbeiter Hans-Giinter Vetter wurde
ein Workshop zu Schénheitsnormen und ungesundem Trainigsverhalten fiir Burschen unter
dem Titel "Alles Muskeln, oder was? Koérperbild und Mainnlichkeit" konzipiert und

durchgefiihrt.

In den Workshops wird die Méglichkeit geschaffen, im geschlechtshomogenen Setting
vertrauensvoll iiber wichtige Bereiche und Aspekte der erwihnten Themen zu reden. Die
kritische Beleuchtung von Minnlichkeitsidealen in unserer Gesellschaft hat zum Ziel, die
Teilnehmer zu entlasten und den in manchen Gruppen entlang rigider Mainnlich-

keitsvorstellungen aufgebauten gegenseitigen Druck zu schwichen.

Personliche Beratung

Im Jahr 2012 fiihrten die Mitarbeiter des MEN insgesamt 2.448 persénliche Beratungen mit
490 Personen durch (2011: 491 Klienten und 2.308 Beratungen). Bei weitem am hiufigsten
nutzten Klienten die Moglichkeit einer psychosozialen bzw. psychologischen Beratung (62%
der Beratungen). Das MEN wird aber auch als Anlaufstelle fiir unterschiedliche
gesundheitsrelevante, behérdenbezogene und sonstige Anfragen von Minnern und ihren
Angehérigen genutzt. Wihrend die meisten Informationsanfragen telefonisch oder in einem
kurzen Gesprich bedient werden konnen, nutzte ein Teil der Manner auch die Méglichkeit
einer ausfiihrlichen Informationsberatung (17% der Beratungen). Von externen Stellen wie
Arztinnen, Jugendamtern, Pensionsversicherungsanstalten etc. empfohlen, hatten weitere

16% der Beratungen das Ziel einer psychologischen Abklirung.

Zur stabilen Zahl an Klienten und leicht gestiegenen Zahl an Beratungsstunden ist
hinzuzufiigen, dass die im Jahresvergleich gleich gebliebenen Beratungszahlen trotz einer
mehrmonatigen Unterbrechung der tiirkischsprachigen Beratung zustande gekommen sind.
Nicht nur die Wohnungslosenberatung, auch die psychologische Beratung im

Minnergesundheitszentrum hat in allen anderen Beratungssprachen leicht zugenommen.
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Im Rahmen der Gesundheitsberatung ist es méglich, in einem kurzfristigen Setting fiinf bis
maximal zehn Beratungstermine in Anspruch zu nehmen, die vor allem von Klinischen und

Gesundheitspsychologen durchgefiihrt werden.
Im Jahr 2012 betrug die Beratungsdauer im Durchschnitt fiinf
Im Durchschnitt kommt ein

_ i _ _ Beratungsklient etwa fiinf
(2011: 5 Sitzungen). Allerdings schwankt dieser Wert deutlich Mal ins MEN

Sitzungen pro Klient und war damit linger als im Vorjahr

zwischen den einzelnen Sprachen: Die durchschnittliche

Beratungsdauer in deutscher Sprache verkiirzte sich das zweite Mal im Jahresvergleich auf
durchschnittlich 6 Stunden pro Klient (2011: 6 Termine, 2010: 8 Termine). Tiirkischsprachige
Klienten kamen im Jahr 2012 durchschnittlich zu 2 Sitzungen (2011: 3 Termine). Die
durchschnittliche Beratungsdauer im bosnisch-, kroatisch-, serbischsprachigen Bereich (im
Folgenden: b/k/s) sank von 6 auf 5 Beratungseinheiten, jene fiir Klienten weiterer

Muttersprachen von 6 Sitzungen im Vorjahr auf 4 Beratungseinheiten pro Klient.

Beratungstermine pro Klient
n=487, Angaben in Mittelwerten
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Psychosoziale Beratung

Die haufigsten Beratungsthemen der MEN-Nutzer finden Sie . .
Psychische Probleme, Krankheit

und Sucht waren die
Hauptthemen in den Beratungen

in der folgenden Grafik dargestellt. Psychische Probleme
(27%), Krankheit (16% gegeniiber 6,6% 2011) oder Sucht
(14%) waren in mehr als der Hilfte der Beratungen das

Hauptthema der Beratung. Kritische Lebensereignisse (14%) und Fragen der psychischen



Balance (11%) waren der wichtigste Gegenstand bei einem weiteren Viertel der Beratungen.
Beim  verbleibenden  Viertel standen andere Anliegen im  Vordergrund:
Partnerschaftskonflikte, Themen im Familien- oder Freundeskreis, Wohnprobleme und

berufliche Probleme.

Beratungsthemen
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Weitere Themen in den Beratungen waren: Sexualitit, Kinder/Jugendliche, Migration,
Suizid, Gewalttitigkeit, Arbeitslosigkeit, Alter, wirtschaftliche und finanzielle Probleme,
Homo-/Bi-/Transsexualitit, eigene Gewalterfahrungen, Behinderung, sexuelle Gewalt,

rechtliche Fragen sowie Kriminalitit und Gefingnisaufenthalt.

Wenn man den Blick auf die wichtigsten Beratungsthemen nach Sprachgruppen strukturiert
(folgende Grafik), kann man erkennen, dass psychische Probleme die Hauptthematik der
Beratungen der Klienten aller Sprachgruppen bilden. Stand im Jahr 2011 noch bei mehr als
jedem zweiten tiirkischsprachigen MEN-Klienten eine psychische Belastung im
Vordergrund, so war dies 2012 immerhin noch bei 32% der tiirkischsprachigen Klienten der
Fall.

Dahingegen sticht Krankheit als neues hiufig von tiirkischsprachigen Klienten genanntes
Hauptthema ins Auge (29% vs. 11% im Vorjahr) - dieser Zuwachs ist mit dem Wechsel im
Beratungsteam und der Bereicherung durch die medizinische Expertise von Dr. Kaynar zu
erkliren. Der fortgesetzte Ausbau der Beratung in Einrichtungen der Wiener
Wohnungslosenhilfe erklirt das groRe Mafl an Suchtproblematiken als wichtigstes
Beratungsthema unter den deutschsprachigen MEN-Klienten. Dass kritische Lebens-
ereignisse besonders unter den Klienten aus dem ehemaligen Jugoslawien und anderer
Herkunftslinder mit jeweils 19% bedeutende Hauptthemen in den Beratungen darstellen,
liegt an dem entsprechend hohen Anteil an Minnern mit traumatischen Erfahrungen in

Zusammenhang mit Krieg und Flucht.



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

Problemlagen dieser Klientel auf belastende Lebensumstinde und Mehrfachbelastungen.

Stellungnahmen

Die MEN-Mitarbeiter verfassten im Berichtsjahr in 27 Fillen Stellungnahmen fiir ihre
Klienten - und damit deutlich weniger als als 2011 (62). Die Stellungnahmen wurden vor
allem bei folgenden Stellen benétigt: behandelnde Arztinnen, Unabhingiger

Bundesasylsenat, Amt fiir Jugend und Familie, Pensionsversicherungsanstalten, Schulen.

Psychotherapie

Im )Jahr 2012 fiihrte DSA Joachim Horak, systemischer Psychotherapeut, insgesamt 523
psychotherapeutische Sitzungen im Einzel-, Paar und Familiensetting durch. Von den
insgesamt 59 Klientinnen waren 40 Minner, und 19 Frauen; 3 Klientinnen waren

minderjéihrig und 14 hatten Migrationshintergrund.

An Stérungen nach ICD-10 wurden therapiert: verschiedene depressive Stérungen, die
Kombination von Angst und Depression, verschiedene Angststorungen, verschiedene
Personlichkeitsstérungen, Stérungen im Zusammenhang mit Substanzenabusus,
Traumafolgestérungen, psychische Stérungen des Kindes- und Jugendalters, psychotische
Stérungen im Sinne manisch-depressiver Erkrankungen, Burnout, Binge eating disorder,

Anorexia nervosa, Bulimia nervosa.



Thematisch wurden behandelt: familiire und partnerschaftliche Konflikte, Konflikte am
Arbeitsplatz, altersbedingte Belastungen, sexueller Missbrauch (Titer und Opfer), Arbeits-
losigkeit, soziale Isolation, Migrationsprobleme, verbessertes Zeit- und Ressourcen-
management, Mobbing, Gewalt innerhalb und auflerhalb 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 ungewollte Vaterschaft, Ablosung von der Herkunfts-
familie. In mehreren Fillen war eine Unterstiitzung bei Neuorientierungen (berufliche
Umorientierung, Lebensgestaltung nach Life Events) und Normverdeutlichungen

bedeutsam.



