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 Vorwort 

Das Jahr 2013 war für das Institut für Frauen- und Männergesundheit ein sehr 

arbeitsintensives, spannendes und erfolgreiches und von Veränderungen geprägtes Jahr. 

Wir freuen uns, Ihnen die Jahresberichte von FEM, FEM Süd und MEN zu übermitteln, in 

denen Sie sich über die vielfältigen Aktivitäten informieren können. Wir möchten Ihnen 

sowohl bewährte Maßnahmen im Bereich der geschlechter- und kultursensiblen 

Gesundheitsförderung als auch viele neue Projekte. 

Das Frauengesundheitszentrum FEM blickt auf ein erfolgreiches, aber von großen 

personellen Veränderungen geprägtes Jahr 2013 zurück. Die langjährige Leiterin des FEM, 

Maga Daniela Kern-Stoiber, MSc, verließ nach beinahe 15-jähriger Tätigkeit die Einrichtung, 

um sich neuen beruflichen Herausforderungen zu stellen. Wir danken ihr für ihre großartige 

und innovative Arbeit im Bereich der Frauengesundheitsförderung und ihrem Engagement 

bei der Leitung des Frauengesundheitszentrum FEM! Die neue Leitung vom FEM ist Maga 

Maria Bernhart, die diese Aufgabe mit Freude und großer Kompetenz erfüllt. 

2013 wurden wichtige Arbeitsfelder im FEM, wie die Gesundheitsförderung für 

wohnungslose Frauen und Familien, die Wiener Plattform Gesundheit und 

Wohnungslosenhilfe und das vielfältige Kurs- und Beratungsprogramm erfolgreich fort-

gesetzt und weiter ausgebaut. Ein großes Projekt im Bereich der kommunalen Gesundheits-

förderung, das "Gesunde Margareten", sowie das intersektorale Fortbildungsprogramm 

"Werkstatt Gesundheit und Wohnen" konnten erfolgreich abgeschlossen werden. Neu 

gestartet wurde ein Nachfolgeprojekt von "Gesundes Margareten", das Modulprojekt 

"Jugend aktivieren und stärken", das in Kooperation mit FEM Süd und MEN umgesetzt wird 

sowie "Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen", ein Kooperationsprojekt mit FEM-

Süd und dem Frauengesundheitszentrum Graz und nicht zuletzt die Fortbildungsreihe 

"Gender matters" für MitarbeiterInnen und Organisationen der Wiener 

Wohnungslosenhilfe. 

Auch im Frauengesundheitszentrum FEM Süd war das Jahr 2013 durch Veränderungen 

gekennzeichnet. Besonders positiv ist dabei hervorzuheben, dass - dank der Unterstützung 

des Krankenanstaltenverbunds - eine räumliche Erweiterung vollzogen werden konnte, die 

vor allem der großen Nachfrage nach interdisziplinären und mehrsprachigen Beratungen 

zugute kommt. Auch das umfangreiche Kursangebot kann dadurch besser umgesetzt 

werden, besonders großes Interesse galt 2013 Angeboten zur Förderung eines gesunden 

Lebensstils bei Gewichtsproblemen. 

Darüber hinaus konnten drei neue Projekte gestartet werden. Das betriebliche Gesundheits-

förderungsprojekt "Vielfältig und gesund - Frauen im Wiener Kranken-anstaltenverbund" 
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widmet sich den Bedürfnissen von gering qualifizierten Mitarbeiterinnen in 

Pflegewohnhäusern. Weiters konnte das Projekt "rundum gsund - Gesundheitsförderung bei 

Adipositas" nun dank der Unterstützung der WGKK fortgesetzt werden. Neben Gruppen für 

Frauen und Männer sind nun auch Angebote für Familien in türkischer Sprache mit im 

Programm. Das Projekt wird in Kooperation mit MEN umgesetzt. Schließlich wurde mit 

dem bereits erwähnten Projekt "Durchblick – Gesundheitskompetenz für Frauen" ein 

aktuelles gesundheitspolitisches Thema aufgegriffen - die Stärkung der Health Literacy. Die 

Zielgruppen des Projekts, denen sich FEM und FEM Süd gemeinsam widmen, sind Frauen 

im höheren Lebensalter sowie Frauen mit Migrationshintergrund.  

Das Männergesundheitszentrum MEN freute sich 2013 über eine räumliche Erweiterung in 

den Räumen des Kaiser-Franz-Josef-Spitals, die eine spürbare Arbeitserleichterung brachten. 

Weiters konnte das MEN einige Projekte erfolgreich abschließen, wie etwa "Gesund 

Arbeiten mit Männern" welches sich der betrieblichen Gesundheitsförderung von Männern 

in Niedriglohnbranchen widmet. Sehr erfreulich war ebenfalls, dass das MEN ein lange 

vorbereitetes Projekt zur Unterstützung von Männern als Betroffenen von Menschenhandel 

starten konnte. Damit ist das MEN weiterhin innovativ für Männergesundheitsthemen im 

Einsatz. Die Expertise die sich daraus ergibt wird dabei auch über die Landesgrenzen hinaus 

geschätzt, was zahlreiche Vernetzungen und Vortragseinladungen aus Deutschland, der 

Schweiz u.a. zeigen.

Drin Margit Endler 

Vorsitzende, 
ärztliche Direktorin des  
Kaiser Franz Josef-Spitals 

Maga Maria Bernhart 

Leitung FEM 

Maga Hilde Wolf, MBA 

Leitung FEM Süd 

Mag. Romeo Bissuti 

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

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

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

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

Rahmen des WHO-Modellprojektes "Frauengesundheitsförderung an einer Frauenklinik" 

ins Leben gerufen. 

Aufgrund des großen Bedarfs fand mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Süd eine 

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

Spital, im Mai 1999 implementiert und erhielt einen Arbeitsschwerpunkt in der 

Gesundheitsförderung für sozial benachteiligte Frauen, insbesondere für Migrantinnen.  

Das Männergesundheitszentrum MEN wurde im September 2002 gegründet und ist 

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

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

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

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

Männergesundheit". 

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

ein ganzheitliches Gesundheitsverständnis unter zentraler Berücksichtigung von Gender-

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

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

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

besonderes Augenmerk wird auf sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen und 

MigrantInnen gerichtet. 

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

Männern zu unterstützen und die Eigeninitiative hinsichtlich des psychischen und 

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

genderrelevanter Gesichtspunkte geplant und umgesetzt. 
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Der Zusammenhang von … 

 weiblicher/männlicher Sozialisation und gesundheitlichen Störungen, 

 frauen-/männerspezifischen Bewältigungsstrategien gesundheitlicher Probleme 
sowie 

 weiblicher/männlicher Körperlichkeit  

…werden als Ausgangs- und Bezugspunkt genommen. 

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

psychische Probleme, Schwangerschaftskonflikt, Essstörungen sowie Fragen im 

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

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

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

Themenbereichen wesentliche Bedeutung zu. 

Schwerpunktthemen im MEN sind Vorsorge, sexuelle und organische Gesundheit, 

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

Gewaltprävention, Konfliktlösung, Migration, Trauma, sexuelle Missbrauchserfahrungen, 

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

 Arbeitsweise 

Das Angebot für NutzerInnen 

 Service- und Beratungstelefon 

 Persönliche Beratung in den Sprachen Deutsch, Englisch, Französisch, Türkisch, 
Bosnisch, Kroatisch, Serbisch, Kurdisch, Russisch, Armenisch, Arabisch, Spanisch 
durch Klinische und GesundheitspsychologInnen, PsychotherapeutInnen, 
SozialarbeiterInnen und ÄrztInnen sowie ErnährungswissenschafterInnen 

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

 Selbsthilfegruppen 

 Online Beratung 

Vernetzung 

Zahlreiche Aktivitäten zur regionalen, nationalen und internationalen Vernetzung werden 

gesetzt. Die Frauengesundheitszentren sind beispielsweise Mitinitiatorinnen des 

Netzwerkes Österreichischer Frauengesundheitszentren. Das Männergesundheitszentrum 

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

Men’s Health (ISMH). 

Das Institut für Frauen- und Männergesundheit hat selbst vier Vernetzungsplattformen ins 

Leben gerufen: das "6Netz"-Vernetzung zum Thema Frauensexualität, die Wiener Plattform 

Gesundheit und Wohnungslosigkeit, das Wiener Forum Übergewicht und Adipositas, sowie 

das b-k-s-sprachige Gesundheitsforum Naše Zdravlje. 
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Programm- und Projektentwicklung  

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

zahlreichen Vernetzungsaktivitäten werden wir auf aktuelle Versorgungslücken oder 

speziellen Bedarf aufmerksam. Aus diesem Wissen entwickeln wir: 

 neue Programmangebote, 

 neue Projekte 

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

Öffentlichkeitsarbeit 

Wir informieren über Frauen- und Männergesundheit durch: 

 Öffentliche Veranstaltungen und Aktionstage, 

 Vorträge auf Kongressen und Tagungen, 

 Erstellung von Informationsbroschüren, 

 Medienbeiträge. 

 Vorstand 

 

 Drin Margit Endler Mag. Romeo Bissuti Maga Maria Bernhart Maga Hilde Wolf, 
MBA 

 

 Vorsitzende Leitung MEN Leitung FEM Leitung FEM Süd  

 ärztliche Direktorin 
Kaiser Franz Josef-
Spital/SMZ Süd 

Schriftführer    

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

zusammen aus der ärztlichen Direktorin des SMZ Süd, Kaiser Franz Josef-Spital, Drin Margit 

Endler, den Leiterinnen der Frauengesundheitszentren FEM und FEM Süd, Maga Maria 

Bernhart und Maga Hilde Wolf, MBA, sowie dem Leiter des Männergesundheitszentrums 

MEN, Mag. Romeo Bissuti. 
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 Finanzierung 

Der Wiener Krankenanstaltenverbund ermöglicht die Basisfinanzierung der Frauen-

gesundheitszentren FEM und FEM Süd sowie des Männergesundheitszentrums MEN. 

Für die zunehmende Projektarbeit sind weitere Einrichtungen der Stadt Wien unverzichtbare 

UnterstützerInnen und KooperationspartnerInnen. Auf Bundesebene wurden im Jahr 2013 

Projekte durch den Fonds Gesundes Österreich, das Bundessozialamt, das Bundes-

ministerium für Gesundheit sowie das Bundesministerium für Arbeit, Soziales und 

KonsumentInnenschutz und das Frauenministerium finanziell unterstützt. Schließlich erhält 

das Institut seit mehreren Jahren im Rahmen der Kampagne "Wahre Schönheit" der 

Körperpflegemarke DOVE/Unilever ein Projektsponsoring. Die Förderstellen im Einzelnen 

sind in untenstehender Tabelle angeführt.  

Förderstellen 

Wiener Krankenanstaltenverbund  

Wiener Gesundheitsförderung (WiG) 

Fonds Soziales Wien 

Wiener Frauengesundheitsprogramm (MA 15) 

Wiener Gebietskrankenkasse 

MA 57 - Frauenabteilung 

Fonds Gesundes Österreich  

Bundesministerium für Wirtschaft, Familie und Jugend 

Bundessozialamt 

Bundesministerium für Arbeit, Soziales und KonsumentInnenschutz 

Bundesministerium für Gesundheit 

Frauenministerium 

Sponsoring DOVE (Unilever) 

Europäischer Sozialfonds (esf) - Bundesministerium für Unterricht, Kunst 
und Kultur 
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 Das Institut im Überblick 

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

Süd und MEN im Jahr 2013 gegeben. 

Kontakte mit NutzerInnen gesamt 170.273 

Telefonanrufe 28.836 

E-Mail Kontakte 70.523 

Persönliche Kontakte über 
Beratungen, Kurse, Veranstaltungen 
und Projekte 

70.914 

Mehrsprachigkeit 12 Sprachen 

Anzahl Projekte 35 

Veranstaltungen und Fortbildungen 187 

Homepagezugriffe  204.252 
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 FEM 

 Das FEM Team 

Im Jahr 2013 gab es eine große Veränderung im FEM Team. Die langjährige Leiterin Maga 

Daniela Kern-Stoiber, MSc, gab ihr Amt nach fast 15jähriger Tätigkeit an ihre frühere 

Stellvertreterin und jetzt neue Leitung Maga Maria Bernhart weiter. Nach vielen Jahren 

Engagement im Sinne der Frauengesundheit sucht sie nun neue berufliche 

Herausforderungen. Sie wird uns sowohl als Mensch als auch in ihrer fachlichen Expertise 

und Erfahrung sehr fehlen. Wir wünschen ihr alles Gute!  

 

Hinten von links nach rechts: Maga Catherina Jahn, Projektmitarbeiterin "Gesundes Margareten"; Michaela Kaiss, 
Bereichsleitung "6Netz"; Maga Franziska Pruckner, Leitung FEM-Elternambulanz; Maga Eva-Maria Füssl, Projektleitung 
"Gesundheit für wohnungslose Frauen und Familien in Wien", Beratung "Familiensprechstunde", Projektleitung 
"Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit" und "Werkstatt Gesundheit und Wohnen"; 
Maga Harriet Vrana, Bereichsleitung und Beratung bei Essstörungen; Drin Renate Gänszle, wissenschaftliche Beratung 
im Essstörungsbereich; Maga Maria Bernhart, Gesamtleitung, Projektleitung "Gesundes Margareten";  
Vorne von links nach rechts: Patricia Chavez de Six, Buchhaltung; Zeliha Özlü, türkischsprachige Beratung in der FEM-
Elternambulanz; Maga Gabi Gundacker, Leitung "Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen" Seniorinnenmodul, 
Programmgestaltung, Dokumentation; Amira Huber, Empfang und Sekretariat; Maga Elisabeth Mistlberger, 
Psychologische Beratung, Projektmitarbeiterin "Gesundheit für wohnungslose Frauen und Familien in Wien";  
In Karenz sind derzeit Maga Julia Karinkada und Maga Christina Hörker. Drin Renate Gänszle ging Ende 2013 in ihren 
wohlverdienten Ruhestand. Maga Catharina Jahn verließ Ende Oktober das Team um neue berufliche Wege zu gehen. 
Zum gleichen Zeitpunkt konnten wir MMaga Ruth Mayrhofer als Projektmitarbeiterin gewinnen. 

Das Team ist an zwei fixen Standorten, dem FEM in der Ignaz Semmelweisklinik und der 

FEM-Elternambulanz im Wilhelminenspital tätig und arbeitet darüber hinaus im Rahmen 

diverser Projekte in unterschiedlichen Settings aufsuchend in ganz Wien. Neben den 

Mitarbeiterinnen auf dem Foto unterstützen mittlerweile an die 50 Trainerinnen aus dem 

Gesundheits- und psychosozialen Bereich das FEM Stammteam in Projekten oder im FEM 

Kursbereich. 
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 Das FEM in Zahlen 

Angebot Anzahl der Kontakte 

Telefon 7.553 

E-Mail 19.507 

Kurse, Gruppen & Körpertherapeutische Angebote 7.004 

Informationsveranstaltungen & Vorträge 3.103 

Jugendworkshops 1.663 

Persönliche Beratungen & Informationsgespräche 2.911 

Angebote für MultiplikatorInnen & Netzwerkarbeit 1.425 

Spezifische Projektkontakte 1.741 

Projekte 

"Gesundheit für wohnungslose Frauen und Familien in Wien – GWFF" 

Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit 

Werkstatt Gesundheit und Wohnen 

"Gender matters" - Fortbildungsreihe zu frauenspezifischen Aspekten in der Wohnungslosigkeit 

FEM Labor - Fortbildungsreihe anlässlich 20 Jahre FEM 

FEM-Elternambulanz 

FEM-Familiensprechstunde 

Fit für den Kinderschuh 

"Bodytalk Workshops" - Essstörungsprävention bei Mädchen 

Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen 

6Netz - Vernetzung zum Thema Frauensexualität 

Österreichische Osteoporose Selbsthilfe – Wien 

"Gesundes Margareten" 

"Jugend aktivieren und stärken" - Gesunde Bezirke 2 

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

Summe der Kontakte: 44.907 
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 Telefon, E-Mail und Internetkontakte 

2013 zählte das FEM 7.553 Anrufe, 19.507 E-Mailanfragen und 81.375 Zugriffe auf der 

Institutshomepage www.fem.at, die die gemeinsame Startseite von FEM, FEM Süd und 

MEN ist.  