B HE Die MEN-Nutzer

Die Auswertung der soziodemografischen Daten basiert auf den Aufzeichnungen iiber jene
490 Mainner, welche im Jahr 2012 das Beratungsangebot im MEN und in den
Wohnungslosenhiusern in Anspruch genommen haben. Da zu manchen Klienten einzelne

Angaben fehlen, variiert bei den folgenden Auswertungen die Fallzahl.

Alter

Fiir eine Interpretation der Altersstruktur der MEN-Klienten

Der jiingste Klient war 2012 elf

muss darauf hingewiesen werden, dass Burschen und
Minner, welche telefonisch und/oder per E-Mail Kontakt zu
unserer Einrichtung aufgenommen haben, hier nicht erfasst
sind. Sie sind im Durchschnitt jiinger als jene, die unser Beratungsangebot vor Ort in
Anspruch nehmen. Die Beratungsklienten in den Wohnungslosenhiusern sind hingegen in

der Statistik vertreten.
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Der durchschnittliche MEN-Nutzer war im Jahr 2012 43 Jahre alt. Im Unterschied zu 20m,
als kein einziger Klient iiber siebzig Jahre alt war, war die Generation 70+ im Jahr 2012 mit
14 Minnern vertreten. Der voriibergehende Riickgang tiirkischsprachiger Klienten und die
Ausweitung der Wohnungslosenberatung auf zehn Hiuser glichen dies aber aus, sodass der
Altersschnitt im Jahresvergleich stabil blieb. 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
jiinger sind als jene mit anderer Muttersprache. Wihrend 2011 die grofite Altersgruppe
tirkischer Muttersprache jene der 51-60-Jidhrigen war, ist fiir 2012 eine Verjiingung
festzustellen. Umgekehrt war die grofite Zehnjahresgruppe von MEN-Nutzern aus

Herkunftslindern des ehemaligen Jugoslawiens jene der 51- bis 60-)4hrigen.

Jahre alt, der ilteste
Beratungsklient war 84 Jahre alt.



Sprache
Das Ausscheiden von Dr. Hiiseyin Kalayci aus dem MEN-Team schlug sich in einem
deutlichen Riickgang der tiirkischsprachigen Beratungen nieder, der auch vom drei Berater
starken tiirkischsprachigen Team im letzten Quartal nicht
wettgemacht werden konnte: Nach 32% im Jahr 2011 waren
Die Hilfte der MEN-Nutzer war 2012 nur 15% der Klienten tiirkischer Muttersprache. Die von
2012 deutscher Muttersprache Mag. Pljevaljicic angebotene Beratung in bosnischer,
kroatischer und serbischer Sprache fand im Berichtsjahr
grofRen Anklang. Dies schlug sich in einer Vielzahl an Zuweisungen durch Arztinnen und in
einem Anteil von 15% an den gesamten Beratungen des Minnergesundheitszentrums
nieder. Der gute Anklang, den die psychologische Beratung der MEN-Mitarbeiter auch 2012
in den mittlerweile zehn Wohnungslosenhiusern fand, fithrte gemeinsam mit der stabilen
Beratungsanfrage im MEN dazu, dass die deutschsprachigen Beratungen im Jahr 2012

beinahe 55% ausmachten (2011: 50%).

Muttersprachen der MEN-Nutzer
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L. . Die Gruppe der Minner, die einer anderen Muttersprache als
Beraten wird im MEN in Deutsch,

Tiirkisch, Bosnisch, Kroatisch,

Serbisch, Kurdisch, Russisch,
Englisch, Franzésisch, Spanisch Bedeutung (2011: 11%). In kurdischer Sprache wurde 2012 von

Deutsch, Tiirkisch oder  Bosnisch/Kroatisch/Serbisch

angehérten, gewann 2012 mit 15% der MEN-Nutzer leicht an

und Armenisch Dr. Hiiseyin Kalayci und von Mag. Dzhamalis Alionis beraten.
Letzterer konnte 2012 auch den stetigen Beratungsanfragen in

russischer Sprache nachkommen. Minner aus verschiedenen Lindern und Kontinenten
wurden auch 2012 im MEN in englischer Sprache beraten, obwohl dies nicht immer ihre
Muttersprache war. Weitere Beratungen wurden in Franzésisch und Spanisch durchgefiihrt,
wohingegen einzelnen Anfragen nach psychologischer Beratung in Farsi, Arabisch, Polnisch,

Ruminisch und Bulgarisch nicht nachgekommen werden konnte.



Herkunftsland

In etwa gleich viele MEN-Nutzer des Jahres 2012 (53%) waren in Osterreich geboren wie im
Jahr davor (54%). In der Tiirkei geborene Minner bildeten trotz eines deutlichen Riickgangs
noch knapp die zweitgréflte Gruppe unter den MEN-Nutzern mit 15% (2011: 25%).
Gemeinsam wire die Gruppe der gebiirtigen Serben, Bosnier und Kroaten im Jahr 2012 mit
14% der MEN-Nutzer fast gleich grof? wie jene der gebiirtigen Tiirken. Dabei hat sich die
aus den Balkanlindern stammende Gruppe im Jahresvergleich mehr als verdoppelt (2011:
6%) Die iibrigen 18% der Minner, die das Minnergesundheitszentrum 2012 aufsuchten,

stammten aus vielen verschiedenen Landern von vier Kontinenten (2011: 14%).
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In Summe stammten 47% (2011: 46%) der Klienten im Berichtsjahr 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 Minnern aus ganz Wien mit seinen

Angeboten zur Verfiigung.

Wohnbezirk
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Die gréfite Gruppe der MEN-Besucher war 2012 etwas deutlicher als im Vorjahr im Bezirk
Favoriten wohnhaft; 24% (2011: 15%) der deutschsprachigen und 26% (2011: 24%) der
fremdsprachigen Klienten waren Favoritner. Von den anderen Gemeindebezirken stachen
vergleichbar mit 2011 die Giirtelbezirke 15 und 16 hervor. Einschrinkend ist zu der
Auswertung der Wohnbezirke zu sagen, dass diese Angabe im Berichtsjahr nur zu 264
Klienten erfasst wurde. Sichtbar bleibt trotzdem die breite Streuung der MEN-Nutzer iiber
das ganze Stadtgebiet, die als Beleg fiir die Bekanntheit bei Multiplikatorinnen und in vielen

migrantischen Communities gesehen werden kann.

Schulbildung

Ménner mit zumindest mittlerem Schulabschluss oder Lehre machten mit insgesamt 35%
der Klienten zum wiederholten Mal die gréRte Gruppe aus (2011: 31%). Unter den MEN-
Nutzern bosnischer, kroatischer oder serbischer Muttersprache hatten sogar 57% einen

mittleren Bildungsabschluss (2011: 34%).
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Bemerkenswert ist weiters die Verinderung in der

) . lirkisch hi H h . .
Ein Drittel der MEN-Nutzer hat tiirkischsprachigen Gruppe. Hatte noch 2011 jeder zweite

die Pflichtschule, ein weiteres
Drittel eine mittlere Schule oder gaben dies im Folgejahr nur 33% an, wohingegen 25% (2011:
Lehre absolviert 8%) die Pflichtschule und 19% (2011: 14%) eine mittlere

MEN-Nutzer tiirkischer Sprache nur die Volksschule besucht,

Schule oder Lehre absolviert hatten. Unter den insgesamt
12% Absolventen einer allgemeinbildenden oder berufsbildenden héheren Schule hatten die
Sprachgruppen annihernd gleichen Anteil. Bei den Minnern mit einem hoheren
Bildungsabschluss waren die Migranten aus anderen Lindern als der Tiirkei, Bosnien,

Kroatien und Serbien 2012 vertreten iiberproportional.