Telefonkontakte 2013
n=7.553, Angabe in Prozent

32%

38%

15%

3%

7%

3%
2%

FEM-Projekte

Interne Kommunikation

Programm- und Kursorganisation

Telefonberatung

Vernetzung

Öffentlichkeitsarbeit und Medienanfragen

Büro und Diverses

 

Bei den Telefonaten bezog sich fast ein Drittel, nämlich 32 %, auf FEM-Projekte und ein 

weiteres gutes Drittel (38%) auf interne Kommunikation. Der Anteil an interner 

Kommunikation spiegelt die enge Zusammenarbeit zwischen den Standorten wider, die 

durch große gemeinsame Gesundheitsprojekte ("Durchblick - Gesundheitskompetenz für 

Frauen" und "Gesundes Margareten", sowie das Folgeprojekt "Jugend aktivieren und 

stärken") noch weiter zugenommen hat. Der Bereich der Programm- und Kursverwaltung 

macht 15% der eingehenden Telefonanrufe aus. Hier geht es um Kurs- und Beratungs-

anmeldungen, Anfragen von Trainerinnen, aber auch um die Koordination der vielen 

Schulworkshops und Anfragen zum Programm. 7% der Frauen, die im FEM anrufen, 

werden direkt am Telefon ausführlich beraten. Dies sind oft Krisen- und Entlastungs-

gespräche, aber auch Gespräche zur Unterstützung bei der Suche nach spezialisierten 

Beratungsstellen oder anderen ProfessionistInnen im Gesundheitsbereich. Jede telefonische 

Beratung kann auf Wunsch anonym stattfinden. Speziell bei sehr persönlichen Themen oder 

bei einer allerersten Kontaktaufnahme mit einer Beratungsstelle ist diese Möglichkeit 

essentiell, um den Frauen Vertrauen in die Einrichtung zu vermitteln und die Schwelle 

möglichst niedrig zu halten.  

Bei 3% der Telefonanrufe im FEM geht es um Vernetzungs- oder Bewerbungsanfragen. Das 

FEM wird sowohl als Ausbildungsstelle als auch als Zuweisungsstelle für andere 

Beratungseinrichtungen oder niedergelassene TherapeutInnen, ÄrztInnen, sowie andere 
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Gesundheitsberufe wahrgenommen. Hauptanliegen ist es, jede Frau, die anruft, so gut wie 

möglich zu unterstützen – ob das bedeutet sie zu einem persönlichen Gespräch einzuladen, 

sie an eine spezialisierte Stelle weiterzuverweisen, ihr beim Suchen nach weiterer 

professioneller Unterstützung zu helfen oder ihr verschiedene Möglichkeiten aufzuzeigen – 

wichtig ist, dass jede Frau nach dem Telefonat einen klaren Informationszugewinn 

verzeichnet und bei der Lösung ihres Problems, beziehungsweise in ihrem Anliegen einen 

deutlichen Schritt vorangekommen ist.  

Themen der Telefonberatung 
n=551, Angabe in Prozent

33%

13%

14%

7%

1%

7%

5%

4%
1%

14%

Schwangerschaftskonflikt

Essstörungen

andere Psychische Probleme /Krisen

Gynäkologische Beratung

allgemeine medizinische Themen

Schwangerschaft / Kinderwunsch

Erziehung / Kinder & Jugendliche

Sexualität

Wechseljahre

Lifestyle und Beruf

 

Die Inhalte der 551 Telefonberatungen im Jahr 2013 waren vielfältig. Dennoch lassen sich 

Hauptthemen eruieren. Mehr als ein Drittel der Telefonberatung, genau 33%, gilt dem 

Thema Schwangerschaftskonflikt. Hier sind es oft erste Entlastungsgespräche, häufig auch 

die Bitte um Unterstützung bei der Entscheidungsfindung, aber oft auch einfach eine erste 

Informationssuche über die Vorgehensweise und Möglichkeiten bei einem Abbruch. Oft 

rufen Freundinnen und Partner oder andere nahe stehenden Personen an, um sich für die 

Betroffenen vorzuinformieren und Rahmenbedingungen abzuklären.  

Ein weiterer großer Themenbereich sind psychische Probleme (27%). Die Anrufe beziehen 

sich auf psychische Krisen im Allgemeinen (14 %) und Essstörungen (13 %) im Besonderen. 

Bei den Telefonberatungen geht es in erster Linie um eine erste Entlastung, darum, den 

Frauen in einer schwierigen Situation zuzuhören und einen Anker zu geben, also das 

Gefühl, dass sie nicht alleine sind und dass sie im Notfall wieder anrufen können. Das allein 

macht es vielen Frauen möglich, eigene Schritte zur Bewältigung der aktuellen Krise zu 

gehen und selbst Lösungen für ihre Situation zu finden. Auch Angehörige von psychisch 

kranken Menschen rufen im FEM an, um Unterstützung zu finden. Viele Angehörige von 

Menschen, die an einer Essstörung erkrankt sind, suchen telefonisch Hilfe und ein 

Gespräch. Getreu dem systemischen Ansatz bei der Behandlung von Essstörungen ist es 
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besonders wichtig, auch Angebote für Angehörige zu schaffen, sie zu Informationsabenden, 

Beratungsgesprächen und Angehörigengruppen einzuladen.  

8% der Anrufe beziehen sich auf medizinische Themen, der Großteil davon, nämlich 7%, 

auf den Themenbereich Gynäkologie. Eine Gynäkologin, die speziell für diese Anfragen 

zweimal im Monat direkt kontaktierbar ist, kümmert sich kompetent und ausführlich um 

alle gynäkologischen Themen. Anfragen, die dazwischen gestellt werden, werden 

weitergeleitet und auch in dieser Zeit so rasch als möglich bearbeitet. 7% der Anruferinnen 

haben Fragen zu den Themenbereichen Schwangerschaft und Kinderwunsch. Viele Frauen 

rufen an, um Erziehungsthemen zu behandeln und ihre Anliegen, Sorgen und Fragen in 

Bezug auf Kinder und Jugendliche zu deponieren. 14% der Anrufe beziehen sich auf diesen 

Themenbereich. 5% der Telefonate befassen sich mit Sexualität, 4% mit allgemeinen 

Lifestylethemen und 1% mit dem Thema Wechseljahre.  

 

Im Jahr 2013 wurden im FEM 19.507 einkommende E-Mails bearbeitet. Dabei nahm den 

größten Teil, genau 40%, der Bereich der FEM- Projekte ein. Die große Bedeutung der 

Projektarbeit ist auch hier gut ersichtlich, viele Anfragen zu den Projekten kommen per 

elektronischer Post. Aber auch innerhalb des Instituts wird dieses Medium zur Akkordierung 

und zum inhaltlichen Austausch häufig genutzt, das zeigt der Anteil von 31% an 

institutsinternen E-Mails an den gesamten einkommenden elektronischen Nachrichten. 

6% der E-Mails beziehen sich auf Vernetzungsarbeit und Öffentlichkeitsarbeit, 7% sind 

Veranstaltungen und deren Organisation gewidmet und 8% beinhalten Kursorganisation 

und -koordination. Die Kommunikation mit den Trainerinnen - vor allem wenn es um 

allgemeine Informationen geht - passiert sehr oft über dieses Medium. Büro, Buchhaltung 

und Computerthemen werden zu 5% per E-Mail bearbeitet. Anfragen von FEM- UserInnen 

machen nur 3% der E-Mails aus. 
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 Inanspruchnahme der FEM Angebote 

Kurse, Gruppen & Körpertherapeutische Angebote 

Die Kurs- und Gruppenkontakte im Jahr 2013 betrugen insgesamt 7.004. Hier sind im FEM 

vor Ort stattfindende Kursangebote ebenso enthalten, wie die Gruppenangebote über FEM- 

Projekte, die in anderen Settings stattfinden, z.B.: die Kurskontakte im Projekt 

"Osteoporose-Selbsthilfe Wien", Gruppen und Kurse innerhalb des Projektes "Gesundheit 

für wohnungslose Frauen und Familien in Wien", sowie Gruppenangebote innerhalb des 

Projektes "Gesundes Margareten" und "Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen". 

Mehr als ein Drittel der Kontakte (41%) 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. 18% der Kontakte gehen auf das Konto der "Osteoporose-Selbsthilfe 

Wien", bei der es einerseits wiederum um Bewegung geht und zwar um Tai Chi zur 

Sturzprophylaxe aber auch um regelmäßige Gruppentreffen der Selbsthilfegruppen. Die 

Gruppen- und Kurskontakte im Projekt "Gesundheit für wohnungslose Frauen und Kinder in 

Wien" (17%) sind inhaltlich sehr vielfältig. Hier wurden Kinderturngruppen genauso wie 

Frauengesprächsrunden, Entspannungsgruppen oder Bewegungseinheiten für Frauen 

umgesetzt. Auch Kochgruppen und gynäkologische Informationsrunden wurden 2013 in 

diesem Rahmen angeboten. Das Projekt "Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen" 

startete im April und erste Kurse liefen an. Im Jahr 2013 fanden zwei davon statt. Im Projekt 

"Gesundes Margareten" wurde der Schwerpunkt zwar nicht im Kursbereich gesetzt, 

dennoch wurden 2013 einige Frauen auch mit diesen Maßnahmen erreicht, etwa mit 

Angeboten zum Thema Ernährung.  

Zwei weitere inhaltliche Bereiche im FEM sind einerseits 

Geburtsvorbereitungskurse und Elterngruppen - nahezu jedes 

zweite Wochenende finden im FEM Geburtsvorbereitungs-

kurse statt - und andererseits Gruppen zum Thema Selbst-

erfahrung und Selbstbewusstsein. Hier geht es um Themen-

bereiche wie Selbstwert und Selbstbewusstsein, aber auch um 

die Stärkung sozialer Netze bei älteren Frauen. Ein bereits lang existierendes Angebot im 

FEM ist der Treffpunkt für Junggebliebene, wo sich Frauen im fortgeschrittenen Alter 

regelmäßig einmal in der Woche treffen und verschiedenste Themen besprechen, die sie 

beschäftigen und mit denen sie in ihrem Alltag umzugehen haben. Ein Bereich der im FEM 

zwar inhaltlich eine große Rolle spielt, bei den Gruppenangeboten aber kaum hervorstechen 

kann, ist der Essstörungsbereich. Therapiegruppen in diesem Bereich haben eine wichtige 

Tradition im FEM, spielen aber von der Anzahl der erreichten Personen eine kleine Rolle, 

wie der Prozentsatz von unter 1% zeigt. 

FEM "bewegt"  
im Jahr 2013: 102 wohnungslose 
Kinder, 234 Frauen im FEM, 106 

Menschen mit Osteoporose, 
u.v.m  
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Kurse- & Gruppenkontakte
n=7.004, Angabe in Prozent

41%

14%

8%

18%

1%

17%

1%

<1%

Bewegung

Geburtsvorbereitung / Elterngruppen

Selbsterfahrung / Selbstbewusstsein

Essstörungsgruppen

Osteoporose (Taiji & Selbsthilfe)

Durchblick (Gesundheitswissen)

GWF-Gruppen (Bewegung & Psyche)

Gesundes Margareten Gruppenangebote

 

Informationsveranstaltungen & Vorträge  

3.103 Personen wurden 2013 über Informationsveranstaltungen und Vorträge erreicht. 

Neben Angeboten zu unterschiedlichen spezifischen Gesundheitsaspekten in Rahmen von 

Projekten, wurde bei einer großen Anzahl der Veranstaltungen entweder das FEM vorgestellt 

oder über konkrete Angebote berichtet, teilweise wurden diese vor Ort, teilweise aber auch 

in anderen Einrichtungen abgehalten. 

Laufend übers Jahr 2013: 3 Gynäkologische Informationsrunden in verschiedenen 
Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe im Rahmen des Projekts "Gesundheit für 
wohnungslose Frauen und Kinder in Wien", 27 Personen.  

14. Jänner, Haus Maria Jacobi, Koordinationstraining bei Osteoporose, im Rahmen des 
Projekts "Osteoporose Selbsthilfe Wien", 22 Personen. 

21. Jänner, 4. März, 15. April, 8. Juli, 30. September, Franz-Domeshof-Hof, 5 Termine, 
MieterInnenrunde Domeshof im Rahmen des Projekts "Gesundes Margareten", 36 
Personen. 

28. Jänner, Rathaus, "Irrsinnig weiblich", Vortrag über den FEM Fachbereich "6netz", 300 
Personen. 

11. Februar, 11. & 25. März, 8. & 22. April, 13. & 27. Mai, 10. Juni, 8. Juli, 26. August, 9. & 23. 
September, Theodor-Körner-Hof, 12 Termine "Gesund und Fit im Körnerhof", im Rahmen 
des Projekts "Gesundes Margareten", 127 Personen. 

25. Februar, Theodor-Körner-Hof, "Gesund und Fit im Körnerhof" – Türkische Frauenrunde, 
im Rahmen des Projekts "Gesundes Margareten", 10 Personen. 

1. & 15. März, 5. & 19. April, 3. & 24. Mai, 7. Juni Matteottihof, 7 Termine, 
Waschküchengespräche im Matteottihof im Rahmen des Projekts "Gesundes Margareten", 
101 Personen. 

9. März, 20. April, 25. Mai, 22. Juni, 21. September, Parkbetreuung Margareten, 5 
Gesundheitsjourfixes BKS zu den Themen "Diabetes", "Gesundes Herz", "Die 
psychologische Bedeutung vom Spiel", "Das Leben in vollen Atemzügen genießen" im 
Rahmen des Projekts "Gesundes Margareten", 178 Personen. 

22. März, Q-Pro-Q-nst Projektraum, Vortrag "Gesundheit und Ernährung" im Rahmen des 
Projekts "Mehr Bildung für Romafrauen in Wien", 5 Personen. 

8. April, Haus Maria Jacobi, Ernährungsempfehlungen bei Osteoporose, im Rahmen des 
Projekts "Osteoporose Selbsthilfe Wien", 34 Personen. 
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11. April, 15. Mai & 8. Oktober, Matteottihof, 3 Termine, MieterInnenrunde Matteottihof im 
Rahmen des Projekts "Gesundes Margareten", 20 Personen. 

26. Mai 2013, Kaiser-Franz-Josef Spital, Gesundheitstag für MigrantInnen, Vortrag über 
"Suchterkrankungen – Hilfestellung für Eltern bei Suchtproblematiken", 100 Personen. 

15. Juni, 12. Juli, 09. August, Franz-Domes-Hof, 3 Termine Gesundheits(sonn)tage im Franz-
Domes-Hof im Rahmen des Projekts "Gesundes Margareten", 180 Personen. 

19. Juni, Haus Mariahilf, "Osteoporose – die Knochenbruchkrankheit", Vortrag im Rahmen 
des Projekts "Osteoporose Selbsthilfe Wien", 75 Personen.  

4. September, Haus Hohe Warte, "Osteoporose – die Knochenbrucherkrankung" , Vortrag 
im Rahmen des Projekts "Osteoporose Selbsthilfe Wien", 83 Personen. 

9. September, Haus Alszeile, "Osteoporose – die Bedeutung von Calcium und Vitamin D", 
Vortrag im Rahmen der "Osteoporose Selbsthilfe Wien", 68 Personen.  

12. September, VHS Favoriten, Informationsveranstaltung und Aktionstag im Rahmen des 
Projekts "Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen 65+" am Wiener Tag der Bildung, 
50 Personen. 

18. September, Haus Mariahilf, Vortrag: Osteoporose – die Knochenbruchkrankheit im 
Rahmen des Projekts "Osteoporose Selbsthilfe Wien", 70 Personen.  