Berufstitigkeit

Knapp 14% der Klienten des Miannergesundheitszentrums waren 2012 wie im Vorjahr in

Besitz eines Vollzeitarbeitsplatzes. Wihrend diese Angabe bei den deutschsprachigen MEN-

Nutzern stabil geblieben war, verringerte sich diese unter den tiirkischsprachigen und b/k/s-

sprachigen Minnern von etwa 20% im Jahr 2011 auf 14% im Jahr 2012. Insgesamt 10% der

MEN-Nutzer hatten einen Teilzeitjob oder waren geringfiigig beschiftigt (2011: 9%). Der

Anteil der arbeitslosen Manner an den MEN-Nutzern ist im Jahresvergleich nur geringfiigig

auf 38% (2011: 40%) gesunken. Das MEN nutzten 2012 auch

6% an Mainnern, die sich noch oder wieder in einer

Ausbildung befanden, und 16% Pensionisten, unter denen die Fast 38% der Klienten waren
deutschprachigen Minner mit 22% die deutlich gréfite arbeitslos
Gruppe bildeten. Die berufliche Situation der MEN-Besucher
ist in Summe im Vergleich zum Vorjahr relativ stabil geblieben. Das
Minnergesundheitszentrum erreicht mit seinen Angeboten und der aufsuchenden Arbeit

sozial schwache Minner aus allen Sprachgruppen.

Berufstitigkeit
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Das Minnergesundheitszentrum hat sich damit fiir Midnner mit sozialer Benachteiligung als

niedrigschwellige, gut akzeptierte und viel geniitzte Einrichtung etabliert.

Familienstand

Bezogen auf den Familienstand der Klienten ergab die .
60% der deutschsprachigen

M:iinner waren alleinstehend,

66% der tiirkischsprachigen
die deutschsprachigen Minner unter den Singles M:inner verheiratet

Auswertung zum Jahr 2012 ein den Vorjahren im GrofRen und

Ganzen édhnliches Bild. Noch deutlicher als im Vorjahr waren

iiberreprisentiert (60% gegeniiber 47% im )Jahr 2011). Etwas
o6fter als im Vergleichsjahr waren aber auch die Minner der anderen Sprachgruppen ledig

und ohne Partnerschaft, die tiirkischsprachigen Manner zu 18% (2011: 9%), die b/k/s-



sprachigen Minner zu 22% (2011: 15%). Bei den verheirateten Minnern verhielt es sich
genau umgekehrt: wahrend nur 9% der Deutschsprachigen verheiratet war (2011: 13%),
waren 66% der tiirkischsprachigen Minner (2011: 71%) verheiratet sowie je iiber 40% der
b/k/s-sprachigen MEN-Klienten und jener anderer Muttersprachen. Relativ ausgewogen
zeigte sich 2012 nur die Gruppe der geschiedenen Minner mit einem Anteil zwischen 12%
und 18% in den verschiedenen Sprachgruppen. In einer ledigen Partnerschaft oder
Lebensgemeinschaft lebten nur wenige MEN-Nutzer, ebenso waren nur in geringer Zahl

verwitwete Minner vertreten.
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Kinderzahl
Kinderanzahl
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Mehr als die Hilfte der MEN-Klienten des Jahres 2012 (54%) hatte keine eigenen Kinder
(2011: 39%). Unter den kinderlosen Minnern ragten die deutschsprachigen mit einem Anteil
von 71% in ihrer Sprachgruppe hervor. Vater eines Kindes waren 13% der MEN-Nutzer, zwei

Kinder gaben 18% der Manner an, von den bosnisch-, kroatisch- oder serbischsprachigen



Minnern sogar 43%. Viter in kinderreichen Familien waren deutlicher als im Vorjahr
tiirkischer Muttersprache: 24% von ihnen waren Viter dreier Kinder (2011: 26%), weitere

22% von vier oder mehr Kindern (2011: 29%).

Zugangswege
Die Etablierung des Minnergesundheitszentrums zeigt sich nicht nur in der starken
Nachfrage fiir Beratung, sondern auch in den von den MEN-Nutzern genannten, breit

gestreuten Zugangswegen. Die wesentlichen sind in der folgenden Grafik dargestellt.

Wesentliche Zugangswege
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Verein Freundin/Familie Arztin KF)-Spital Internet Wohnnahe

Eine besondere Rolle spielte nach wie vor besonders fiir die tiirkischsprachigen MEN-
Besucher das familidre und freundschaftliche Umfeld (48%). Deutlich mehr Ménner aller
Sprachgruppen, aufler der Deutschsprachigen, gaben an, 2012 von Arztinnen ans MEN
verwiesen worden zu sein. In Summe war dies jeder neunte Klient. Auch die Empfehlungen
des SMZ-Siid nahmen deutlich zu und wurden von 5% der MEN-Nutzer, verstirkt von den
tiirkischsprachigen (11%) und b/k/s-sprachigen (14%) als Zuweisungsinstanz genannt. Die
Information iiber das Beratungsangebot im MEN hatten in allen Sprachgruppen, aufler der
tiirkischen, mehr als ein Viertel der Minner in einem Verein erhalten, unter der Gesamtheit
der Klienten waren es 17%. Informationen aus dem Internet oder die Wohnnihe als Grund,
das MEN aufzusuchen, nannte jeweils eine kleine Gruppe mehrheitlich deutschsprachiger
Klienten. Flyer, Plakate oder Offentlichkeitsarbeit in anderen Medien spielten im Jahr 2012
ein marginale Rolle und wurden darum nicht in die Grafik aufgenommen. Die
Offentlichkeitsarbeit des MEN konzentrierte sich im Berichtsjahr auf Prisenz im
6ffentlichen Raum bei den Bezirksgesundheitsprojekten, auf Veranstaltungsorganisation fiir
Multiplikatorlnnen, Messeteilnahmen im Jugendarbeitsbereich und die Durchfiihrung einer

Tagung anlisslich des zehnjahrigen Bestehens.

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

Fortbildungen).



H N 10 Jahre MEN

Das Minnergesundheitszentrum MEN wurde im Jahre 2002 in Wien auf Initiative von FEM,
FEM Siid und der Institutsleiterin Dir" Dr'" Margit Endler ins Leben gerufen und mit der

Unterstiitzung des Wiener KAV vor 10 Jahren im SMZ Siid/Kaiser Franz)osef-Spital eréffnet.

Ziel des Minnergesundheitszentrums ist es seit seiner Griindung, die Gesundheit von
Minnern und hier insbesondere sozial benachteiligten Minnern zu férdern und als
niedrigschwellige Anlaufstelle fiir Gesundheitsthemen minnlicher Zielgruppen in Wien zu
dienen. Das Mainnergesundheitszentrum kann zu seinem zehnjihrigen Bestehen auf
ansehnliche Leistungen zuriickblicken, die von den aktiven wie von frilheren MEN-

Mitarbeitern erbracht wurden, wie etwa:

B ca. 112.000 statistisch erfasste Kontakte

B iiber 13.000 personliche Beratungen, die Hilfte davon in nicht
deutschen Muttersprachen

Workshops fiir ca 7.000 Burschen

Zahlreiche erfolgreiche Projekte zur Minnergesundheit

Fachtagung zum Jubildum
Das 10 jihrige Bestehen wurde zum Anlass genommen, eine Fachtagung zum
Thema ,Minnergesundheit — Impulse und Anregungen fiir die Praxis“ zu

veranstalten. Dabei sprachen unter anderem Dipl.-Psych. Thomas Altgeld, Prof.

Dr. Siegfried Meryn und Dr. Reinhard Winter, um Impulse und Anregungen fiir
die Differenzierung und Aktualisierung von Mainnergesundheitsthemen zu
setzen. Dariiber hinaus wurden eigene Erfahrungen aus der praktischen
Minnergesundheitsarbeit vorgestellt. Etwa 140 Personen besuchten die
Fachtagung und konnten sich viele Impulse fiir eine minnerspezifische

Gesundheitsférderung mitnehmen.

Die Dokumentation der Tagung ist auf der Seite http://10jahre.men-center.at/ zu
finden.



HE MEN Projekte

B  "rundum gsund" — geschlechts- und kultursensible Gesundheitsforderung bei
Adipositas

Mainnerspezifische Gesundheitsférderung fiir wohnungslose Ménner
Recherche Ménnerarbeit in Osterreich

Recherche: Minner als Betroffene von Menschenhandel in Osterreich
Boys' Day 2012

"Gesund arbeiten mit Minnern" — Betriebliche Gesundheitsférderung

Gender Fortbildungen

Projekte in Kooperation mit FEM und FEM Siid

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausfiihrlichen Projektberichte unter:

Mainnergesundheitszentrum MEN

Kundratstrafle 3, 1100 Wien

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

Internet: www.men-center.at



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

Modul Minner

Ausgangslage

Seit Jahren sind Gesundheitsférderung und Kursangebote fiir Menschen mit (schwerem)
Ubergewicht thematisch im Institut fiir Frauen- und Minnergesundheit von Bedeutung. Das
zuvor bereits iiber ein Jahr erfolgreich verlaufene Projekt "rundum gsund" hatte im Jahr 2012

seine letzte Kursphase mit weiterhin gut besuchten Kursen fiir Midnner mit Adipositas.

Zielgruppe

Deutsch- und tiirkischsprachige, insbesondere sozial benachteiligte und bildungsferne
Ménner mit einem BMI zwischen 30 und 40 bildeten die Zielgruppe des vom MEN
umgesetzten Projektteils. Das MEN beteiligte sich auch an den Mafnahmen auf
Verhiltnisebene, wie dem ,Wiener Forum Ubergewicht und Adipositas“, der
interdisziplinidren Vernetzung von Professionistinnen im Raum Wien. In diesem Rahmen
wurde am 20. Juni die Fachtagung ,Diversitit — Gesellschaftliche Verantwortung —

Partizipation“ abgehalten.

Mafnahmen

Im Rahmen des Minnermoduls wurden 2012 die im Herbst 2011 begonnenen letzten
Kursdurchginge mit jeweils einer deutschsprachigen und einer tiirkischsprachigen
Minnergruppe fortgesetzt und abgeschlossen. Pro Gruppe fanden 28 Termine im Zeitraum
von 8,5 Monaten statt, dabei kam es im Seniorentreff Sperrgasse und in der

Krankenpflegeschule des Kaiserin Elisabeth-Spitals zu 238 Kontakten mit 24 Minnern.

Die Minner-Kurse folgten demselben Konzept wie jene fiir Frauen und Familien und
zeichneten sich durch eine umfassende Betreuung in den Bereichen Psychologie, Erndhrung
und Bewegung aus; waren dabei jedoch speziell an minnliche Bediirfnisse angepasst. So
hat sich der erhohte Anteil an Ernidhrungsinformationen sehr bewihrt und stellte ein
Erfolgsrezept dar: zum einen hatten sich viele der Kursteilnehmer in der Vergangenheit noch
nicht so intensiv mit Erndhrungsgrundlagen beschiftigt, zum anderen boten diese
Informationen auch einen sanften Einstieg in psychologische Reflexion bzw.

psychotherapeutische Arbeit.



Ergebnisse

Die Gewichtsabnahme in allen Minnerkursen betrug im Schnitt 10,5 kg, der BMI der
Teilnehmer konnte um 3 kg/m?, der Bauchumfang um knapp 12 cm reduziert werden. Auch
bei den meisten stoffwechselbezogenen Blutwerten (HDL-Cholesterin, Triglyceride und
Blutzucker) gab es sehr deutliche gesundheitsférdernde Effekte. Nachweisbare Anstiege von
erlebter Lebensqualitit und Bewegungsmotivation sowie positive Verinderungen im
Selbstwertgefiihl und Essverhalten belegen den ganzheitlichen und nachhaltigen Erfolg des

Kursprogramms.

Das Projekt wurde 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 war 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

Sid.

Kooperation und Férdergeberinnen:
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, MBA (FEM Siid)
hilde.wolf@wienkav.at



Méannerspezifische Gesundheitsforderung fiir
wohnungslose Méanner

Implementierung eines minnerspezifischen Beratungs- und
Interventionssettings zur ganzheitlichen Gesundheitsférderung

Ausgangslage

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

der Realitat tatsichlich vorhandenen Gesundheitsbelastungen.

Seit 2008 ist das MEN in der aufsuchenden Gesundheitsférderungsarbeit fiir wohnungslose
Maénner in betreuten Einrichtungen aktiv. Zu den bestehenden Einrichtungen konnten 2012
zwei weitere in das Projekt aufgenommen werden: Das Haus Max Winter und das Haus
Allerheiligen. Das Ziel besteht in der Unterstiitzung und Begleitung der Hausbewohner bei
psychischen, psychosozialen und physischen Problematiken. Dazu gehéren 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 arztlichen Angeboten. Das
Angebot steht in enger Kooperation und Austausch mit den diesbeziiglichen Aktivititen von
FEM.

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

Hagenmiillergasse, Haus Max Winter, Haus Allerheiligen.



Mafnahmen

Es wurden drei bis sechs Wochenstunden gesundheitspsychologische Einzel-Beratungen im

geschlechtshomogenen Setting angeboten.

Ergebnisse

In allen Hiusern konnte das Projekt weiterhin seiner bedarfsgerechten Gesundheits-
férderung gerecht werden. Hier sind vor allem die gute Zusammenarbeit und Vernetzung
mit den Mitarbeiterinnen der Hiauser, FEM, Neunerhaus und Connex hervorzuheben. Durch
die Zuweisung genannter Vernetzungspartnerinnen und aufsuchender Betreuung fanden im
Projektzeitraum insgesamt 1.426 Beratungstermine mit 214 Méannern statt. Das bedeutet
eine sehr gute Auslastung der angebotenen Beratungsstunden sowie eine Steigerung der
erreichten Manner gegeniiber dem Vorjahr um etwa 15%. Dies ist angesichts einer im
Regelfall nur sehr schwer motivierbaren Zielgruppe ein sehr groler 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 hat sich bewihrt.

Aus dem Setting der Vier-Augen-Gespriche in den Einrichtungen entwickelte sich
erginzend die fallweise mobile Betreuung an anderen Orten, zum Beispiel bei

Krankenhausaufenthalten.

Bei den Themen der Klienten bildeten einmal mehr psychische

Probleme/Erkrankungen, gemeinsam mit Sucht/Abhingigkeits- m

problemen und kritischen Lebensereignissen den

Férdergeberinnen:
Hauptschwerpunkt. = Weitere  wichtige = Themen  waren Fonds Soziales Wien
Partnerschaftsprobleme, Belastungen durch Arbeits- Projektlaufzeit:

Janner 2012 — Dezember 2012

Wohnungslosigkeit, Fragen zum Lebensstil, Probleme durch . .
) ] Projektleitung:
kérperliche Erkrankungen sowie Gewalterfahrungen/Gewalttaten. Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at



Recherche Miannerarbeit in Osterreich

Die in Osterreich von Vereinen, Einrichtungen der Diézesen und
anderen Initiativen geleistete Mannerarbeit wurde in Kooperation
mit dem Mannerbiiro Salzburg und der Grazer Mdnnerberatung
erstmals in ihrem Leistungsumfang und ihrer Vielschichtigkeit
erfasst.

Ausgangslage

Die Mainnerarbeit in Osterreich bietet ein breites und vielschichtiges Spektrum an
Leistungen und Angeboten fiir ihre Klienten. Dabei ist zu beachten, dass es viele lokale
Ausformungen und Fokussierungen gibt, die in ihrer Spezifikation bislang noch nicht

umfassend dargestellt wurden.

Ziel des Rechercheprojekts war es, einen Bericht iiber die aktuelle 6sterreichische
Miénnerarbeit zu verfassen, um genau dieses Manko beheben und fiir die kommende
Planung und Entwicklung der ésterreichischen Miannerarbeit eine Basis zu schaffen. Damit
kann der Bericht auch als Erginzung zum 2012 vom Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz veréffentlichten 2. Osterreichischen Minnerbericht verstanden

werden.

Maf3nahmen
Mit einem umfassenden Fragebogen wurden die Angebote aller Einrichtungen und
Initiativen der Méannerarbeit in Osterreich entlang der drei Bereiche Beratung, Bildung und

Begegnung erhoben.

Mag. Markus Zingerle vom Minnergesundheitszentrum war fiir die Recherche und
Betreuung aller Einrichtungen in Wien, Niederosterreich und Burgenland verantwortlich und

an der Entwicklung des Erhebungsinstruments beteiligt.

Die Forschungsabteilung der Mannerberatung Graz wertete unter Leitung von Mag.a Elli
Scambor die Daten aus. Unter Federfiihrung von Mag. Eberhard Siegl vom Minnerbiiro

Salzburg wurden die Ergebnisse im Bericht zur Ménnerarbeit in Osterreich dargestellt.



Ergebnisse

Das Recherche-Team konnte Fragebégen von insgesamt 27 Einrichtungen aus allen

osterreichischen Bundeslindern auswerten.

Bildung und Beratung sind die Angebote, die von den meisten Einrichtungen erbracht
werden, doch engagiert sich mehr als die Hilfte auch in der Jugendarbeit und bietet

Maénnergruppen an.
Tatigkeitsfelder in der Mdnnerarbeit

Knapp die Hilfte der Einrichtungen leistet Opfer- n=27, Haufigkeiten, Mehrfachnennungen

und Gewaltarbeit und immerhin sechs Einrich- 25

tungen engagieren sich in der Forschung zu
Minnern, Minnlichkeit und Geschlechterver-

hiltnissen.