21. & 23. Oktober, 11. & 12. November, 2 Termine Pensionistenklubs 12, 5, 16, 
Informationsveranstaltungen und Kickoffs im Rahmen des Projekts "Durchblick - 
Gesundheitskompetenz für Frauen 65+", 91 Personen. 

11. November, Haus Maria Jacobi, Koordinationstraining bei Osteoporose, im Rahmen des 
Projekts "Osteoporose Selbsthilfe Wien", 39 Personen.  

9. Dezember, Haus Maria Jacobi, "Schwere Osteoporose – was tun", Vortrag im Rahmen 
des Projekts "Osteoporose Selbsthilfe Wien", 87 Personen.  

13. & 19. Dezember, VHS Favoriten, Informationsveranstaltungen im Rahmen des Projekts 
"Durchblick – Gesundheitskompetenz für Frauen 65+", 6 Personen. 

16. Dezember, Haus Maria Jacobi, Kräftigungstraining bei Osteoporose, im Rahmen des 
Projekts "Osteoporose Selbsthilfe Wien", 33 Personen.  

Laufend: Informationsveranstaltungen Ignaz Semmelweis Frauenklinik: 46 Veranstaltungen 
2013, 1.361 Personen. 

Jugendworkshops 

Obwohl 2013 um 400 Schüler und Schülerinnen mehr erreicht werden konnten als im 

Vorjahr, gab es eine Nachfrage nach noch mehr Workshops. Es fanden im FEM und in 

Schulen vor Ort insgesamt 72 Workshops statt. 29 davon 

waren Bodytalk-Workshops, die kostenlos für Mädchen in 

Wien angeboten werden. Mit dieser Form der Essstörungs-

prävention wurden im Jahr 2013 687 Schülerinnen aus Wien 

erreicht. 32 Workshops befassten sich mit dem Thema 

Verhütung und Sexualität und wurden getrennt für Mädchen 

und Burschen von jeweils einem Psychologen und einer 

Psychologin abgehalten und von insgesamt 745 

TeilnehmerInnen in Anspruch genommen. Weitere 11 Workshops wurden speziell auf 

Anfrage und Bedarf maßgeschneidert und teilweise in den Schulen oder im FEM angeboten. 

Inhalte waren einerseits Essstörungen und der Weg aus dieser Krankheit, sowie 

Genderthemen, das Hinterfragen von Rollenbildern und mit dem Geschlecht verbundene 

Der Bedarf an 
Verhütungsworkshops ist 

ungebremst, auch 2013 war die 
Nachfrage größer als das 

Angebot, das ermöglicht werden 
konnte. 
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Vorurteile, die Analyse von Bildsprache und dem Geschlecht zugeordnete Themen in 

Medien und auch dem eigenen Erleben als Frau oder Mann.  

Mit allen Workshops wurden in diesem Jahr 1.663 Mädchen und Burschen erreicht, 

schwerpunktmäßig im Alter zwischen 12 und 16 Jahren. Eine Stärke ist es, Workshops 

maßgeschneidert an die jeweilige Gruppe anzupassen, ob es 

nun Mädchen mit speziellen Bedürfnissen sind oder solche 

mit sprachlichen und kulturellen Besonderheiten. Je nach 

Zielgruppe werden Workshopkonzepte abgeändert und 

Themenschwerpunkte gesetzt, die für die jeweiligen 

TeilnehmerInnen interessant und wichtig sind. Wie aus der 

folgenden Grafik, die sich auf 51 Nennungen von Herkunfts-

bezirken bezieht, erkenntlich wird, haben SchülerInnen aus 

ganz Wien an den Workshops teilgenommen.  

Einzugsgebiet für Jugendworkshops - nach Bezirken
n=51, Angabe in Häufigkeiten

1.

2. 3. 4.

5.

6.

7.

8.

9. 10. 11. 12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23.

 

Die Mädchen und Burschen besuchen verschiedenste Schulen und Jugendeinrichtungen. 

26% der WorkshopteilnehmerInnen gehen in eine AHS, 34% in eine Kooperative oder Neue 

Mittelschule und 29% in eine Berufsbildende Höhere Schule, wobei dies zu 7% 

Bildungsanstalten für Kindergartenpädagogik waren und zu 22% Modeschulen. Es ist zu 

beobachten, dass das Thema Schönheitsnormen, Körperbild und Essstörungen in dieser 

Ausbildungssparte von den LehrerInnen als ein besonders wichtig erachtet wird, demnach 

besuchte ein Großteil dieser Schulen 2013 einen Bodytalkworkshop. Erfreulich ist, dass auch 

Jugendliche mit besonderen Bedürfnissen den Weg ins FEM finden. 2013 fanden 7% der 

Jugendworkshops mit TeilnehmerInnen aus Lehrwerkstätten von Jugend am Werk und der 

Caritas statt. 4% der TeilnehmerInnen kamen aus anderen Jugendeinrichtungen, wie etwa 

Jugendzentren. 

Feedback nach einem 
Verhütungsworkshop: "Ich finde 
ihr macht das wirklich toll! Man 
fühlt sich wohl bei Euch und ihr 
nehmt einen ernst. Das finde ich 
sehr cool" 
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Jugendworkshops
n=54, Angaben in Prozent 

26%

34%

7%

7%

22%

4%

AHS

Kooperative oder neue Mittelschule

Bildungsanstalt für Kindergartenpädagogik

Jugend am Werk + Lehrwerkstätten + Jugendzentren

Modeschulen

andere Ausbildungsstätten

 

Das Feedback der Jugendlichen, die Workshops besuchten, war durchaus positiv und 

bestätigend. Die SchülerInnen schätzen die lockere, offene Atmosphäre und 

bedürfnisgerechte Gestaltung der Workshops. Es gibt keine Fragen, die nicht gestellt 

werden dürfen - je nach Interesse können 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. 

Persönliche Beratungen und Informationsgespräche 

Persönliche Beratungen und Informationsgespräche finden im FEM einerseits vor Ort statt, 

andererseits auch im Rahmen von Projekten in verschiedenen Settings in ganz Wien. 2013 

konnten im Rahmen dieser Angebote 2.911 Beratungskontakte gezählt werden, der Großteil 

davon waren psychologische und psychotherapeutische Beratungsgespräche (2.856 

Kontakte) und der kleinere Teil betraf gynäkologische Gespräche (55 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 (836 Kontakte), um den Standort der 

FEM-Elternambulanz (1.111 Kontakte) und um das Projekt "GWF - Gesundheit für 

wohnungslose Frauen und Familien in Wien" (914 Kontakte). In den Datensatz gehen die 

Angaben von 515 Frauen und Kindern ein. 54 Frauen, die in der FEM-Elternambulanz in 

Betreuung waren, 99 Frauen und 17 Kinder aus GWF und 286 Frauen aus Beratungen im 

FEM.  

FEM versteht sich in erster Linie als Clearingstelle und als Stelle für erste Unterstützung in 

Krisen. Wenn langfristige Betreuung notwendig ist, werden die Frauen an kompetente 

PartnerInnen weiter vermittelt. Mehr als die Hälfte der Frauen, nämlich 58% kommt für nur 
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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 

möglich erscheint. Hier wird Unterstützung bei der Suche geeigneter Therapieplätze 

geboten. 21% der Frauen nehmen 2-3 Beratungstermine in Anspruch, dies ist vor allem dort 

sinnvoll, wo entweder die Abklärung etwas mehr Zeit in Anspruch nimmt oder wo es um 

eine kurzfristige Stützung in einer akuten Krise geht und die Frau genügend eigene 

Ressourcen zur Verfügung hat, um danach gut alleine zurecht zu kommen. 4-10 Termine 

nehmen etwa 16% der Frauen in Anspruch, mehr als 10 Termine nur noch 5%.  

Hier gibt es große Unterschiede zwischen den einzelnen Beratungssettings - beim Projekt 

"Gesundheit für wohnungslose Frauen und Familien in Wien" liegt der Schwerpunkt der 

Beratungen weniger im Clearing, als vielmehr in der Unterstützung in einer schwierigen 

Lebenssituation und in der Begleitung über einen gewissen Zeitraum. Demnach sind hier 

meist längerfristige Beratungsbeziehungen zu finden. 23% der Frauen kommen für ein 

einziges Gespräch, sei es zur akuten Entlastung oder als einmaliger Außenblick auf die 

Lebenssituation. 2-3mal kommen 25%, ein größerer Teil nimmt 4-10 Termine in Anspruch 

(27%) oder sogar mehr als das (25%). In der FEM-Elternambulanz sind die Beratungen 

längerfristiger als im FEM - eine einmalige Beratung nehmen nur 21% der Frauen in 

Anspruch, 2-3 Termine 13%, 4-10 Termine nehmen fast die Hälfte der Frauen in Anspruch 

(46%) und mehr als 10 Termine wieder weniger (10%). Man kann also gut sehen, dass die 

Beratungszeiten je auf das Setting und das Thema bezogen die unterschiedlichen 

Schwerpunkte widerspiegeln. Ist es in einem Fall eher das Clearing, so sind es bei den 

beiden Projekten eher langfristigere Betreuungen. 

Sehr viele der Klientinnen, nämlich 93%, nehmen Beratungen im Einzelsetting in Anspruch, 

4% wählen ein Paarsetting mit dem Partner oder der Partnerin, 3% lassen sich im Kreise der 

Familie beraten und weniger als 1% wählen andere Gruppensettings, etwa mit FreundInnen. 

Wer in eine Beratung mitkommen soll, wählt immer die KlientIn 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 für 

die beratenen Frauen im Jahr 2013 die Richtige war, ist aus folgender Grafik ersichtlich. 
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Beratungsform
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Der Großteil der Beratungen, nämlich 46%, fällt in die Kategorie "psychologische und 

psychotherapeutische Behandlung". Hier sind einmalige Interventionen genauso möglich, 

wie längerfristige Behandlungen. Mehr als ein Fünftel der Beratungen (27%) sind 

psychologische Abklärungen, Informations- und Entscheidungsberatungen nehmen 17% 

ein. Akute Kriseninterventionen sind weniger häufig, sie kommen zu 6% vor. Dies sind 

normalerweise eher Einzeltermine oder sehr kurzfristige Behandlungen. Kleine Anteile 

haben die Bereiche Psychotherapie (3%) und Coaching, Sozialberatung und ähnliches (1%). 

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

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

nach Art der Zielgruppe unterschiedliche Häufungen von Schwierigkeiten. Zunächst die 

allgemeine Übersicht über die Themen der Beratungsangebote. Der Datensatz bezieht sich 

auf die Beratungsdokumentation von 439 Frauen, dabei gab es 774 Nennungen relevanter 

Themen, die im folgendem beschrieben werden soll. 

Insgesamt bezieht sich der Hauptteil der Beratungen inhaltlich auf psychische Probleme. 

19% der Angaben finden sich in dieser Kategorie wieder (Essstörungen und "andere 

psychische Probleme" gemeinsam). Neben den Essstörungen (8%) kommen die Frauen vor 

allem wegen Depression, Ängsten und Suchtproblematiken ins FEM. Ein nahezu gleich 

großer Teil (19%) bezieht sich auf die psychische Ausgeglichenheit (12%) und die 

Bewältigung kritischer Lebensereignisse (7%). Das Thema Schwangerschaft und Geburt 

macht 6% der Inhalte aus, die eigene Sexualität und wie man diese in der Partnerschaft 

ausleben kann 5%, Partnerschaft, Familie und Freundesbeziehungen 13% und die Themen 

Kinder und Erziehung 2%. Weitere Themen sind rechtliche und wirtschaftliche Fragen, 

sowie Arbeit und Arbeitslosigkeit (gemeinsam 9%), aber auch Krankheit, Behinderung (5%) 

und Gewalt (2%).  
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Themen der 
psychosozialen Beratungen 
n=774, Angabe in Häufigkeiten
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Allgemeine Psychische Probleme stehen in allen Settings ganz oben auf der Themenliste, 

doch betrachtet nach den unterschiedlichen Settings, zeigt sich folgendes Bild: während bei 

Beratungen im FEM danach Themen wie Psychische Balance (12%), Essstörungen (9%), als 

spezifisches psychisches Problem und Schwerpunkt im FEM, sowie Partnerschaft und 

Sexualität (17% und 7%) folgen, liegt der Schwerpunkt bei der Elternambulanz nach 

Psychischen Problemen klar bei den Themen Schwangerschaft und Geburt (29%) und 

Probleme mit der Familie (13%). Die Themen, die bei Beratungen in den Einrichtungen der 

Wiener Wohnungslosenhilfe vorherrschend sind, sind neben psychischen Störungen, die 

meist massiver und schwerwiegender sind als in anderen Settings - hier geht es neben 

Depressionen auch um Persönlichkeitsstörungen, psychotische Episoden und um Sucht - 

vor allem auch Themen rund um den Wohnungsverlust, finanzielle Schwierigkeiten und 

berufliche Probleme (17%). Themen die bei den anderen beiden Settings kaum auftauchen, 

hier aber an der Tagesordnung sind, sind Gewaltthemen (3%). Verlust und Trauer, 

einerseits der materielle Verlust, aber oft auch Tod und Abschied sind hier im Vergleich 

häufiger zu beobachten. Auch der Themenbereich "Konflikte" ist öfters zu beobachten - 

aufgrund der meist beengten Wohnverhältnisse und der oft schwierigen Partnerschafts- und 

Familiensituation wohl auch nicht verwunderlich. Die eigene Krankheit, Behinderung und 

den Umgang damit betreffen weitere 17% der Frauen.  
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Entsprechend dem bio-psycho-sozialen Gesundheitsmodell ist für die Arbeit im FEM die 

Vernetzung und interdisziplinäre Zusammenarbeit, sowie das Verweisen an andere 

Institutionen ein sehr bedeutender Faktor. Die psychosoziale Beratung ist demnach in 

vielen Fällen nur ein Teil der Behandlung. Viele Anliegen und Probleme der Klientinnen 

bedürfen noch weiterer Interventionen. Die häufigsten werden in der folgenden Grafik 

zusammengefasst. Es wurden die Daten von 439 Beratungen ausgewertet, zu den 

zusätzlichen Interventionen gab es 284 Nennungen. 

Zusätzliche Interventionen
n=284 Nennungen, Angabe in Prozent
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10%

6%

4% 2%1%

Überweisung an Arzt oder Ärztin

Überweisung an Psychotherapie

Überweisung an eine andere Organisation

Überweisung an andere FEM / FEMSüd / MEN - Angebote

Kontaktherstellung + Begleitung zu Ämtern + Sozialarbeit

Überweisung an psychiatrisches KH 

HelferInnenkonferenz

 

Es fanden im vergangenen Jahr 284 zusätzliche Interventionen statt. Oft ist es wichtig, 

neben psychosozialen Beratungen auch medizinische Abklärung oder Zusatzbehandlung 

sicher zu stellen, damit ein Problem auf allen Ebenen bearbeitet werden kann. Aus diesem 

Grund ist eine sehr häufige zusätzliche Intervention die Überweisung zu einem Arzt oder 

einer Ärztin. Da im FEM ein Hauptaugenmerk der Beratungen die Arbeit an 

Therapiemotivation und die Unterstützung beim Finden geeigneter Betreuung bei 

niedergelassenen ProfessionistInnen ist, schlägt sich das im Anteil der Überweisungen an 

PsychotherapeutInnen nieder. Im Jahr 2013 waren es 32% der zusätzlichen Interventionen. 