Vortrige und Workshops sind mit je einem

Drittel die hiufigsten Bildungsangebote der
Minnerarbeit leistenden Einrichtungen, gefolgt

von Tagungen, Kampagnenarbeit, Lehrgingen

und Seminaren.

Aus: Mag. Eberhard Siegl, Mag.a Elli Scambor, Mag. Markus Zingerle: Survey

Der Bericht zur Mannerarbeit in Osterreich, dem "Méannerarbeit in Osterreich”, erscheint 2013

die abgebildete Grafik zu den Titigkeitsfeldern der befragten

Einrichtungen entnommen ist, erscheint im ersten Halbjahr 2013

als Publikation des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und m

Konsumentenschutz. Kooperationsprojekt
Mannerbiiro Salzburg,
Méinnerberatung Graz

Fordergeberlnnen:
BMASK

Projektlaufzeit:
Mai 2012 — Dezember 2012

Projektleitung MEN-Teil:
Mag. Markus Zingerle
markus.zingerle@wienkav.at
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Recherche: Minner als Betroffene von
Menschenhandel in Osterreich

Auch in Osterreich sind Minner von schlimmster Ausbeutung
und Menschenhandel betroffen. Mit einer Recherche zum
Phianomen und seiner Wahrnehmung durch Expertinnen soll ein
méannerspezifisches Unterstiitzungsangebot vorbereitet werden.

Ausgangslage

In der polizeilichen Statistik kommen sie ebenso wenig vor wie in der éffentlichen
Behandlung des Themas Menschenhandel: Ménner. Sowohl internationale Erfahrungen als
auch ésterreichische Expertinnen verweisen darauf, dass es sich dabei vor allem um ein
Identifizierungsproblem handelt. Die Interventionsstelle fiir Betroffene des Frauenhandels
LEFO-IBF wurde bereits selbst in Einzelfillen von betroffenen Miannern kontaktiert, MEN-
Mitarbeiter leisteten hier ebenfalls psychologische Betreuung. Bereits 2010 erstellten beide
Einrichtungen gemeinsam ein Konzept zur Einrichtung eines Unterstiitzungsangebots fiir
Minner, die von Menschenhandel betroffen sind. In den vergangen )Jahren fokussierte sich
die Europiische Union in ihren Strategien gegen Menschenhandel auch auf eine Stirkung
des Betroffenenschutzes in den Mitgliedslindern. Der nationale Aktionsplan zur
Bekdmpfung des Menschenhandels in Osterreich (2012-2014) sah auch eine Recherche zum

Phinomen minnlicher Betroffenheit vor.

Zielgruppen

Die Recherche trigt mit ihrem Ergebnis in Form eines Berichts an die Taskforce zur
Bekimpfung des Menschenhandels dazu bei, geeignete Unterstiitzungsangebote fiir
ménnliche Menschenhandelsopfer vorzubereiten. Zielgruppen waren darum die Akteure der
Taskforce, die befragten Expertlnnen und - als vorbereitende Arbeit - die von

Menschenhandel betroffenen Minner.



Mafnahmen

Das an der Taskforce beteiligte Sozialministerium erteilte dem Minnergesundheitszentrum
den Auftrag zur Recherche. Zur Erfiillung dieses Zieles wurden von Juli bis Dezember 2012
21 Interviews mit nationalen und internationalen Expertinnen und Praktikerlnnen sowie eine
Medienrecherche durchgefiihrt. Zur Unterstiitzung fiihrte LEFO-IBF Schulungen des

Projektteams durch.

Befragt wurden fiir Menschenhandel zustindige Polizeibeamte, Vertreter der Finanzpolizei
und des Arbeitsinspektorats, Expertinnen internationaler Organisationen und auslandischer

Opferschutzeinrichtungen, ésterreichische NGO-Vertreterlnnen und Sozialarbeiterinnen.

Ergebnisse

Durch die Recherche wurde bestitigt, dass sowohl Beamte der Exekutive und
Kontrollbehérden als auch Mitarbeiterinnen von NGOs und Beratungseinrichtungen in ihrer
Arbeit wiederholt Minnern begegnen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit von Menschen-
handel betroffen sind. Fehlende Kooperation der Betroffenen, mangelnde Sensibilisierung
der Mitarbeiterinnen und unzureichende Untersuchungsbefugnisse wurden wiederholt als
Griinde fiir die fehlende formale Identifizierung genannt. Die detaillierten Ergebnisse

werden im Friihjahr in Berichtsform versffentlicht.

Die Einschiatzungen, wie rasch es gelingen kann, die Identifizierung mainnlicher

Menschenhandelsopfer in Osterreich zu verbessern, gingen unter

den Befragten weit auseinander. Einigkeit herrscht hingegen, dass m

weitere Schulungen fiir Polizeibeamte, Kontrollbehérden und

Férdergeberinnen:
Beratungsstellen vonnéten sind. BMASK
. - . . Projektlaufzeit:
Good practice Beispiele aus dem internationalen Kontext wurden Juni 2012 — Dezember 2012
in den Bericht aufgenommen, um aufzuzeigen, dass dies sehr Projektleitung:

wobhl gelingen kann. Die Einrichtung einer geeigneten Anlaufstelle Mag. Markus Zingerle

wire ein wichtiger Schritt dazu.

markus.zingerle@wienkav.at



Boys' Day 2012

Gendersensible Berufsorientierung fiir Burschen

Ausgangslage

Die geschlechtsspezifische Segregation des Arbeitsmarktes und der Mangel an minnlichen
Arbeitskriften in vielen Gesundheits-, Pflege- und Erziehungsberufen stellt aus arbeitsmarkt-
politischer Sicht eine Herausforderung dar. Aus pidagogischer Sicht wird dieser Mangel
besonders hinsichtlich fehlender minnlicher Role-Models fiir Burschen kritisiert und nach

MaRnahmen zur Anhebung des Anteils z.B. mannlicher Grundschullehrer verlangt.

Burschenarbeit soll Heranwachsende bei der Ausbildung modernisierter Geschlechts-
identititen 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 Mainner-
beratungsstellen und Maénnerbiiros in ganz Osterreich auch fiir 2012 den Auftrag zur
Umsetzung des Boys' Day. In Wien setzen die Ménnerberatung, die Informationsstelle fiir

Mainner und das Ménnergesundheitszentrum den Boys" Day gemeinsam um.

Zielgruppen
B Burschen ab der 7. Schulstufe bzw. ab 13 Jahren
B Lehrerinnen und Direktorlnnen — besonders die Berufsorientierungs-Lehrkrifte

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

Mafnahmen

B Die Organisation von Realbegegnungen mit Role-Models im Rahmen von
Exkursionen und Schnuppertagen

B Workshops zur gendersensiblen Berufsorientierung
Schulungen fiir Multiplikatorinnen, insbesondere Lehrkrifte

B Prisenz bei Berufsorientierungsmessen und Tagungen

Ergebnisse
Am Boys' Day, dem 8. November 2012, nahmen in Wien 602 Burschen teil. Sie besuchten

grofiteils im Klassenverband mehr als 30 Einrichtungen im Pflege-, Erziehungs- oder



Gesundheitsbereich, wo sie von berufserfahrenen Minnern empfangen wurden. Aus

Perspektive des MEN ist das Engagement der Schulen fiir Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe im SMZ Ost, SMZ Siid und Wilhelminenspital hervorzuheben.

Fiinfzehn Schiiler nutzten, unterstiitzt von ihren Lehrerinnen oder Eltern, die Gelegenheit zu
einem individuellen Schnupperbesuch. An elf gendersensiblen Berufsorientierungs-
workshops beteiligten sich 172 Schiiler. Bei der L14 Berufsorientierungsmesse der AK Wien
und weiteren iiber das Jahr verteilten Aktivititen informierte und motivierte das Boys' Day

Team 2012 insgesamt 351 Burschen.

Sowohl bei der Bewerbung als auch bei der Durchfithrung der elf gendersensiblen
Berufsorientierungs-Workshops unterstiitzte der Verein fiir gendersensible Bubenarbeit

POIKA den Boys" Day 2012 wieder tatkriftig.

Boys' Day im Ministerium
Fiur die gréflte Veranstaltung am Boys' Day sorgte mit mehr als 120 Teilnehmern das
Sozialministerium in Kooperation mit Human Impact selbst. Das Wiener Boys' Day Team

konnte das vielfiltige Programm mit dem bewiahrten Boys' Day Quiz bereichern.