Oft wird nach einem ersten Clearinggespräch sichtbar, dass es Organisationen gibt, die für 

dieses Problem spezialisierte Angebote haben, die oft ergänzend oder auch als endgültige 

Maßnahme genutzt, sinnvoll erscheinen. Solche Überweisungen gab es 2013 zu 10%. Auch 

andere Angebote innerhalb des Instituts für Frauen- und Männergesundheit sind oft eine 

wichtige und vernünftige Ressource für die KlientInnen (5%). Bei 4% war eine 

Kontaktherstellung oder Begleitung zu Ämtern oder aber auch die Inanspruchnahme der 

Sozialarbeit eine wichtige zusätzliche Maßnahme. Die Überweisung in das psychiatrische 

Krankenhaus war in 2% der Fälle notwendig. Auch HelferInnenkonferenzen (hier 1%) 

können unser Beratungsangebot manchmal sinnvoll ergänzen. Wichtig ist hier, dass sie gut 

vorbereitet sind und nichts ohne Einstimmung der Klientin passiert. 
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Neben den psychosozialen bietet das FEM auch gynäkologische Beratungen und 

Informationsgespräche an. Im Jahr 2013 zählte das FEM 46 Frauen, die zu einem 

ausführlichen Gespräch mit der Gynäkologin kamen. Davon wurden 29 Frauen im Rahmen 

des Projektes "GWF - Gesundheit für wohnungslose Frauen und Familien in Wien" beraten, 

17 Frauen kamen im Rahmen des FEM-Programmes. Die Altersspanne reichte dabei von 18 

bis 61 Jahren, wobei die Frauen im Mittel 46 Jahre alt waren. 

Die Themen der gynäkologischen Beratungen sind aus der folgenden Grafik ersichtlich, die 

aus den Datensätzen der 46 Frauen erstellt wurde. Es gab 71 Nennungen zu den wichtigsten 

Themen der Beratungsgespräche. 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 

Wohnungslosenhilfe ist das ein großes Thema. Viele Frauen in dieser Lebenssituation 

erfahren Diskriminierung und Vorurteile bei ÄrztInnen aus dem niedergelassenen Bereich 

und nehmen gerne die ausführliche und wertfreie Beratung im FEM in Anspruch. Inhaltliche 

Themen sind vor allem Hormone und Wechselbeschwerden, Krebsvorsorge, Verhütung, 

Menstruationsbeschwerden, Schwangerschaft, Geburt und Kinderwunsch, aber auch 

sexuelle Probleme und Inkontinenz. In der Restkategorie "Sonstiges" sind Einzelnennungen 

wie das Thema "Jungfräulichkeit" und "Hautprobleme" zusammengefasst. 

Themen der 
gynäkologischen Bera tungen 

n=71 Nennungen, Angabe in Häufigkeiten. Mehrfachnennungen möglich.
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Die Gynäkologinnen im FEM führen prinzipiell keine Untersuchungen durch, sondern sind 

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

den Gesprächen auf unterschiedliche Weise unterstützen. Die beratenden Gynäkologinnen 

nehmen sich viel Zeit für die Frauen und klären ausführlich und verständlich über 
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verschiedenste gynäkologische Themen auf. Meist reicht ein Termin für eine Beratung aus, 

dies war heuer bei 93% der Frauen so, das Maximum lag 2013 bei 5 Terminen. 

Art der  Interventionen
n=104 Nennungen, Angabe in Prozent       
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Erklärung der Wirkung und Dosierung von Medikamenten
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Abklärung von Vorsorgemöglichkeiten
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Information über Therapiemöglichkeiten

 

Aus dem Datensatz der 46 Frauen, die zur gynäkologischen Beratung gekommen sind, 

lassen sich 104 Angaben zur Art der Interventionen extrahieren. Die Erklärung von 

Krankheitsbildern (30%) und die genaue Beschreibung von Wirkung und Dosierung von 

Medikamenten (21%) machen mehr als die Hälfte der Interventionen aus, nämlich 51%. Ein 

spezielles Anliegen von FEM ist es, ausreichend Zeit zu geben und eine vertrauensvolle 

Atmosphäre zu schaffen, in der Fragen gestellt werden und Wissen so vermittelt werden 

kann, dass es gut verständlich ist. Deshalb ist die Vertrauens- und Beziehungsarbeit, 

besonders bei wohnungslosen Frauen, sehr wichtig, in der Grafik zeigt sich ein Teil von 13% 

für diese Maßnahme. Erklärung von Operationen (12%), Zuweisung zu einem 

niedergelassenen Arzt oder einer Ambulanz (7%), die Abklärung von Vorsorgemöglichkeiten 

(6%) und Erklärung von Fachausdrücken (5%) sind die nächst häufigsten Themen. 

Allgemeine Gesundheitsberatung (3%), Information über Komplementärmedizin und 

Information über Therapiemöglichkeiten machten 2013 einen vergleichsweise kleinen Teil 

aus, nämlich nur zwei und ein Prozent der angeführten Interventionen. 

Angebote für MultiplikatorInnen 

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

die Arbeit mit MultiplikatorInnen (LehrerInnen, BetreuerInnen, ÄrztInnen, Sozial-

arbeiterInnen, KursleiterInnen, etc.). 2013 wurden auf diesem Wege 867 ProfessionistInnen 

aus dem Gesundheits- und Sozialbereich erreicht. 

15. Februar, ABZ Wien; Fortbildung für MultiplikatorInnen zum Thema Pubertät "Ready for 
Teens", 20 Personen. 
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1. März, 24. Mai, 4. Oktober, Bezirksvorstehung Margareten, 3 Termine des Arbeitskreises 
Margareten im Rahmen des Projekts "Gesundes Margareten", 73 Personen. 

7. März, FEM, "Besonderheiten in der Beratung türkischsprachiger Frauen" im Rahmen des 
Projekts "FEM Labor", 6 Personen. 

10. März, Wonder, 2. Türkischsprachige Psychiatrie Tagung Vortrag über Zwangs-
störungen", 150 Personen. 

11. März, 2. Psychiatrische Abteilung, SMZ Baumgartner Höhe, "Visit your Neighbour" im 
Rahmen der "Werkstatt Gesundheit und Wohnen", 15 Personen 

21. & 22. März, Haus Kastanienallee, Seminar "Danke, passt schon!" Männerspezifisches 
Arbeiten im Bereich Gesundheit und Wohnungslosigkeit im Rahmen der "Werkstatt 
Gesundheit und Wohnen", 13 Personen (26 Kontakte). 

3. April, AKH, Vortrag zum Thema Sexualität & Paare im Rahmen des Fachbereiches 
"6Netz", 35 Personen. 

12. April, FEM, "Über mehr Selbstwert zu mehr Selbstvertrauen" im Rahmen des Projekts 
"FEM Labor", 14 Personen. 

17. April, Haus Gänsbachergasse, "Visit your Neighbour" im Rahmen der "Werkstatt 
Gesundheit und Wohnen", 12 Personen. 

19. April, Haus Kastanienallee, Kurzlehrgang "Vernetzt arbeiten" - Beginn eines dreiteiligen 
Lehrganges im Rahmen der "Werkstatt Gesundheit und Wohnen", 7 Personen (21 
Kontakte).  

25. & 26. April, AWZ - Soziales Wohnen Wien GmbH, Seminar "Umgang mit Suchtmitteln 
in Einrichtungen" im Rahmen der "Werkstatt Gesundheit und Wohnen", 15 Personen (30 
Kontakte). 

16. Mai, Fonds Soziales Wien, Gender-Workshop für MitarbeiterInnen des Fonds Soziales 
Wien, 17 Personen. 

16. & 17. Mai, FEM, Seminar "Gesundheit für Wohnungslose Frauen" im Rahmen der 
"Werkstatt Gesundheit und Wohnen", 8 Personen (16 Kontakte). 

27. Mai, WUK, "Laut werden – sichtbar bleiben" im Rahmen der "Werkstatt Gesundheit und 
Wohnen", 10 Personen.  

6. September, FEM, HebammenschülerInnen, Vortrag "Gesundheit hat ein Geschlecht" & 
Vorstellen des Elternschwerpunktes im FEM, 17 Personen. 

20. September, Haus Kastanienallee, Kurzlehrgang "Vernetzt arbeiten" - Beginn eines 
dreiteiligen Lehrganges im Rahmen der "Werkstatt Gesundheit und Wohnen", 6 Personen 
(18 Kontakte). 

23. September, Unilever Österreich, Vortrag beim Dove Global Day im Rahmen des Projekts 
"Bodytalk", 80 Personen. 

26. September, VHS Favoriten, TrainerInnentreffen der VHS, Projektvorstellung von 
"Durchblick – Gesundheitskompetenz für Frauen", 50 Personen. 

3. Oktober, FEM, "Besonderheiten in der Beratung türkischsprachiger Frauen" im Rahmen 
des Projekts "FEM Labor", 5 Personen. 

9. & 10. Oktober, Haus Kastanienallee, Seminar "Heraus – Forderung Alkohol?!" im 
Rahmen der "Werkstatt Gesundheit und Wohnen", 7 Personen (14 Kontakte). 

10. & 11. Oktober, WIG, Projektmanagementseminar im Rahmen der "Werkstatt Gesundheit 
und Wohnen", 9 Personen. 

6. November, FEM, Sozialbetreuung Caritas Klagenfurt, Vorstellung des FEM und Vortrag 
"Frauengesundheit und Qualitätskriterien in der Arbeit mit Frauen", 17 Personen. 

6. November, MUKI Arbeitergasse, Seminar "Gesundheit für Wohnungslose Frauen" im 
Rahmen der "Werkstatt Gesundheit und Wohnen",10 Personen. 

11. November, FEM, MPH-Lehrgang, Vortrag "Gender & Diversity", 22 Personen. 
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12. November, pro mente Akademie GmbH, Seminar "Alter und chronische Erkrankung im 
Kontext Wohnungslosigkeit" im Rahmen der "Werkstatt Gesundheit und Wohnen", 10 
Personen. 

22. November, FEM, "Mit Sicherheit verliebt" im Rahmen des Projekts "FEM Labor", 7 
Personen 

24. November, ATIB, Türkischsprachige Tagung "Gynäkologie und Urologie" - Vortrag über 
"Postportale Depression", 100 Personen. 

29. November, Franziska Fast Haus, Seminar "Sexualität und Intimität" im Rahmen der 
"Werkstatt Gesundheit und Wohnen", 12 Personen. 

6. Dezember, Haus Max Winter, Seminar "Sexualität und Intimität" im Rahmen der 
"Werkstatt Gesundheit und Wohnen", 15 Personen. 

Laufend: Informationsgespräche mit MultiplikatorInnen im Jugendbereich und 4 Workshops 
"Bodytalk zum SELBSTanleiten" im Rahmen des Projekts "Bodytalk", 36 Personen. 

 "Spezifische Projektkontakte"  

Im Rahmen von Projekten gibt es vielerlei Veranstaltungen, die für die jeweilige Zielgruppe 

des Projekts ebenso gedacht sind, wie für MultiplikatorInnen, KooperationspartnerInnen 

und anderen ExpertInnen, aber auch Aktivitäten, die der Bedarfserhebung oder Evaluation 

von Projekten dienen, sowie andere projektspezifische Aktionen - diese sollen hier 

dargestellt werden. Im Jahr 2013 wurden mit solchen Maßnahmen 1.741 Personen erreicht. 

17. Jänner, Polycollege Margareten, Kooperationsveranstaltung "Nachhaltigkeitsmesse" im 
Rahmen des Projekts "Gesundes Margareten", 70 Personen. 

7. März, Bezirksvorstehung Margareten, Kooperationsveranstaltung "Frauentag in der 
Bezirksvorstehung" im Rahmen des Projekts "Gesundes Margareten", 150 Personen. 

26. April, Theodor-Körner-Hof, Frühlingsfest im Theodor-Körner-Hof im Rahmen des 
Projekts "Gesundes Margareten", 100 Personen. 

7. Juni, Matteottihof, Sommerfest im Matteottihof im Rahmen des Projekts "Gesundes 
Margareten", 100 Personen. 

18. Juni, Haus Brigittenau, Fokusgruppe der Osteoporose-Selbsthilfe im Rahmen des 
Projekts "Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen 65+", 6 Personen. 

26. Juni, FEM, Fokusgruppe von Frauen 65+ im Rahmen des Projekts "Durchblick - 
Gesundheitskompetenz für Frauen 65+", 7 Personen. 

27. Juni, Pensionistenklub Margaretenstraße 108, Fokusgruppe von Frauen 65+ im Rahmen 
des Projekts "Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen 65+", 12 Personen. 

11. Juli, Kuratorium Wiener Pensionisten Wohnhäuser, Expertinneninterview mit der 
Psychologin Drin Seidenschwann im Rahmen des Projekts "Durchblick - 
Gesundheitskompetenz für Frauen 65+", 1 Person. 

19. Juli, Expertinneninterview mit der Gynäkologin eines Ambulatoriums der WGKK Drin 
Küffner im Rahmen des Projekts "Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen 65+", 1 
Person. 

24. August, Bruno Kreisky Park, Kooperationsveranstaltung "Gesundheitsspektakel im 
Bruno Kreisky Park" im Rahmen des Projekts "Gesundes Margareten", 35 Personen. 

13. September, Siebenbrunnenplatz, Siebenbrunnenfest im Rahmen des Projekts "Gesundes 
Margareten", 250 Personen. 

17. September, Bezirksamt Favoriten, Kooperationsveranstaltung Bezirksseniorentag in 
Favoriten im Rahmen des Projekts "Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen 65+", 
200 Personen. 
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17. Oktober, Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen, Kick off des Projekts "Gender 
matters" mit 11 Trägerorganisationen, 15 Personen. 

21. November, Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen, Kick off des Projektes "Gender 
matters", 16 Personen. 

Laufend: Angebote auf der Strukturebene im Rahmen des Projekts "Gesundheit für 
wohnungslose Frauen und Familien in Wien" - Begleitung beim Konzipieren von 
Gesundheitsangeboten, Fallkonferenzen und Supervision für BetreuerInnen von 
Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe, Evaluationsgespräche und 
Vernetzungsgespräche, 291 Personen (539 Kontakte). 

Laufend: Jahresschwerpunkt "Gesundheit" im Haus Miriam im Rahmen des Projekts 
"Gesundheit für wohnungslose Frauen und Familien in Wien" - Aktivitäten mit 
Bewohnerinnen wie Gesundheitsstraße, Gehirnjogging, Waschküchengespräche, 
Dehnübungen und Tanzen über das Jahr 2013 verteilt, 127 Frauen (143 Kontakte). 

Laufend: Jahresschwerpunkt "Gesundheit" im Haus Miriam im Rahmen des Projektes 
"Gesundheit für wohnungslose Frauen und Familien in Wien" - Aktivitäten mit 
BetreuerInnen und Team wie Workshops mit den Themen "Work-Life-Balance", 
"Gesundheitskompetenz", "Frauensexualität" und "Frauengesundheit" über das Jahr 2013 
verteilt, 10 Frauen (96 Kontakte). 

 "Netzwerkarbeit" 

Ein großer Bereich in der Gesundheitsförderung gilt der Strukturarbeit, also auch der Arbeit 

in Netzwerken und dem Aufbau solcher. Diese Arbeit passiert oft im Hintergrund und ist 

schwierig zu quantifizieren. Die folgende Auflistung stellt einen Versuch dar, diese Arbeit 

sichtbar zu machen. Im Jahr 2013 konnten im Rahmen dieses Bereichs 558 Kontakte gezählt 

werden. 

21. März, FEM, Vernetzungstreffen Frauensexualität "Vulva, die schöne Unbekannte" im 
Rahmen des Fachbereichs "6netz", 14 Personen. 

21. März, Amtshaus Simmering, 9. Treffen der Wiener Plattform "Gesundheit und 
Wohnungslosigkeit" mit dem Thema "Wohnungslosigkeit – Gesundheitsrisiko für Kinder 
und Familien?", 80 Personen. 

8. Mai, 17. Juni, 24. Juni, 5. September, 12. November, 3. & 17. Dezember, 7 
Vernetzungsgespräche im Rahmen des Projekts "Durchblick - Gesundheitskompetenz für 
Frauen 65+", 10 Personen. 

24. Juni, Kaiser-Franz-Josef Spital, 10. Treffen der Wiener Plattform "Gesundheit und 
Wohnungslosigkeit" mit dem Thema "Im Netzwerk aufgehoben? Themen im 
Spannungsdreieck Betroffene, Angehörige, Institutionen.", 70 Personen. 

16., 23. & 25. September, 25. November, FSW, Dachverband Wiener Sozialeinrichtungen, 
Bezwo, BAWO Frauenkreis, 4 Vernetzungsgespräche im Rahmen des Projektes "Gender 
matters", 20 Personen. 

8. Oktober, FEM, Vernetzungstreffen Sexualität "Präsentation der Studie SAFE II" im 
Rahmen des Fachbereichs "6netz"; 7 Personen.  

25. November, FEM, Vernetzungstreffen Sexualität "Slow Sex" im Rahmen des Fachbereichs 
"6netz", 7 Personen. 

27. November, Institut für Suchtprävention, 11. Treffen der Wiener Plattform "Gesundheit 
und Wohnungslosigkeit" mit dem Thema "gut drauf? - Konzepte & Erfahrungen in der 
Arbeit mit Suchtmittelkonsument_innen im Bereich Wohnungslosenhilfe", 85 Personen.  

Laufend: Arbeitsgruppen und Steuerungsgruppentreffen, Vernetzungsgespräche und 
Regionalforen mit ExpertInnen aus dem Bezirk im Rahmen des Projekts "Gesundes 
Margareten", 265 Personen. 
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 Die FEM-Nutzerinnen 

Die Basis für die folgenden Berechnungen bildet ein Datensatz von 1.278 Frauen und 

Kindern, die im Jahr 2013 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 (1.049), aus jenen 

des Projektes "Gesundheit für Wohnungslose Frauen und Kinder in Wien" - Familienmodul, 

aus Daten vom Projekt "GWF - Gesundheit für wohnungslose Frauen und Familien in Wien" 

aus den dort stattfindenden Gesprächsgruppen, körpertherapeutischen Angeboten und 

Beratungen (175) und der FEM-Elternambulanz (54). Gemeinsam sind das 1.278 Datensätze. 

Da es FEM Projekte gibt, bei denen Daten in externen Datenbanken erfasst werden und bei 

denen die Erhebung anderen Kriterien erfolgt als bei der internen Dokumentation, können 

hier nicht alle Frauen abgebildet werden, die Angebote übers FEM in Anspruch genommen 

haben. Weiters nicht berücksichtigt sind die wenigen Männer, die Angebote im FEM in 

Anspruch nehmen, wie zum Beispiel im Rahmen der Geburtsvorbereitungskurse oder 

Angehörigenberatungen im Essstörungsbereich. Auch die Daten der 1.663 Jugendlichen, die 

Workshops besuchen sind hier nicht mit aufgenommen. Bei den Berechnungen zu 

Bildungsstand, Beruf, Familienstand und Anzahl der Kinder werden natürlich auch die 

Kinder, die Maßnahmen im FEM besucht haben nicht berücksichtigt. Überall dort bezieht 

sich der Datensatz auf 1.258 Personen. Auf die Darstellung der fehlenden Werte wird an 

dieser Stelle verzichtet - so kommt es zu unterschiedlichen Bezugszahlen. Sie sind aber 

immer angegeben. 

Alter 

Die jüngste Klientin, welche ein FEM- Angebot im Jahr 2013 in Anspruch nahm, war 4 Jahre 

alt, die älteste Frau 92 Jahre. Die "typische" Frau, die das FEM besucht wäre anhand der 

Daten des Jahres 2013 35 Jahre alt.  

Fast die Hälfte der Frauen, nämlich 49% ist zwischen 21 und 35 Jahren alt, etwas weniger als 

ein Viertel (22%) zwischen 36 und 50 Jahren und nahezu ein weiteres Viertel (23%) ist über 

50 Jahre alt. Frauen zwischen 15 und 20 Jahren werden weniger erreicht (4%), Kinder und 

Jugendliche bis 14 Jahre über Angebote wie Beratungen und Kurse nur zu 2%. Würde man 

die Jugendworkshops mit einbeziehen, würde sich das Bild an dieser Stelle massiv 

verändern. Da aber gerade bei Workshopangeboten im FEM und bei Projekten mit 

Jugendlichen sehr auf Niederschwelligkeit geachtet wird, sind die Dokumentationen weniger 

umfangreich, deshalb wurde auf die Darstellung verzichtet.  
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Alter
n=1.121, Angabe in Prozent
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Sprache 

Über Projekte und über die FEM-Elternambulanz werden zunehmend mehr Menschen mit 

Migrationshintergrund erreicht. Dementsprechend wird auch großer Wert auf 

muttersprachliche Angebote gelegt. Bei allen Fem- Nutzerinnen gemeinsam ist die 

Muttersprache großteils aber Deutsch (82%).  

Herkunftsland 

Herkunfts länder
n=1.198, Angaben in Prozent
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79% der Frauen, die das FEM 2013 genutzt haben, kommen aus Österreich. Wie sich das 

restliche Fünftel der Frauen aus anderen Herkunftsländern aufteilt, kann aus der folgenden 

Abbildung abgelesen werden. 

Von den 257 Nennungen zu anderen Herkunftsländern fallen 61 an Deutschland und die 

Schweiz, 38 kommen aus Serbien, Bosnien, Kroatien und Mazedonien, 35 kommen aus den 

Ländern Ungarn, Tschechien, Slowenien und Slowakei, 21 aus der Türkei, 16 aus Rumänien, 

Bulgarien, Russland, Ukraine, Belarus und Litauen, ebenso viele aus Frankreich, Italien und 

Griechenland, 12 Frauen kommen aus Polen und 11 aus Asien. England, Luxemburg und 

Belgien sind gemeinsam ebenfalls mit 11 Nennungen vertreten, Spanien und Portugal mit 

10, oder sonstige Länder mit 9 (Iran, Afghanistan, Armenien, Jemen,…), Südamerikanische 

Länder und afrikanische Länder sind mit 8 und 7 Frauen vertreten, die USA mit 3. 

Bezirk 

Einzugsgebiet der FEM Besucherinnen - nach Bezirken
n=987, Angabe in Häufigkeiten
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In Kurs- und Gruppenangeboten, die regelmäßig und fortlaufend stattfinden, werden 

größtenteils Frauen aus dem 18. Bezirk und umliegenden Bezirken erreicht, wie die Grafik 

zeigt. Den größten Zulauf gibt es dementsprechend aus dem 18., den 19. und den 16. 

Bezirk, aber auch aus dem 17. Bezirk. Auch der 21. Bezirk ist laut Grafik gut vertreten. 

Dennoch kommen Frauen aus ganz Wien in das Frauengesundheitszentrum FEM. Dies ist 

zum einen auf das umfassende Beratungsangebot zurückzuführen - vor allem bei Themen, 

für 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 längerer Anfahrtsweg eine geringere Rolle spielt. 

Auch die Angebote durch Projekttätigkeit sind weniger stark auf umgebende Bezirke 

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

Schulbildung 

17% der FEM- Nutzerinnen haben eine Lehre oder mittlere Schule absolviert. 21% der FEM- 

Nutzerinnen haben eine allgemeinbildende höhere Schule oder eine berufsbildende höhere 

Schule abgeschlossen. 14% der Frauen verfügen über eine geringe Ausbildung, 1% ohne 

jeglichen Schulabschluss, 3%, haben nur Volksschule abgeschlossen und 10% verfügen 

über einen Pflichtschulabschluss. Der Rest, 48%, hat höhere Ausbildungen abgeschlossen. 

Im Detail betrachtet ist zu erkennen, dass vor allem Kurs- und Workshopangebote von 

Frauen aus höheren Bildungsschichten genutzt werden, was mit der Lage des FEM im 18. 

Bezirk zusammenhängt. Bei Beratungen und vor allem bei sämtlichen FEM Projekten ist der 

Anteil der Frauen aus niedrigeren Bildungsschichten weitaus größer. 

Berufstätigkeit 

Berufl iche Situation
n= 1.138, Angaben in Prozent
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Aus der vorangestellten Abbildung ist zu erkennen, dass 42% der Frauen zur Zeit der 

Befragung im Beruf standen, meist Vollzeit beschäftigt (26%) oder Teilzeit arbeitend (13%). 

8% der Frauen befanden sich in Ausbildung und 2% waren hauptsächlich im Haushalt tätig. 

17% der Frauen befanden sich in Pension und 18% in Mutterschutz, Karenz oder vorzeitiger 

Karenz. 13% der Frauen waren zur Zeit der Befragung Arbeit suchend, im Notstand, im 

Krankenstand oder Bezieherinnen von Mindestsicherung.  

Familienstand 

Zwei Drittel der Frauen, nämlich 69% leben in einer Paarbeziehung. Sie sind entweder 

verheiratet (37%), oder leben in Beziehung mit (8%) oder ohne gemeinsamen Haushalt 

(24%). 16% der Frauen sind ledig ohne Paarbeziehung, 9% geschieden oder getrennt und 

3% sind verwitwet.  

Familienstand
n= 1.161, Angaben in Prozent
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3%

verheiratet

ledig, mit Paarbeziehung
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geschieden / getrennt lebend

in einer Lebensgemeinschaft lebend

verwitwet

 

Kinderanzahl 

45% der befragten Frauen gaben an, Kinder zu haben, wobei die maximale Kinderanzahl bei 

8 Kindern liegt. Von diesen 515 Frauen haben, wie aus der folgenden Grafik ersichtlich, 52% 

ein Kind, 34% zwei Kinder. Mehr als zwei Kinder haben weniger als ein Viertel der Befragten, 

nur noch 14%, davon noch mehr als 4 Kinder haben überhaupt nur noch 1% der Frauen. 

378 Frauen, immerhin 30% der Nutzerinnen, die 2013 an den FEM- Angeboten 

teilgenommen haben waren schwanger. Dafür dürfte zum großen Teil die Verortung in einer 

der bekanntesten Geburtskliniken Wiens eine wesentliche Rolle spielen. 
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Anzahl der Kinder
n= 515, Angabe in Prozent
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Zugangswege 

Von den 1.258 Datensätzen gab es zu der Frage nach den Zugangswegen 997 Rück-

meldungen. 62% dieser Nutzerinnen gaben an, zum ersten Mal im FEM gewesen zu sein.  

Von FEM weiß ich über…
n=997, Angabe in Prozent
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Der größte Teil der Frauen kam 2013 über die Semmelweisklinik in das FEM. Die gute 

Kooperation und die räumliche Nähe, auch bei der Auswahl der Trainerinnen, schlägt sich 

hier mit 26% zu Buche. Persönliche Empfehlungen sind ein zweiter wichtiger Zugangsweg, 

den 2013 23% der Frauen nutzten. Sie kamen auf Rat von FreundInnen, Familie oder 

Bekannten ins FEM. Immer wichtiger wird auch das Internet als Informationsquelle, über 

diesen Weg fanden 15% der Frauen ins FEM. Andere Beratungseinrichtungen und 

ProfessionistInnen, wie auch Ärzte und Ärztinnen sind kontinuierliche ZuweiserInnen und 

gute PartnerInnen, wenn es um die Anliegen der Frauen geht. Immerhin 16% kamen über 
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diesen Weg - hier zeigt sich die intensive Vernetzungstätigkeit in Wien. Über die zweimal 

jährlich versendeten Programmfolder kamen 8% der Frauen. 5% der Frauen gaben an, das 

FEM- Angebot bereits seit langem zu kennen und es immer wieder zu nutzen. Die restlichen 

Frauen kamen über spezielle Öffentlichkeitsarbeit wie Messen und Informationsstände 

(3%), über das Wilhelminenspital (2%) und über Schulen und Arbeitsstätten (2%). 
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 FEM Projekte 

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

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

ansonsten kaum an Gesundheitsförderungsmaßnahmen teilhaben oder für die die Schwelle 

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

Jahr 2013 durchgeführten Projekte kurz beschrieben.  

 

 Gesundheit für wohnungslose Frauen und Familien in Wien  

 Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit  

 Werkstatt Gesundheit und Wohnen 

 "Gender matters" - Fortbildungsreihe zu frauenspezifischen Aspekten in der 
Wohnungslosigkeit  

 FEM Labor - Fortbildungsreihe anlässlich 20 Jahre FEM 

 FEM-Elternambulanz 

 FEM- Familiensprechstunde 

 "Fit für den Kinderschuh" 

 "Bodytalk Workshops" - Essstörungsprävention bei Mädchen 

 "Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen 65+" – Seniorinnenmodul 

 6Netz - Vernetzung zum Thema Frauensexualität 

 Österreichische Osteoporose Selbsthilfe – Wien 

 "Gesundes Margareten" 

 "Jugend aktivieren und stärken" - Gesunde Bezirke 2 

 Gender Fortbildungen im Auftrag des Fonds Soziales Wien in Kooperation mit 
MEN: wird im Projektteil vom MEN dargestellt 

 

 

 

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausführlichen Projektberichte unter: 

Frauengesundheitszentrum FEM 
Bastiengasse 36-38 
1180 Wien 

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

Maßgeschneidertes, aufsuchendes Gesundheitsangebot für 

wohnungslose Frauen, Kinder und Familien vor Ort in 

ausgewählten Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe  

Ausgangslage  

Das Bild der Wohnungslosenhilfe ist ein von Männern dominiertes und geprägtes. An ein 

frauengerechtes, bedarfsorientiertes Betreuungs- und Beratungsangebot wird nur in 

speziellen Einrichtungen gedacht. Frauen werden zu einer Rand- und Problemgruppe 

innerhalb einer Rand- und Problemgruppe. Sie müssen sich in einen an männlichen 

Bedürfnissen orientierenden Rahmen einfügen und werden in von Männern dominierten 

Einrichtungen untergebracht. 

Schamgefühl und Angst vor Abweisung nennen wohnungslose Menschen als Hauptgründe 

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

Auch schlechte Erfahrungen mit medizinischem Personal oder mangelndes Vertrauen zu 

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

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

Notwendigkeit.  

Ziele/Zielgruppe  

 Ermöglichung der Inanspruchnahme eines ganzheitlichen Gesundheitsangebotes 
zur Stabilisierung der psychischen und physischen Gesundheit von wohnungslosen 
Frauen mit Übermittlung zu weiterführenden Maßnahmen  

 Frühzeitige Interventionen, um teure stationäre Behandlungen und Einlieferungen 
in Notfallsambulanzen zu vermindern, Stärkung der eigenen gesundheitlichen 
Ressourcen, um autonom über die Inanspruchnahme des gesundheitlichen 
Regelsystems entscheiden zu können  

 Unterstützung von MitarbeiterInnen der Wiener Wohnungslosenhilfe in Fragen der 
Gesundheitsförderung und -versorgung wohnungsloser Frauen und Kinder 

Maßnahmen  

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

Entwicklung und Umsetzung von gesundheitsförderlichen Maßnahmen für die spezifische 

Zielgruppe wohnungsloser Frauen und Familien. Das aufsuchende Gesundheitsangebot 

richtet sich an die Bewohnerinnen von 18 Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe 
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und MitarbeiterInnen der Einrichtungen. In den Einrichtungen werden gynäkologische, 

psychosoziale sowie psychologische und therapeutische Angebote gesetzt, je nach Bedarf 

der jeweiligen Einrichtung und deren Bewohnerinnen. Die Angebote werden für jede 

Einrichtung maßgeschneidert. Es wird darauf geachtet bestehende Ressourcen des Hauses 

zu nützen (z.B. PSD Dienste oder hauseigene Gesundheitsangebote) bzw. gemeinsam nach 

Synergien zu suchen.  

Ergebnisse 

Im 8. Projektjahr 2013 wurden gesamt 487 Frauen und 119Kinder erreicht. Es fanden im Jahr 

2013 gesamt 2.357 persönliche Kontakte mit der von Wohnungslosigkeit betroffenen 

Zielgruppe statt. 

Es wurde im Rahmen der aufsuchenden Gesundheitsangebote 1.017 Mal im Einzelsetting 

mit der Zielgruppe wohnungsloser Frauen und Kinder beraten, 1.101 Kontakte mit Frauen 

und Kinder wurden bei den unterschiedlichen Gruppenangeboten (Workshops, 

Bewegungsangebote, Kochprojekt;..) gezählt. Bei Maßnahmen auf der Strukturebene waren 

dies 539 Kontakte. Hier wurden Angebote, wie Supervisionsarbeit, Vernetzungsgespräche, 

Fortbildungen für die Betreuungsteams der Einrichtungen, Fallkonferenzen und E-

Mailberatungen gesetzt. Erreichte Personen über die Wiener Plattform für Gesundheit und 

Wohnungslosigkeit sind hier noch nicht inkludiert. 