Boys' Day Fortbildungen an der Piadagogischen Hochschule
An der Pidagogischen Hochschule Wien konnten Philipp Leeb (POIKA) und Markus
Zingerle eine eigene Fortbildung zu gendersensibler Berufs-

orientierung fiir Burschen und einen Tag im Rahmen eines

Lehrgangs fiir BO-Organisationsverantwortliche fiir zusammen 36 m

Lehrpersonen gestalten. Férdergeberinnen:

BMASK
Als Fazit zum Boys' Day 2012 kann festgehalten werden, dass der Mainnerberatung und

Mi informationsstelle Wi
Bekanntheitsgrad der Kampagne und die Vernetzung des atmerm orr.na lonsstefle ¥ien

L. . . L. Projektlaufzeit:

Organisationsteams mit Partnerinnen in der Bubenarbeit, in Janner 2012 — Jénner 2013
Wiener Schulen sowie in Sozial, Gesundheits-, Pflege- und Projektleitung:

Mag. Markus Zingerle

Erziehungseinrichtungen weiter gewachsen sind. ' .
markus.zingerle@wienkav.at

Mag. Hannes Wagner
hannes.wagner@maenner.at



Gesund arbeiten mit Mannern

Betriebliche Gesundheitsfoérderung fiir Manner in
Niedriglohnberufen in zwei Wiener Spitilern des
Krankenanstaltenverbunds

Ausgangslage

Das vom FEM Siid duflerst erfolgreiche durchgefiihrte und mit dem Gesundheitspreis der
Stadt Wien ausgezeichnete Projekt ,,Gesund arbeiten ohne Grenzen*“ stellt ein Modellprojekt
fiir die betriebliche Gesundheitsforderung fiir Frauen in Niedriglohnbereichen dar. Explizit
wurde von den Spitilern der Bedarf nach einem Angebot fiir jene Bereiche festgestellt, in
denen vorwiegend minnliche Hausarbeiter titig sind, wie etwa Ver- und Entsorgung,
Transport, technische Dienste. Mit dem Projekt ,Gesund arbeiten mit Mannern“ entwickelte
das Minnergesundheitszentrum fiir die Zielgruppe mannlicher Hausarbeiter in Niedriglohn-
berufen im AKH und SMZ Ost Mafnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung, die auf

der Verhaltens- wie auch auf der Verhiltnisebene wirksam werden sollen.

Projektziele

Ziel von "Gesund arbeiten mit Minnern" ist es, Zufriedenheit und Wohlbefinden der
ménnlichen Hausarbeiter am Arbeitsplatz zu stirken. Die Mitbestimmung der Zielgruppe
hinsichtlich gesundheitsférdernder Elemente am Arbeitsplatz soll verbessert werden. Durch
die Aktivierung ihrer Ressourcen soll ihnen die gesiindere Gestaltung des Arbeitsplatzes, der
Arbeitsabliufe und der Arbeitskultur erméglicht werden. Die Aufmerksamkeit wird auf
Risken rollenstereotyper ménnlicher Lebensstile gelenkt und das Gesundheitswissen im
Betrieb erhéht. Es werden Ansatzpunkte fiir geschlechtssensible Minnergesundheits-
forderung im Betrieb entwickelt und das Wissen iiber die Bediirfnisse und die
gesundheitsfordernden Elemente der Zielgruppe anhand der Ergebnisse der Analyse und

der Befragung gesteigert.

Projektzielgruppen
Die Zielgruppe besteht aus mannlichen Hausarbeitern im Niedriglohnbereich in den
Bereichen Patientinnentransport, Proben und Befund, Deckenreinigung, Ver- und

Entsorgung, dezentrale Versorgung.



Mafnahmen

Entwicklung, Konzeption und Adaption vorhandener Instrumente im Bereich
Betriebliche Gesundheitsférderung hinsichtlich minnerspezifischer Aspekte

Veranlassen der Einrichtung von Steuerungsgruppen in beiden Spitélern
Durchfiihrung von insgesamt sieben Kick-Off Veranstaltungen in beiden Hausern

Erhebung und Auswertung des Lebensstils und der Arbeitsbedingungen mittels
Fragebégen in beiden Spitilern

Einrichtung und Durchfiihrung von Gesundheitszirkeln
Riickmeldung der Ergebnisse aus den Gesundheitszirkeln an die Steuerungsgruppe
Durchfiihrung von Fortbildungen zum Thema Gesundes Fiihren in beiden Spitilern

Begleitende Arbeit zur Entwicklung eines Fachreaders zu Erfahrungen in der Arbeit
mit der Zielgruppe

Ergebnisse

Mit den Veranstaltungen und Gesundheitszirkeln wurde die Zielgruppe der insgesamt etwa

450 Minner gut erreicht. Mit weiteren 40 Personen konnte in Workshops zu ,Gesundem

Fithren’ gearbeitet werden. An der Steuerung des Projekts waren zehn Verantwortliche des

KAV beteiligt.

Wihrend die primire Zielgruppe des Projekts minnlich war, waren Fiihrungskrifte und

Steuerungsgruppe gemischtgeschlechtlich zusammengesetzt. Der Migrationshintergrund

der Beteiligten betrug in der Zielgruppe ca. 50%.

Uber das ganze Jahr verteilt fanden im AKH und im SMZ Ost
Gesundheitzirkel mit Gruppen von Arbeitern und Angestellten
statt, die einerseits der Erhebung der Belastungsfaktoren,

Ressourcen und Verbesserungsansitzen dienten und andererseits

Férdergeberinnen:

bereits Interventionscharakter besafien. Erste Ergebnisse wurden Projektlaufzeit:

an Fiihrungskrifte und die Steuerungsgruppen zuriickgespielt. Im
Jahr 2013 werden daraus Mafnahmen auf der Verhaltens- und der

Verhiltnisebene umgesetzt.

Projektleitung:
Mag. Romeo Bissuti

Krankenanstaltsverbund
Fond Gesundes Osterreich
Wiener Gesundheitsférderung

September 2011 — April 2013

romeo.bissuti@wienkav.at




Gender Fortbildungen

Ausgangslage
Das MEN-Team durfte auch 2012 seine Erfahrungen in der maénnerspezifischen
Gesundheitsférderung und zu Genderthemen aus Minnersicht in zahlreichen Fortbildungen

weitergeben.

Zielgruppen
Mitarbeiterinnen der Stadt Wien, Tiroler Landesbedienstete, Wiener Lehrerinnen,
psychosoziale Fachkrifte verschiedener Einrichtungen, Angestellte und Lehrlinge des Fonds

Soziales Wien und von Wieder Wohnen, Kursteilnehmerlnnen der Caritas Wr. Neustadt

Maf’nahmen
In den Fortbildungen von MEN und FEM wurden, aufbauend auf dem in der jeweiligen
Teilnehmerlnnengruppe vorhandenen und gemeinsam erarbeiteten Grundlagenwissen zum
Thema Gender, einzelne praxisbezogene Themen niher behandelt. Durchgingige Ziele
waren die Sensibilisierung und Beriicksichtigung der personlichen Beziige der
Teilnehmerlnnen zu den Themen. Entsprechend den eigenen Arbeitsschwerpunkten wurden
andererseits Konzepte, Ziele, MaRnahmen und Uberlegungen zu minnerspezifischen
Lebenswelten (bzw. frauenspezifischen durch FEM) bearbeitet.

Die Kompetenz zu vermitteln, sich selbst und sein Arbeitssetting

m hinsichtlich der Genderthematik kritisch zu betrachten, war ein
emanzipatorisches Anliegen der Veranstaltungen.

Férdergeberinnen: ) . .

FSW; Wieder Wohnen GmbH Gendermainstreaming wurde dabei sowohl als Methode als auch
Wiener Rathaus Fortbildungsakademie als Haltung und Vehikel zur Formulierung von Interessen
Projektlaufzeit: eingefiihrt, bei dem Minner nicht nur  als

Janner — Dezember 2012

Projektleitung:
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at

gleichberechtigungsorientierte Kollegen gefordert sind, sondern
auch bei der Formulierung eigener Bediirfnisse in transparenten

Aushandlungsprozessen.