Die 606 Frauen und Kinder, die 2013 mit Projektmaßnahmen 

erreicht werden konnten, interessierten sich für gynäkologische 

Beratung (29 Frauen) und gynäkologische Vorträge (27 Frauen), 

nahmen Shiatsu (15 Frauen) und Bewegungsangebote (23 Frauen 

und 102 Kinder) in Anspruch, besuchten Angebote zum Thema 

Ernährung (54 Frauen) und kamen in psychologische Beratung 

(99 Frauen und 17 Kinder) oder zu Gruppen und Vorträgen mit 

psychologisch orientierten Inhalten (48 Frauen). Mit dem 

Jahresschwerpunkt "Gesundheit" im Haus Miriam konnten 127 

Bewohnerinnen und 10 Teammitglieder erreicht werden, 

insgesamt 239 Kontakte über das Jahr verteilt. 

Eckdaten 

KooperationspartnerInnen/ 
FördergeberInnen 
WiG - Wiener Gesundheitsförderung, 
Verein Neunerhaus, 
Männergesundheitszentrum MEN;  PSD 
Wien 

Projektlaufzeit  
Seit September 2005 laufend 

Projektleitung 
Maga Eva-Maria Füssl 
e.fuessl@fem.at 
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Wiener Plattform Gesundheit und 
Wohnungslosigkeit  

Eine strukturelle Vernetzung der Bereiche Gesundheit und 

Wohnungslosenhilfe 

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 

bedürfen auch Leistungen aus anderen sozialarbeiterischen, psychosozialen und 

medizinischen Fachbereichen. Hier müssen bereichsübergreifende Kooperationen 

eingegangen werden, die wiederum zu einer Professionalisierung der Wohnungslosenhilfe 

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

Die Nahtstellen zum Gesundheitssystem werden dabei immer wichtiger.  

Durch das seit mehreren Jahren durchgeführte Projekt "Gesundheit für wohnungslose 

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

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

betrachtet und leisten hier eine wichtige Brückenfunktion.  

Ziele/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 sämtliche AkteurInnen des Wiener Gesundheitswesens, der Wiener 

Wohnungslosenhilfe und von Wohnungslosigkeit betroffene Frauen und Männer. 
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Maßnahmen  

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

und Information aus beiden Bereichen zu einem für die Arbeit mit wohnungslosen 

Menschen unterstützenden Wissenspool zusammengeführt werden. Um diese Projektziele 

zu erreichen, konzentriert sich das Ablaufdesign stark auf das Generieren von Information 

über die Bereiche zum gegenseitigen Kennenlernen. Persönliches Kennenlernen wird 

unterstützt, Personen und Organisationswissen werden sichtbar und miteinander 

verschränkt, um für eine zukünftige Zusammenarbeit gut steuern zu können.  

Ergebnisse 

2013 fanden 3 Treffen der Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit statt: 

"Wohnungslosigkeit - Gesundheitsrisiko für Kinder und Familien?", "Im Netzwerk 

aufgehoben? Themen im Spannungsdreieck Betroffene, Angehörige, Institutionen.", "gut 

drauf? Konzepte & Erfahrungen in der Arbeit mit SuchtmittelkonsumentInnen im Bereich 

Wohnungslosenhilfe.". 

An den 3 Treffen nahmen insgesamt 235 Personen teil. Die Dokumentation der Treffen 

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

Der regelmäßig ausgesandte Newsletter und die Plattform- website versorgten die über 

1.000 an der Plattform interessierten ProfessionistInnen aus Gesundheit und Sozialarbeit 

sowie Betroffenen- und Selbsthilfegruppen mit Informationen, 

Veranstaltungsankündigungen und Literatur-/Link-Tipps. 

 

Eckdaten 

Projektlaufzeit  
seit Februar 2010 laufend 

Projektleitung 
Maga Eva-Maria Füssl 
e.fuessl@fem.at 

Mag. Romeo Bissuti 
romeo.bissuti@wienkav.at 

Eckdaten 
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Werkstatt Gesundheit und Wohnen 

Eine Fortbildungsreihe der Wiener Plattform Gesundheit und 

Wohnungslosigkeit 

Ausgangslage  

2010 gründete das Frauengesundheitszentrum FEM gemeinsam mit MEN die "Wiener 

Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit". Aus dieser Vernetzungsarbeit heraus 

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

Nahtstelle Gesundheit und Wohnungslosenhilfe liegenden Fortbildungsreihe, zugeschnitten 

auf die Bedürfnisse der aktiv Vernetzenden. In einer Vorabbefragung an 200 Plattform-

teilnehmerInnen wurden folgende Themenbereiche am meisten genannt: Psychiatrische 

Erkrankungen, Gesundheitsförderung, Partizipation, Männerspezifisches Arbeiten, Gewalt(-

prävention), Alter und Sterben, Drogen, Alkohol, Mindestsicherung, Empowerment.  

Ziele/Zielgruppe  

Ziele der Fortbildungsseminare, die sich an ProfessionistInnen aus der 

Gesundheitsförderung und -versorgung sowie aus der Wohnungslosenhilfe und vor allem 

auch an Betroffene von Armut und Wohnungslosigkeit und Studierende der Sozialarbeit 

wendet, sind: 

 Förderung von intersektoralem Lernen 

 Schulung von (ehemals) wohnungslosen Menschen, um Ihnen Know How und 
Empowerment zu vermitteln, ihre gesundheitsrelevanten Themen und Anliegen an 
die Öffentlichkeit zu bringen. 

 Nutzen für die berufliche Tätigkeit von ProfessionistInnen aus dem Gesundheits- 
und Sozialbereich, sowie von betroffenen Frauen und Männern 

 Qualitätssicherung für die einzelnen Einrichtungen 

Maßnahmen  

Die Fortbildungsreihe "Werkstatt Gesundheit und Wohnen" ist auf folgenden 

Hauptarbeitsmethoden aufgebaut: Intersektoralität, Partizipation, Lernen mit Praxisbezug, 

Interdisziplinäres und intersektorales Vortragsteam, Berücksichtigung von Gender- und 

Kultursensibilität. 

Die Fortbildungsreihe "Werkstatt Gesundheit und Wohnen" wird großteils in Form von 

ganztägigen oder halbtägigen Seminaren geplant, die mit einem fachlichen Input starten 
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und vertiefend z.B. in Form von Fallbeispielen, Rollenspielen, Gruppenarbeiten fortgeführt 

werden.  

Als Vortragende werden ExpertInnen aus den jeweiligen Arbeits- und Themenfeldern 

gewählt, die über ausreichende Erfahrungen genau an der Nahtstelle Gesundheit und 

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

zumeist dialogischer Input von VertreterInnen jeweils einen Bereichs (Gesundheit und 

Sozialarbeit) mit anschließenden 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 ausschließlich der jeweiligen Seminargruppe zum intensiven Austausch vorbehalten. 

Selbstverständlich werden sonstige Medien allen zur Verfügung gestellt.  

Ergebnisse 

Folgende Seminare wurden umgesetzt: 

 "Visit your Neighbour" - 2. Psychiatrische Abteilung, SMZ Baumgartner  

 "Danke, passt schon!" Männerspezifisches Arbeiten  

  "Visit your Neighbour" - Haus Gänsbachergasse 

  "Umgang mit Suchtmitteln in Einrichtungen"  

  "Gesundheit für Wohnungslose Frauen"  

  "Laut werden – sichtbar bleiben"  

  "Heraus – Forderung Alkohol?!"  

  "Gesundheit für Wohnungslose Frauen"  

  "Alter und chronische Erkrankung im Kontext 
Wohnungslosigkeit" 

  "Sexualität und Intimität" "Sexualität und Intimität 

 2 Kurzlehrgänge – je 3 Termine: "Vernetzt arbeiten"  

 Projektmanagementseminar 

Die Seminare verliefen sehr erfolgreich, die Befragungen am 

Seminarende waren durchgehend positiv. Das Anliegen die Fortbildungen intersektoral und 

interdisziplinär zu gestalten, wurde erreicht. Die Gruppen waren gut durchmischt, 

Gesundheits- und Sozialsektor, unterschiedliche Berufsgruppen und berufliche Hierarchien 

waren vertreten. Bei den 11 Seminaren, zwei Kurzlehrgängen und dem dazugehörigem 

Projektmanagementseminar wurden 149 MultiplikatorInnen erreicht (insgesamt 272 

Kontakte). 

Eckdaten 

KooperationspartnerInnen/ 
FördergeberInnen  
FGÖ, WGKK, BMASK 

Projektlaufzeit  
Mai 2012 - Dezember 2013 

Projektleitung 
Maga Eva-Maria Füssl 
e.fuessl@fem.at 
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"Gender matters"  

Fortbildungsreihe zu frauenspezifischen Aspekten in der 

Wohnungslosigkeit 

Ausgangslage  

Frauen leben im Gegensatz zu Männern oft in "verdeckter Wohnungslosigkeit". Scham, 

Angst und Schuldgefühle bringen sie dazu, bei FreundInnen oder Fremden, vorwiegend 

Männern, unterzukommen, was wiederum in neue Abhängigkeiten und letztendlich nicht 

selten in die offene, sichtbare Wohnungslosigkeit führen kann. Hier finden Frauen meist an 

Männer orientierte Rahmenbedingungen vor, die nicht an ihre Bedürfnisse angepasst sind. 

Ziele/Zielgruppe  

Die Fortbildungsreihe "Gender matters" zum Thema frauenspezifische Aspekte in der 

Wohnungslosigkeit, richtet sich an MitarbeiterInnen und Institutionen in der Wiener 

Wohnungslosenhilfe. Es soll ein weiterer Beitrag geleistet werden, geschlechtsspezifische 

Ungleichgewichte in der Nutzung der Angebote der Wiener Wohnungslosenhilfe zu 

verringern und mehr Frauen den Zugang zu den Angeboten zu ebnen.  

Maßnahmen 

Das Gendertraining "Gender matters" ist in Wahlmodulen 

aufgebaut, um der unterschiedlichen Bedürfnis- und Ausgangs-

lagen der Zielgruppe gerecht zu werden. Es finden sich zwei 

Fortbildungsschienen: eine auf Ebene der Beschäftigten 

unterschiedlicher Einrichtungen und eine auf Organisationsebene. 

Schwerpunkte der Fortbildungen sind unter anderem: Methoden 

gendersensibler Arbeit, Verständnis von spezifisch weiblichen 

Lebenslagen, Methodisches und strukturelles Umsetzen des 

Wissens in den Einrichtungen, Gender als Ansatzpunkt zur 

Bewältigung von Konflikten uvm. 

Ergebnisse 

2013 wurden 4 Gespräche mit insgesamt 20 KooperationspartnerInnen geführt (FSW, 

Dachverband, Bezwo, BAWO Frauenarbeitskreis). Außerdem fanden zwei Kick offs mit 

insgesamt 31 GeschäftsführerInnen und EinrichtungsleiterInnen der WWH statt. 

KooperationspartnerInnen/ 
FördergeberInnen  
Magistratsabteilung 57 

Projektlaufzeit  
September 2013-Dezember 2014 

Projektleitung 
Maga Eva Füssl 
e.fuessl@fem.at 

Eckdaten 
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FEM Labor  

20 Jahre Kompetenz in Frauengesundheit 

Ausgangslage  

Das Frauengesundheitszentrum FEM feierte 2012 sein 20-jähriges Jubiläum und entwickelte 

im Zuge dessen ein Fortbildungsprogramm in Form von 20 Seminaren für die Zielgruppe 

der MultiplikatorInnen. Inhaltlich orientierten sich die Seminare an sämtlichen im FEM 

vertretenen Frauengesundheitsthemen. 

Ziele/Zielgruppe  

Die 20 Fortbildungsseminare richten sich an alle am Thema Frauengesundheit 

Interessierten und vor allem an alle Kolleginnen im Bereich Mädchen- und 

Frauengesundheit. 

Maßnahmen 

Es wurden 20 Fortbildungsseminare entwickelt, die im Jahr 2013 von Mitarbeiterinnen des 

Frauengesundheitszentrum FEM angeboten und umgesetzt werden sollten. Seminare zu 

folgenden Themen wurden in das Programm mit aufgenommen: Interventionsformen bei 

Essstörungen, Body Talk zum Selbstanleiten, Besonderheiten in 

der Beratung von türkischsprachigen Frauen und Mädchen, 

Adipositas bei Kindern, Kindererziehung, ein Blick durch die 

Geschlechterbrille, kommunale Gesundheitsförderung, Sexualität 

in der Frauenberatung, Frauenherbst, Verhütung und Sexualität 

als Thema bei Jugendlichen, Gesundheit für wohnungslose 

Frauen und viele mehr. Die Seminare wurden per Flyer und 

Mailaussendungen und im Programmheft des 

Frauengesundheitszentrums Fem beworben. 

Ergebnisse 

Es fanden 2013 vier Seminare statt - zwei zum Thema der Besonderheiten in der Beratung 

türkischsprachiger Frauen, eines zum Thema Selbstwert und Selbstvertrauen und ein 

weiteres zur Arbeit mit Jugendlichen zum Thema Verhütung und Aufklärung. Insgesamt 

konnten 32 MultiplikatorInnen erreicht werden. Die erfolgreichsten Seminare werden auch 

2014 weiterhin über das FEM Programm angeboten oder können von Gruppen auf Anfrage 

gebucht werden. 

Laufzeit 
laufend 

Projektleitung 
Maga Maria Bernhart 
m.bernhart@fem.at 

Eckdaten 

mailto:m.bernhart@fem.at
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FEM-Elternambulanz 

Spezialambulanz im Wilhelminenspital für psychische Krisen 

rund um die Schwangerschaft mit türkischsprachigem 

Beratungsschwerpunkt 

Die FEM- Elternambulanz ist eine psychologisch/psychotherapeutische Spezialambulanz für 

Schwangere in psychischen Krisen in Anbindung an die geburtshilflichen ambulanten 

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

Kurzintervention und nötigenfalls Weitervermittlung an eine längerfristige Betreuungsform 

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

Symptomatik. Durch ein muttersprachliches Beratungsangebot können auch 

türkischsprachige Schwangere die FEM-Elternambulanz in Anspruch nehmen. 

Ausgangslage  

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

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

Entwicklung von psychischen/psychiatrischen Störungen, die ohne frühzeitige Behandlung 

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

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

Inzidenzrate liegt bei 14-18%.  

Ziele/Zielgruppe 

Das Angebot der FEM-Elternambulanz richtet sich an: 

 Frauen, die während der Schwangerschaft psychische Krisen aufweisen 

 Schwangere mit einer psychiatrischen Anamnese  

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

 Mütter/Eltern nach der Geburt 
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Maßnahmen  

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

möglichen psychischen Belastungsfaktoren während der Schwangerschaft im Sinne der 

Prävention von prä-, peri-, sowie postpartaler psychischen Störungen, sowie eine frühzeitige 

Intervention und Maßnahmenentwicklung. Es finden Orientierungsgespräche, Diagnostik, 

Krisenintervention, Entlastungsgespräche, Kurzzeitbegleitung im ambulanten Rahmen statt. 

Wegen des hohen Anteils an Schwangeren mit türkischer Herkunft im Wilhelminenspital 

werden im Rahmen der Elternambulanz eigens Sprechstunden mit muttersprachlichen 

Beratungsangeboten eingerichtet. 

Ergebnisse 

2013 fanden insgesamt 1.111 Beratungskontakte in der FEM-Elternambulanz statt, 799 davon 

in deutscher Sprache und 312 in türkischer Sprache.  

Zusätzlich zu den Beratungskontakten konnten rund 240 telefonische Anfragen und rund 70 

Anfragen per Mail gezählt werden. 