Ergebnisse
Die Evaluationen der Fortbildungen brachten sehr gute bis gute Riickmeldungen beziiglich
der Referentlnnen, Gestaltung der Seminare und Prisentation der Inhalte. Gerade auch das
Thematisieren von minnerspezifischen Aspekten war laut Feedback ein wichtiges Kriterium

in allen Fortbildungsbereichen. Diese Erfolge sorgten fiir weitere Fortbildungsanfragen.



Projekte in Kooperation mit FEM und FEM Siid

Ausgangslage

Wie schon in den vergangenen Jahren wurden auch 2012 einige Projekte in Kooperation mit
den Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid umgesetzt. An dieser Stelle werden die
gemeinsam durchgefiihrten Projekte benannt, um das Auffinden aller MEN-Aktivititen zu

erleichtern.

Das MEN setzt in den Projekten burschen- und minnerspezifische MaRnahmen um,
beteiligt sich aber auch an gemeinsamen Maflnahmen 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)

Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit (FEM)
Werkstatt Gesundheit und Wohnen (FEM)

Gesundes Favoriten (FEM Siid)

health4teen (FEM Siid)

Einzig der MEN-Teil des Projekts "rundum gsund" ist wegen seins Umfanges in den

folgenden Projektseiten zu finden.







Standortiibergreifende Aktivitaten

Vernetzung & Gremien

FEM, FEM Siid und MEN sind in einer Vielzahl von Gremien vertreten, die auch im )ahr

2012 regelmifRig von Vertreterlnnen der einzelnen Standorte besucht wurden:

Das Netzwerk der 6sterreichischen Frauengesundheitszentren
Wiener Armutsnetzwerk

Bezirksgesundheitskonferenz Rudolfsheim-Fiinfhaus
Arbeitskreis Gesundheitszirkelmoderatorinnen Treffen
Plattform Elterngesundheit

Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration (NGA)
Plattform Arbeit und Psyche

ORF austrian broadcasting corporation

Regionalteam Favoriten

Regionalteam Margareten

Diversity-Plattform der Stadt Wien

Plattform fiir Psychosoziale Gesundheit Wien
FGM-Expertinnenbeirat

Plattform gegen Essstérungen/Essstérungs-Jourfixe

Plattform gegen Gewalt in der Familie

Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit
Plattform 6sterreichische Initiative Mutternacht

Netzwerk PPD - Postpartale Depressionen

Plattform "stopFGM"

FGM Expertinnen-Beirat - Wiener Programm fiir Frauengesundheit MA 15
Vernetzungstreffen "Frauensexualitat"

Arbeitsgemeinschaft der Mannerberatungsstellen und Ménnerbiiros Osterreichs -
AMO

European Men’s Health Forum — EMHF

International Society for Men’s Health - ISMH

AG Arbeitsausbeutung der Task Force Menschenhandel Osterreich
Women Against Violence Europe - WAVE

Wiener Forum Ubergewicht und Adipositas

REHA Netzwerk



Task Force zur Reduzierung von adipositas- bzw. essstérungsinduzierenden
Umwelten - MA 15 Frauengesundheitsprogramm

Drehscheibe Wrbahof

Punktuelle Vernetzungen

FEM, FEM Siid und MEN waren 2012 nicht nur in einer Vielzahl von Gremien vertreten,
sondern  leisteten  auch  umfangreiche  Vernetzungsarbeit. =~ Mit  folgenden

Institutionen/Personen fanden 2012 Vernetzungs- bzw. Kooperationsgespriche statt.

Superar * BAWO Frauenarbeitskreis Wohnungslosenhilfe * Bundessozialamt/
Jugendcoaching * Wien Work * Bundesheer, Abteilung Gender Mainstreaming

Lernplattform ,,Gesunde Bezirke“ * Otto Wagner Spital * Univ.-Profin Drin Ulrike Felt und
Mag. Michael Penkler, Institut fiir Wissenschaftsforschung / Department of Social Studies
of Science * Martin Schenk, Caritas * Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern *
Elisabeth )iger, Osterreichische Adipositas Selbsthilfe * 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

o
w

Bandgesellschaft * Verein Struktur Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen

Primadonna, Jugend am Werk * Verein "Napredak" 1040 Wien, Schwindgasse

Transkulturelle Ambulanz AKH * Univ.-Profin Drin Anita Rieder, Univ.-Prof. Dr. Dorner,
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schoberberger - Institut fiir Sozialmedizin, Meduni Wien * Wiener
Programm fiir Frauengesundheit, MA 15 * Wohnpartner 5 * Sportunion * "Jugendzentrum -
Hollergasse 22-26 * Cigdem Giilcehre, Beratung am Eck * Erol Giiclii, Atatiirk
Kulturzentrum * Mag. Matthias Essl — ASKO-Wien * Suchthilfe Wien * MA Katharina
Weber, Wiener Gebietskrankenkasse * PSD * Haus Jona/Caritas * Afrikanische
Frauenorganisation * Verein Aikao (WUK) * Bassena, 1120 Wien * Arabischer Frauen Verein

* Verein Menschen leben * Wiener Frauenhiuser * Verein ,Halima Collective without

o o
W w

Borders“ Sonne-international Zentrum  fiir  Gesundheitsforderung &
Komplementirmedizin  *  Krankenanstalt  Rudolfstiftung,  Geburtshilfliche  und
Gynikologische Abteilung * Frauenpraxis Drin Yekpe * AMBER-MED * IOM Vienna * IOM
Ukraine * LEFO-IBF * Poika Verein fiir zur Férderung sensibler Bubenarbeit * STD-

o
v

Ambulatorium * pro:woman Ambulatorium * Orient Express * Projekt ,Mama lernt
Deutsch“ * Caritas - Haus Daria * Caritas — Haus LassallestraRe * Caritas - Wohnheim fiir
Fliichtlinge und Migrantinnen Robert Hamerlinggasse * KARWAN-Haus Caritas -
Ubergangswohnheim fiir Auslinderlnnen in Notsituationen * Peregrina, Bildungs-
Beratungs- und Therapiezentrum fiir Immigrantinnen * Vienna Christian Center * Elfateh
Moschee * Agyptische Frauen Gruppe * Gehérlosenambulanz/ Krankenhaus der
barmherzigen Briider ** Somalische Frauen Verein * Agyptische Union * Interventionsstelle

gegen Gewalt in der Familie * ATIB * Wohnpartner 10 * Krankenhaus der Barmherzigen



Schwestern/Abt. fiir Essstorungen * AKH * Bezirksvorstehung Favoriten * Jugendtreff Otto
Probst Siedlung * NRZ Rosenhiigel * 3. Landtagsprisidentin Marianne Klicka *
Dekanatskonferenz Favoriten * Pfarre Laaberg * Prim. Andreas Weber/PSD * |JT 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 *
KF) 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

to o

Gemeinde * Prosi Supermarkt *Tiirkischer Kulturverein Nizam-i-alem Tiirkischer
Kulturverein Muradyne * Afghanischer Kulturverein Margareten * Albanischer Kulturverein
Margareten * Nachbarschaftshilfe Meidling * Mazedonischer Kulturverein Margareten *
Jugendzentrum ser Haus * Afrikanischer Kulturverein Margareten * Samara * BOS 5 *
Parkbetreuung Margareten * Gebietsbetreuung Margareten * Neunerhaus * Fonds soziales
Wien * Caritas * Wiener Hilfswerk * Beratungsstelle fiir Migrantinnen * FH Sozialarbeit *
Arbeitersamariterbund * Andreas Schwab, ProMente * Sophia Martisson, FSW * Hr.
Zechmeister, Haus Liesing * Erna Nussbaumer, Haus Miriam * Barmherzige Briider *
Axxept * Dirin Ulrike Madzar, Oskar-Spiel-Schule * Karin Dorfmair, Rothenburgschule *

Claudia Feichtinger, De la Salle VS * Gabriele Bodensteiner, VS Deckergasse *

Delegationen

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

Minnergesundheit im Rahmen einer Delegation.