In der gesamten Laufzeit der FEM-Elternambulanz, von 2006 bis 2013, fanden 6.696 

Beratungskontakte statt, davon 4.693 deutschsprachige und 2003 türkischsprachige. 

Eckdaten 

KooperationspartnerInnen/ 
FördergeberInnen  
Wiener Krankanstaltenverbund, 
Geburtshilfliche Abteilung im Wiener 
Wilhelminenspital  

Projektlaufzeit 
Seit Jänner 2006 laufend 

Projektleitung 
Maga Franziska Pruckner 
fem@aon.at 



46 

 

 

FEM-Familiensprechstunde 

Niederschwellige kostenfreie Sprechstunde für Mütter und Eltern 

zu Fragen der Kindererziehung 

Die FEM-Elternambulanz im Wilhelminenspital ist seit 2006, also 7 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 die Familiensprechstunde erweitert. Hier bieten wir Frauen und Eltern die 

Möglichkeit, sich über unterschiedlichste 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 

können. Es braucht daher eine möglichst niederschwellige, kostenfreie und vor allem 

unbürokratische Stelle, an der Eltern und Familien schnelle Informationen und 

Krisenberatung erhalten.  

Ziele/Zielgruppe  

Die Elternsprechstunde richtet sich an Mütter/Eltern/Familien. 

Maßnahmen 

Das Angebot der Elternsprechstunde umfasst Beratung und 

Information zu Erziehungsfragen, Partnerschaftsthemen und Hilfe 

in Krisensituationen. Ohne Voranmeldung, schnell und 

unbürokratisch wird Erstinformation und Krisenberatung 

geleistet. Bei Bedarf, so eine intensivere Betreuung wichtig und 

von Nöten ist, wird dabei unterstützt an die richtige Stelle zu 

kommen. Die Gespräche finden in deutscher und türkischer 

Sprache statt. 

Ergebnisse 

Seit Beginn des Beratungsbetriebs der Elternsprechstunde finden insgesamt 66 

Beratungskontakte statt, 21 innerhalb der türkischsprachigen Familiensprechstunde und 45 

innerhalb der deutschsprachigen Familiensprechstunde. 

Eckdaten 

KooperationspartnerInnen/ 
FördergeberInnen 

Wiener Krankenanstaltenverbund 

Projektlaufzeit 

seit Frühjahr 2012 

Projektleitung 

Maga Franziska Pruckner 
fem@aon.at 
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Fit für den Kinderschuh  

Ausgangslage  

Im Rahmen der Beratungsangebote der FEM-Elternambulanz wurde deutlich, wie groß das 

Bedürfnis nach rascher und unbürokratischer Beratung zu Erziehungsfragen in diversen 

Entwicklungsphasen des Kindes ist. Mit diesem Kurs wollen wir Eltern die Möglichkeit 

geben, sich über wichtige Kernthemen der Kindererziehung zu informieren und sich 

auszutauschen. 

Ziele/Zielgruppe 

Angesprochen sind (werdende) Mütter und Eltern, aber auch Großeltern mit Kindern von  

0-3 Jahren. Das Angebot gibt es in deutscher und türkischer Sprache. 

Maßnahmen  

Es finden 2 Kursdurchläufe sowohl in deutscher als auch in türkischer Sprache statt. Ein 

Kurs besteht aus 4 Terminen zu je 1,5 Stunden mit folgenden Themen: 

 Die Seele wächst. Überblick über die wichtigsten emotionalen Entwicklungsschritte  

 Geister der Kinderstube. Warum uns manchmal unsere eigene Lebensgeschichte in 
der Erziehung im Weg steht? 

 Die Welt der Kinder. Wie wir uns besser einfühlen können 

 Groß werden sie noch alle. Alte und neue Ansätze in der 
Kindererziehung – ein Gegensatz?  

Das Projekt findet in Kooperation mit dem Hilfswerk - 

Nachbarschaftszentrum 15 statt. 

Ergebnisse 

2013 stand ganz im Zeichen der Planung und Bewerbung, zwei 

Kursdurchläufe in jeweils deutscher und türkischer Sprache, 

stattfindend im Nachbarschaftszentrum 17 (Kardinal Rauscher-

platz/Wasserwelt), wurden für das Sommersemester 2014 und 

das Wintersemester 2014/15 fixiert, Freecards wurden entwickelt 

und gedruckt und eine intensive Bewerbung konnte starten. 

KooperationspartnerInnen/ 
FördergeberInnen  
Bundesministerium für Familien und 
Jugend, 
Wiener Krankanstaltenverbund, 
Geburtshilfliche Abteilung im Wiener 
Wilhelminenspital  

Projektlaufzeit  
März 2013 bis Dezember 2014 

Projektleitung 
Maga Franziska Pruckner 
fem@aon.at 

Eckdaten 
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"Durchblick - Gesundheitskompetenz für Frauen"  

Modul Frauen 65+  

Ausgangslage  

Untersuchungen identifizierten bestimmte Risikogruppen, die besonders gefährdet sind, 

über geringe Gesundheitskompetenz zu verfügen. Die Frauengesundheitszentren FEM Süd, 

FEM und Graz setzen gemeinsam ein Projekt um, dass speziell diese Frauen unterstützt, 

ihnen relevante Information über Gesundheit zur Verfügung stellt, Entscheidungs- und 

Handlungskompetenz fördert und eine aktive Beteiligung erhöhen möchte. 

Ziele/Zielgruppe 

Die Zielgruppe sind Frauen über 65 Jahren, ProfessionistInnen aus dem Gesundheitsbereich 

und MultiplikatorInnen. Settings sind Penisonistenklubs und Volkshochschulen in Wien. 

Maßnahmen  

In mehrteiligen Kursen beschäftigen sich Frauen 65+ mit den Themen Gesundheit, 

Gesundheitsvorsorge, Gesundheitssystem, Gespräche mit ÄrztInnen, Patientenrechte, 

Qualitätsbeurteilung von Gesundheitsinformationen und vieles mehr. Weitere Maßnahmen 

sind Schulungen von ÄrztInnen, sowie das Erstellen von 

Lehrmaterialien. 

Ergebnisse 

Seit Beginn des Projektes im April 2013 fand eine 

Bedarfserhebung mit der Zielgruppe und GesundheitsexpertInnen 

statt, sowie eine Vielzahl an Vernetzungs- und Kooperations-

gesprächen in den Settings, Informationsveranstaltungen und 

Kickoffs in drei Pensionistenklubs und der VHS 10. Weiters wurde 

das Lehrmaterial für die Schulungen entwickelt. Zwei Kurse in 

Pensionistenklubs im fünften und zwölften Bezirk in Wien 

begannen. 

 

KooperationspartnerInnen/ 
FördergeberInnen 
Fonds Gesundes Österreich, 
WiG -Wiener Gesundheitsförderung, 
WGKK, FGZ Graz 

Projektlaufzeit 
April 2013 – März 2016 

Projektleitung 
Maga Hilde Wolf, MBA 
hilde.wolf@wienkav.at 

Modulleitung 
Maga Gabriele Gundacker 
g.gundacker@fem.at 

Eckdaten 
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"Bodytalk Workshops" 

Workshops für Jugendliche und MultiplikatorInnen zur 

Prävention von Essstörungen  

Ausgangslage  

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

öffentliche Diskussion zu den Themen Schönheit, Selbstbewusstsein, Körperkult, 

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

Ziele/Zielgruppe  

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

altersgerechte Auseinandersetzung mit Körperbild, Rollenidentität, Selbstwert und 

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

12 und 18 Jahren. Für LehrerInnen und BetreuerInnen im offenen Jugendbereich werden 

Body Talk Workshops zum Selbstanleiten angeboten. 

Maßnahmen 

In den von der Körperpflegemarke DOVE finanzierten Schulworkshops werden folgende 

Inhalte vermittelt: gängige Schönheitsnormen hinterfragen, sich 

unabhängiger von gesellschaftlich erwarteten Körperbildern zu 

erleben, einen liebevollen und bewussten Umgang mit dem 

eigenen Körper vermitteln, das Selbstbewusstsein steigern, auf 

die Gefahren von Diäten hinweisen, für das Thema Essstörungen 

sensibilisieren. Die Workshops werden nach Absprache mit den 

LehrerInnen mithilfe von praktischen Übungen und 

unterschiedlichem Film- und Anschauungsmaterial an Alter, 

Bedürfnisse und Fragestellungen der Jugendlichen angepasst. 

Ergebnisse 

Mit 29 Mädchenworkshops, vier MultiplikatorInnenworkshops, dem Vortrag beim Global 

Dove Day und einer Vielzahl an Infogesprächen mit LehrerInnen und BetreuerInnen 

erreichte FEM im Rahmen der Body Talk Initiative 689 Mädchen und 116 MultiplikatorInnen.  

KooperationspartnerInnen/ 
FördergeberInnen 
Unilever/DOVE 

Projektleitung 
Maga Maria Bernhart 
m.bernhart@fem.at 

Eckdaten 
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6Netz 

Themenschwerpunkt Sexualität 

Ausgangslage  

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

Vernetzungsschwerpunkt zu Frauensexualität an.  

Ziele/Zielgruppe  

Mit einer breiten Angebotspalette von Information, Prävention, niedrigschwelliger Beratung 

bis hin zu gynäkologischer Abklärung, sowie klinisch psychologischer Behandlung und 

Therapie werden Frauen, Paare und Mädchen zum Themenbereich Sexualität erreicht.  

Maßnahmen 

Im 6netz bietet ein multiprofessionelles Team bestehend aus Psychotherapeutinnen, 

Beraterinnen, Körpertherapeutinnen und Gynäkologinnen folgende Angebote an: 

Sexualberatung, Sexualtherapie für Mädchen, Frauen und Paare, Beratung für Frauen ab der 

Lebensmitte - Wechseljahre und Sexualität im Alter, Gynäkologische Beratung - per Telefon 

und E-Mail und persönlich; Frauenpower, eine Beckenboden- & Pilateskombination sowie 

Shiatsu.  

Ergebnisse 

Im Jahr 2013 fanden 139 psychologische und 17 gynäkologische 

Sexualberatungen im FEM statt. Die Telefonberatungen liegen bei 

40, E-Mailberatungen über gynäkologische Themen bei 33. 

Weitere 137 projektbezogene E-Mails konnten bearbeitet werden. 

Mit den 32 Workshops "Mit Sicherheit verliebt" wurden im 

vergangenen Jahr 745 Mädchen und Burschen erreicht. Weiters 

fanden 2013 drei Vernetzungstreffen statt, an denen ExpertInnen aus den Bereichen Frauen- 

und Mädchenarbeit und Sexualität teilnahmen. Die diesjährigen Themen waren "Vulva, die 

schöne Unbekannte", "Präsentation der Studie SAFE II" und "Slow Sex". Die 

Vernetzungstreffen und ein Vortrag zum Thema "Sexualität und Paare" wurden von 63 

MultiplikatorInnen besucht. Ein Vortrag über das 6Netz fand im Rathaus weitere 300 

Zuhörer. 

Projektzeit 
Laufend 

Projektleitung 
Michaela Kaiss 
fem@aon.at 

Eckdaten  
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Österreichische Osteoporose Selbsthilfe – Wien 
In Österreich leiden etwa 750 000 Frauen und Männer an Osteoporose. Die Diskrepanz 

zwischen dem hohen Erkrankungsrisiko und dem geringen Informiertheitsgrad der 

Bevölkerung zeigt die dringende Notwendigkeit des Selbsthilfeprojekts als Hilfssystem der 

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

Ausgangspunkt der Gründung der Österreichischen Osteoporose Selbsthilfe Wien wurde. 

Ziele/Zielgruppe  

Schaffung eines Bewusstseins für die Krankheit; Hilfestellung zur Umsetzung 

medizinischer, ernährungswissenschaftlicher und sportmedizinischer Information; 

Stressreduktion, Entlastung und Entängstigung; Ermutigung und Stärkung zur Entfaltung 

vorhandener Potentiale, sowie Ermutigung zur Selbstverantwortlichkeit. 

Maßnahmen  

Öffentlichkeitsarbeit im Bereich Prävention und Behandlung von Osteoporose, 

Durchführung von Selbsthilfegruppen, Informationsveranstaltungen für Betroffene und 

MultiplikatorInnen.  

Ergebnisse 

Die täglich besetzte Infohotline zählte im Jahr 2013 166 Anrufe, 

per E-Mail waren es 373 Kontakte. 500 - 600 BesucherInnen waren 

pro Monat auf der website der Selbsthilfe. Mehr als 1.600 

Personen erhielten Informationsmaterial über Osteoporose und 

511 TeilnehmerInnen besuchten heuer die 9 Vorträge zum Thema. 

Die derzeit 2 aktiven Selbsthilfegruppen in 1200 und 1030 Wien 

hielten monatliche Treffen ab und an den Bewegungskursen (Tai 

Chi zur Sturzprophylaxe) nahmen 91 Personen teil. So konnten im 

Jahr 2013 insgesamt 1.803 persönliche Kontakte gezählt werden. 

Eckdaten 

Die Österreichische Osteoporose 
Selbsthilfe wurde 1996 im 
Frauengesundheitszentrum FEM 
gegründet.  

www.osteoporose-selbsthilfe.at 
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"Gesundes Margareten" 

Ausgangslage  

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

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

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

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

Ziele/Zielgruppe 

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

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

fördern und alle BewohnerInnen des Bezirks zu ermutigen, selbstbestimmt Einfluss auf die 

eigene Lebensqualität und Gesundheit zu nehmen, wobei ein Schwerpunkt auf sozial 

benachteiligte Bevölkerungsgruppen gelegt wird. Diese Benachteiligung kann sich etwa auf 

materielle, soziale, bildungsmäßige oder strukturelle Aspekte beziehen. 

Maßnahmen 

Ein Schwerpunkt des Projektes bestand in der Netzwerk- und Strukturarbeit im Bezirk. So 

zählten zu den Maßnahmen die Organisation von regelmäßigen Netzwerktreffen zweier im 

Rahmen des Projektes gegründeter Vernetzungsstrukturen, dem "Arbeitskreis Gesundes 

Margareten" und dem Gesundheitsforum NAŠE ZDRAVLJE, das sich speziell an Menschen 

aus dem ehemaligen Jugoslawien richtet. 

Auf Basis der Ergebnisse einer umfassenden Bedarfserhebung werden in unterschiedlichen 

Settings Margaretens gesundheitsfördernde Maßnahmen partizipativ mit der Zielgruppe 

gestaltet. 

So wurden in vier ausgewählten Gemeindebauten Margaretens Gesundheitsangebote direkt 

vor Ort umgesetzt, um Menschen in ihrem unmittelbaren Wohnumfeld zu erreichen. 

Zudem unterstützte "Gesundes Margareten" BewohnerInnen inhaltlich, organisatorisch und 

finanziell bei der Verwirklichung eigener Ideen für ein gesundheitsförderliches Wohnumfeld. 

Mit maßgeschneiderten Workshops für Jugendliche, ihre Eltern und ihre BetreuerInnen in 

Jugendeinrichtungen wurden spezielle Gesundheitsanliegen der Jugendlichen thematisiert 

und Impulse für mehr Gesundheit gesetzt. Um gezielt die Gesundheit von Menschen mit 

Migrationshintergrund zu fördern, fanden verschiedene gender- und kultursensible 

Gesundheitsangebote, sogenannte Gesundheitsjourfixes mit ExpertInnen in Muttersprache 

(vor allem bosnisch/serbisch/kroatisch) direkt vor Ort statt. Um auch die breite 
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Öffentlichkeit für unterschiedliche Gesundheitsaspekte zu sensibilisierun werden 

Gesundheitsfeste im öffentlichen Raum umgesetzt. 

Ergebnisse 

Das Projekt erreichte im Jahr 2013 insgesamt 1.767 BewohnerInnen Margaretens, davon 338 

ExpertInnen im Gesundheits-und Sozialbereich im Rahmen der im Projekt organisierten 

Vernetzungstreffen. 90% der erreichten BewohnerInnen hatten Migrationshintergrund (vor 

allem bosnisch /serbischen /kroatischen oder türkischen Hintergrund). 