12.12.2012 Delegation von Vertreterlnnen der IOM, der moldawischen Regierung und

moldawischer Opferschutzeinrichtungen

Preise & Nominierungen

Vorsorgepreis 2012 des Landes Niederésterreich

Am 4. Mirz 2012 wurde im Auditorium Grafenegg bereits zum vierten Mal der
Vorsorgepreis des Landes Niederssterreich verliehen, fiir den 27 Projekte nominiert waren.
Er wird in vier Kategorien (Bildungseinrichtungen, Gemeinden und Stidte, Betriebe und
Private Initiativen) jeweils Osterreich weit sowie speziell auch fiir das Land Niederdsterreich
vergeben. Weiters gab es noch einen Sonderpreis der Jury fiir innovative Projekte zum
Thema Bewegung. Die Bandbreite der eingereichten Projekte reicht dabei von kreativen
Einzelaktionen bis hin zu dauerhaften Projekten und Kampagnen. Bewertet werden jeweils

die hinter dem Projekt stehende Idee sowie deren Umsetzung. Bevorzugt werden Projekte,



die eine aktive Beteiligung der jeweiligen Zielgruppe
einfordern und eine nachhaltige Verhaltensinderung der
Teilnehmerlnnen, die durch Evaluierung belegt wird,

bewirken. Kreativitit und Ideenreichtum werden ebenso in

die Bewertung einbezogen wie die inhaltliche

Ausgestaltung und langfristige Wirkung eines Projekts.

Wir freuen uns, berichten zu kénnen, dass das Institut
e heuer zwei Projekte eingereicht und zwei Preise gewonnen
' hat. Einerseits das dreijahrige Projekt ,Gesund arbeiten

' ' ohne Grenzen — geschlechtssensible und interkulturelle

betriebliche Gesundheitsférderung fiir Frauen aus Niedriglohnbereichen im Wiener
Krankenanstaltenverbund“ und andererseits das Projekt "Gesundheit fiir wohnungslose
Frauen und Familien in Wien". Das an erster Stelle erwihnte Projekt gewann den
osterreichischen Vorsorgepreis 2012 in der Kategorie Betriebe. Das durch den Wiener
Krankenanstaltenverbund, den Fonds Gesundes Osterreich und der Wiener
Gesundheitsférderung gemeinniitzige GmbH geférderte Projekt, hat durch verschiedenste
MaRnahmen die Gesundheit von Reinigungskriften, des Kiichenpersonals und der

Abteilungshilfen in Krankenhausern des Wiener Krankenanstaltenverbundes gestarkt.

Mit grofler Freude nahmen wir den Preis
entgegen, der uns in unserem Tun
bestitigt und auch ermutigt, weiterhin fiir

unsere Zielgruppe titig zu sein!

v.l.n.r.: Mag.a Zrinka Juric, LH Dr. Erwin Préll, Dr.in
Vera Russwurm, Mag.a Huberta Haider, Mag.a Karin
Korn, Dr. Roland Falb, Mag.a Hilde Wolf, MBA,
Slavica Blagojevi¢

FEM und MEN erhielten 2012 den 1. Preis in der Kategorie "Gemeinde/Stidte" fiir das
Projekt: ,,Gesundheit fiir wohnungslose Frauen, Manner und Familien“, das aufsuchende
Gesundheitsférderung im Bereich der
Wiener Wohnungslosenhilfe leistet. Dabei
geht es um die Briickenfunktion zwischen
Bewohnern und Bewohnerinnen der
Einrichtungen und dem niedergelassenen

Gesundheitssystem.

v.l.n.r.:, LH Dr. Erwin Proll, Dr.in Vera Russwurm, Mag
Romeo Bissuti, Mag.a Daniela Kern-Stoiber, MSc, Mag.
Ludwig Bichler




Das erfolgreiche Projekt liuft bereits seit 2005 in mittlerweile 30 Einrichtungen in Wien.

Auflerdem wurde die Gesundheitsarbeit fiir wohnungslose Frauen und Familien im Jahr
2012 fiir zwei weitere Preise nominiert, fiir die Sozialmarie 2012 und den Osterreichischen

Kommunikationspreis.

Slavica Blagojevi¢, eine langjihrige Mitarbeiterin
vom FEM Siid wurde dariiber hinaus fiir den MiA-
Award nominiert. Besonders heuer war diese
Nominierung fiir Slavica Blagojevi¢ eine grofie
Freude, da sie mit Anfang 2013 in ihren
wohlverdienten Ruhestand wechselte und dies

eine Anerkennung ihrer engagierten Arbeitsjahre

war.

Publikationen

Institut fiilr Frauen- und Méinnergesundheit (2012). Female Genital Mutilation (FGM) -
Weibliche Genitalverstiimmelung. Leitfaden zum Umgang mit betroffenen Midchen und

Frauen. Neuauflage

Institut fiir Frauen- und Mannergesundheit (2012). "rundum-
gsund"  Methodensammlung  Gesundheitsférderung  bei

Ubergewicht und Adipositas.

Beitrige in Biichern und Berichten e
Martin Grassberger, Elisabeth E. Tiirk, Kathrin Yen (Hrsg.)
(2012). Weibliche Genitalverstimmelung — Hintergriinde,
Rechtslage und Empfehlungen fiir die medizinische Praxis. In Klinisch-forensische Medizin -
Interdisziplindrer Praxisleitfaden fiir Arzte, Pflegekrifte, )uristen und Betreuer von

Gewaltopfern. Springer Verlag.

Renate Ginszle, Harriet Vrana, Erika Orgler (2012). Wege aus der Essstorung —
Psychologisches Behandlungskonzept im Frauengesundheitszentrum FEM. In: Psychologie

in Osterreich 2/2012

OSB Consulting (Hrsg.) (2012). Gesundheitsbericht. Ergebnisse der I1ST-Analyse im Zuge
des Projekts health4teen.

OSB Consulting (Hrsg.) (2012). ,Lessons learned“ Erfahrungen aus dem Projekt
health4teen Gesundheitsférderung fiir ausgrenzungsgefihrdete Jugendliche mit stadt-

teilbezogenem Ansatz.



Hilde Wolf (2012). "Wirkung und sozialer Mehrwert der FEM Siid-Frauenassistenz - eine
Social Return on Investment-Analyse einer arbeitsmarktpolitischen Beratungsstelle fiir

Frauen mit Behinderungen" (MBA-Lehrgang: Leadership und Sozialmanagement)

Zeliha Ozlii, Franziska Pruckner (2012). Migration und Geburtshilfe. Erfahrungen aus einer
Spezialambulanz fiir psychosoziale Krisen in Wien. In: Trauma & Gewalt, 6. Jahrgang, Heft

4/2012.

Zrinka Juric (2012). Gesund arbeiten ohne Grenzen - Rahmenbedingungen fiir
Gesundheitsmultiplikatorinnen  im  Bereich  der Interkulturellen  betrieblichen
Gesundheitsférderung  fiir Frauen in Niedriglohnbranchen. Masterarbeit

Gesundheitsmanagement

Veranstaltungen & Fortbildungen

Fortbildung "Diagnoseinstrument

Arbeitsumfeld" OSB Consulting Teilnahme

4. Janner

12. Janner Neujahresempfang Promente Teilnahme FEM

Buchprasentation "Klinisch-forensische
Medizin: Interdisziplindrer Praxisleitfaden
13. Janner fir Arzte, Pflegekrifte, Juristen und Betreuer Teilnahme FEM Siid
von Gewaltopfern"
Landesgericht Wien

Health Literacy in Osterreich im
internationalen Vergleich - Ergebnisse aus
18. Janner dem Health Literacy Survey - Europe Fortbildung FEM Sud, FEM
Ludwig Boltzmann Institut fiir Health
Promotion Research

19. Janner Nachhaltigkeitsmesse Margareten Infostand FEM, MEN

0 JELame Grundlalgen des Projektmanagement Forisiiclus FEM Sid
ARGE Bildungsmanagement

; Wirbelsaulentag im Hartmannspital "Holen

20, s Sie sich Rat bei Wirbelsiulenexperten" Infostand FAER, Rl

23. Janner Neg]ahrsempfang . Teilnahme FEM Siid
Bezirksvorstehung Favoriten

18. & 25. Jdnner SPSS - Schulung Fortbildung FEM Sud, FEM, MEN

. Fortbildung "Motivierende )

27. Janner Gesundheitsgespriche" OSB Consulting Fovilbile i FEM
"Ressourcenorientierte Quickwins in der .

1. Februar Gesundheitsforderung". OSB Consulting Fortbildung A3
Pressekonferenz anlasslich des
internationalen Tages gegen weibliche Pressekonferenz, -

3. Februar Genitalverstimmelung Teilnahme am Podium FEM Sud
Cafe Griensteid|

15. Februar Fachtagung INTAKT- AKH Wien Fortbildung FEM

16. Februar Vernetzungstreffen 6Netz Organisation FEM

22. Februar 8. Netzwerktreffen NGA Teilnahme FEM

5y, Felbuer 6. Treffen der Wiener Plattform Gesundheit Organisation FEM

und Wohnungslosigkeit
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