Große Schwerpunkte im Jahr 2013 waren das Siebenbrunnenfest, ein lustvolles 

Gesundheitsfest am Siebenbrunnenplatz mit mehr als 250 TeilnehmerInnen, sowie 7 

Waschküchengespräche im Matteottihof mit insgesamt 101 BewohnerInnen, 3 

Gesundheitssonntage im Domeshof mit insgesamt 180 BesucherInnen , sowie das Angebot 

"Gesund und fit im Körnerhof" in der T-Systems Media Box mit 12 Terminen und 127 

TeilnehmerInnen. Im Rahmen des Arbeitskreises Gesundes Margareten sowie des 

Gesundheitsforums NAŠE ZDRAVLJE wurden 5 Vernetzungstreffen für ExpertInnen im 

Sozial- und Gesundheitsbereich organisiert. Weiters fanden 5 Gesundheitsjourfixes mit 178 

BesucherInnen aus dem ehemaligen Jugoslawien statt, organisiert vom Gesundheitsforum 

Naše Zdravlje in bosnisch/serbisch/kroatischer Sprache. 

 

KooperationspartnerInnen/ 
FördergeberInnen 
WiG - Wiener Gesundheitsförderung  

Projektlaufzeit  
15.Oktober 2010-15.Oktober 2013 

Projektleitung 
Maga Maria Bernhart 
m.bernhart@fem.at 

Eckdaten 
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"Jugend aktivieren und stärken"  

Gesunde Bezirke – Phase 2 

Ausgangslage  

In den Projekten "Gesundes Margareten" (FEM, MEN) und "Gesundes Favoriten"  

(FEM Süd, MEN) wurden in den Jahren 2010 bis 2013 gesundheitsfördernde Maßnahmen 

im Setting Stadtteil, beziehungsweise Bezirk umgesetzt. Neben Angeboten für 

unterschiedliche Zielgruppen wurden in beiden Projekten nach umfassenden 

Bedarfserhebungen auch Aktivitäten für die Zielgruppe der Mädchen und Burschen 

angeboten. Darauf aufbauend entstand das Folgeprojekt "Jugend aktivieren und stärken", in 

dem FEM, FEM Süd und MEN seit Oktober 2013 erprobte und besonders erfolgreiche 

Maßnahmen für Jugendliche aus der ersten Projektphase in insgesamt 7 "Gesunden 

Bezirken" umsetzen. 

Es zeigt sich durch Studienergebnisse und nicht zuletzt durch praktische Erfahrung, die 

FEM, FEM Süd und MEN Vorgängerprojekten gemacht haben, dass sozial benachteiligte 

Jugendliche erhöhte Gesundheitsrisiken aufweisen und einen besonderen Bedarf an Know-

How zu Gesundheitsthemen zeigen. Die Themenpalette reicht von Ernährung über 

Verhütung, Stress- und Gewaltprävention bis hin zu Körperbild und Selbstbewusstsein. 

Ziele/Zielgruppe  

Zielgruppe des Modulprojekts "Jugend aktivieren und stärken" sind vor allem Mädchen und 

Burschen zwischen 12 und 18 Jahren im offenen und schulischen Jugendbereich, sowie all 

jene die mit Jugendlichen arbeiten. Die Zielgruppe der Jugendlichen und auch 

MultiplikatorInnen soll in den "Gesunden Bezirken" Leopoldstadt, Margareten, Favoriten, 

Ottakring, Brigittenau, Floridsdorf und Donaustadt erreicht werden.  

Folgende Ziele sollen im Projektzeitraum erreicht werden: 

 Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitshandeln von sozial benachteiligen 
Jugendlichen wird nachhaltig verbessert 

 Mädchen und Burschen werden für Gesundheitsthemen sensibilisiert  

 Bedürfnisse, Möglichkeiten, Stärken und Interessen der Jugendlichen werden 
erkannt und genutzt 

 Jugendliche werden dazu aktiviert, sich selbstbestimmt und eigenverantwortlich für 
ihre Gesundheit einzusetzen 

 Strukturen im schulischen und offenen Jugendbereich arbeiten im Sinne der 
Verbesserung der Jugendgesundheit und einer Chancengleichheit zusammen 
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Maßnahmen 

Geplante Maßnahmen sind die Durchführung von  

 40 geschlechts- und kultursensiblen Workshops für Mädchen und Burschen  

 7 Mädchen- und Burschengesundheitstagen  

 6 partizipativ gestalteten Jugendgesundheitskonferenzen mit vorausgehenden 
gesundheitsfördernden Prozessen in Einrichtungen der offenen und schulischen 
Jugendarbeit 

Großer Wert wird dabei auf die gemeinsame Gestaltung der Maßnahmen mit den Mädchen 

und Burschen, die Zusammenarbeit von offenem und schulischem Jugendbereich, sowie die 

Berücksichtigung der jeweiligen Bezirksspezifika und –strukturen bei der Planung der 

Angebote gelegt. 

Ergebnisse 

Im Jahr 2013 wurden umfassende Bezirksanalysen des offenen und schulischen 

Jugendbereichs, sowie eine Grobplanung der Maßnahmen für 2014 und erste 

Vernetzungsgespräche mit den Bezirken durchgeführt. 

Im Jahr 2014 werden 2 Jugendgesundheitskonferenzen, sowie 2 Mädchen- und 

Burschengesundheitstage stattfinden. 

 

 

 Eckdaten 

KooperationspartnerInnen/ 
FördergeberInnen 
WiG - Wiener Gesundheitsförderung 

Projektlaufzeit 
Oktober 2013 – Oktober 2016 

Projektleitung 
Maga Maria Bernhart 
m.bernhart@fem.at 
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 FEM Süd 

 Das FEM Süd Team 

Das interkulturelle und multidisziplinäre Team des Frauengesundheitszentrums FEM Süd 

im Kaiser Franz Josef-Spital/SMZ Süd besteht aus zwanzig Mitarbeiterinnen.  

 

2. Reihe (von links): Maga Hilde Wolf, MBA, Klinische und Gesundheitspsychologin, Arbeitspsychologin, Leitung; 
Maga Eva Trettler, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung, Projektmanagement; Maga Kathleen Löschke-
Yaldiz, MBA, Klinische und Gesundheitspsychologin, stellv. Leitung; Maga Christa Bauer, Klinische und 
Gesundheitspsychologin, Beratung; Maga Özlem Akar, Psychotherapeutin, Beratung, Organisation; Umyma El-Jelede, 
Bakka in Medizin, Beratung, Organisation; Maga Sonja Rader, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung, 
Organisation; Maga Karin Korn, Klinische und Gesundheitspsychologin, Arbeitspsychologin, Projektmanagement; 
Maga Nina Kerbler, Psychotherapeutin und Pädagogin, Beratung, Therapie für Mädchen und Frauen. 
1. Reihe (von links): Maga (FH) Figen Ibrahimoglu, Sozialarbeiterin, Beratung, Öffentlichkeitsarbeit, Vernetzung; 
Maga Immaculeé Neuberg, Ernährungswissenschafterin, Beratung; Maga Huberta Haider, MBA, Klinische und 
Gesundheitspsychologin, Arbeitspsychologin, Projektmanagement, Beratung; Patricia Chavez de Six, Buchhaltung; 
Maga Ekim San, Klinische und Gesundheitspsychologin, Projektmanagement, Beratung; Maga Manuela Marina-
Mitrović, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung und Organisation. 
Nicht auf dem Foto: Nuran Aktaş, Lehrling für Bürokauffrau; Maga Natalija Kutzer , Klinische und 
Gesundheitspsychologin, Beratung; Slavica Blagojević, Pädagogin, Beratung, Organisation; Maga Ida Moranjkić, 
Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung und Projektmanagement; Maga Carmen Abouelenin, Klinische und 
Gesundheitspsychologin, Beratung; BakkaInci Ardic, Psychotherapeutin i.A.; Beratung und Gruppenleitung.  

Im Jahr 2013 gab es einige Veränderungen: Slavica Blagojević konnte in ihren verdienten 

Ruhestand gehen und feierte mit dem Team ihren bewegenden Abschied. Wir wünschen ihr 

auf diesem Weg alles Gute und Liebe für ihre Zukunft.  
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Als Unterstützung für den bosnisch-, kroatisch-, serbischsprachigen Bereich konnte Maga 

Manuela Marina-Mitrović gewonnen werden. Weiters konnte Maga Ida Moranjkić ins Team 

aufgenommen werden. Wir freuen uns, dass damit der bosnisch-, kroatisch-, 

serbischsprachige Bereich eine große Unterstützung bekommen hat. Maga Carmen 

Abouelenin, Klinische und Gesundheitspsychologin, erweitert außerdem das FEM Süd 

Team und bietet psychologische Beratungen für arabischsprachige Frauen an. Der 

türkischsprachige Bereich wurde mit Bakka Inci Ardic, Psychotherapeutin in Ausbildung 

unter Supervision. erweitert, sie unterstützt in der Projektarbeit und führt auch Beratungen 

mit türkischsprachigen Frauen durch. 

Maga Christa Bauer und Maga Natalija Kutzer kamen außerdem aus ihrem Mutterschutz 

bzw. Karenzzeit zurück ins FEM Süd.  

Nuran Aktaş absolviert seit September 2012 die Lehre für Bürokauffrau im FEM Süd und 

unterstützt mit ihrem Engagement das Team. 
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Die FEM Süd FRAUENASSISTENZ: eine niederschwellige Beratungsstelle für Arbeit 

suchende Frauen mit Beeinträchtigungen/chronischen Erkrankungen mit und ohne 

Migrationshintergrund, die im Auftrag des Bundessozialamts eingerichtet wurde. Die 

Frauenassistenz sieht ihre Hauptaufgabe darin, Frauen der Zielgruppe mit Maßnahmen zur 

Selbstwertstärkung und des Empowerments zu erreichen. Es wird Kontakt zu bisher 

arbeitsmarktfernen Frauen hergestellt und es erfolgt maßgeschneiderte Betreuung, um 

Frauen "fit" für den Arbeitsmarkt zu machen.  

 

2. Reihe (von links): Maga Ayten Sahin, Betriebswirtin, Beratung; Maga Ida Moranjkić, Klinische und 
Gesundheitspsychologin, Beratung; Maga Irene Barrientos, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung; Maga 
Cassandra Cicero, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung; Maga Huberta Haider, Klinische und 
Gesundheitspsychologin, Projektleitung; Alice Kuhar, diplomierte Sozialbegleiterin, Beratung.  
1. Reihe (von links): Petra Himmering, Bürokauffrau, Projektassistenz; DSA Lieselotte Schnabl, diplomierte 
Sozialarbeiterin, Beratung; Maga Özlem Akar, Psychotherapeutin, Beratung; Maga Carmen Abouelenin, Klinische und 
Gesundheitspsychologin, Beratung. 

Das Team der FRAUENASSISTENZ ist ebenfalls interdisziplinär und multikulturell. Alice 

Kuhar, diplomierte Sozialbegleiterin und Maga Ida Moranjkić, Klinische und 

Gesundheitspsychologin bieten für bosnisch, kroatisch und serbisch sprechende Frauen 

Beratung an. Maga Cassandra Cicero und Maga Irene Barrientos, beide Klinische und 

Gesundheitspsychologinnen und DSA Lieselotte Schnabl unterstützen deutschsprachige 

Frauen, während Maga Ayten Sahin und Maga Özlem Akar türkischsprachige Beratung 

anbieten. Die FRAUENASSISTENZ wurde in ihrer Beratungstätigkeit um einen wichtigen 

Bereich ergänzt. Maga Carmen Abouelenin, Klinische und Gesundheitspsychologin bietet 

Beratung für arabischsprachige Frauen an. Maga Huberta Haider hat die Projektleitung inne 

und Petra Himmering fungiert als Bürokauffrau als Projektassistenz.  

Maga Natalija Kutzer, Klinische und Gesundheitspsychologin hat im Jahr 2013 das Team der 

FRAUENASSISTENZ aus familiären Gründen verlassen und ist nur noch im FEM Süd tätig. 
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 Das FEM Süd in Zahlen 

Angebot 
Anzahl der Kontakte 

deutschsprachig fremdsprachig 

Telefon 10.857 5.357 

E-Mail 28.682 10.362 

Persönliche Beratungen und Informationsgespräche 703 3.015 

Kurse, Gruppen & körpertherapeutische Angebote 4.841 

Jugendworkshops 856 

Informationsveranstaltungen & Vorträge 11.532 

Angebote für MultiplikatorInnen 1.570 

FEM Süd Frauenassistenz 23.734 

Kulturvermittelnde Angebote und Übersetzungen 343 

Projekte 

"Vielfältig & gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund" Betriebliche Gesundheitsförderung für Frauen in 
Niedriglohnbranchen in Geriatriezentren bzw. Pflegewohnhäusern und Krankenhäusern sowie Servicebetrieben des 

Wiener Krankenanstaltenverbundes 

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

"Gesundheitsberatung für Frauen mit Migrationserfahrung" - Schwerpunkt A: Gesundheitsinformation, Beratung und 
Therapie für Frauen mit Migrationserfahrung 

"Gesundheitsberatung für Frauen mit Migrationserfahrung" - Schwerpunkt B: Gesundheitsberatung mit Schwerpunkt 
FGM für Frauen mit Migrationserfahrung 

"FEM Süd Frauenassistenz" - Arbeitsmarktintegration von Frauen mit Beeinträchtigung und chronischen 
Erkrankungen mit und ohne Migrationshintergrund 

"Gesundes Favoriten" - Gesundheitsförderung für sozial benachteiligte Bevölkerungsgruppen im Stadtteil 

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

"Durchblick" - Gesundheitskompetenz für Frauen 

"Durchblick" - Gesundheitskompetenz für Frauen, Modul Migrantinnen 

"Lernsprung" - Sozialintegratives Bildungsangebot für Migrantinnen im Caritas Lerncafé 

"Familie, Arbeit und Leben vereinbaren - Frauenrechte stärken" - eine europäische Grundtvig-Lernpartnerschaft im 
Rahmen des EU-Bildungsprogramms für lebenslanges Lernen 

KONTAKTE GESAMT: 101.852 
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 Telefon-, E-Mail- und Internetkontakte  

Insgesamt verzeichnete das Frauengesundheitszentrum FEM Süd 16.214 Anrufe im Jahr 

2013, das sind über 3.000 Anrufe mehr als im Jahr 2012. Diese Anrufe umfassen alle 

Telefonkontakte des FEM Süd, d.h. die Anrufe des Sekretariats, mit der Hauptklappe 5201 

(6.421 Anrufe). Auch alle Anrufe der einzelnen Durchwahlklappen aller Mitarbeiterinnen 

(9.793) sind darin enthalten.  

Der massive Anstieg der E-Mail-Kontakte im Jahr 2013 ist auch besonders auffallend. Im 

deutschsprachigen Bereich konnten 28.682 E-Mails gezählt werden. Das sind fast 10.000 E-

Mails mehr als im Jahr davor (19.174). Auch im fremdsprachigen Bereich kam es zu einem 

erhöhten E-Mail-Verkehr: 10.362 E-Mails konnten gezählt werden, das sind über 3.000 mehr 

als im Jahr 2012.  

Zu beachten ist jedoch, dass nur die E-Mail-Kontakte gezählt 

werden, die die FEM Süd Mitarbeiterin erhält. E-Mails die 

geschrieben werden, sind nicht in dieser Statistik erfasst.  

Jede Mitarbeiterin arbeitet an unterschiedlichen Schwer-

punkten, die sich auch in der Telefon- und E-Mail-Statistik 

niederschlagen. Nachfolgende Grafik zeigt die Inhalte der eingegangenen Anrufe der 

Hauptklappe des Frauengesundheitszentrums FEM Süd. Die Anrufe, die direkt zu den 

Mitarbeiterinnen mit ihrer eigenen Telefonklappe gehen, werden hierbei nicht dargestellt 

bzw. mitgezählt.  

 

 

Fast 40.000 E-Mails konnten im 
Jahr 2013 gezählt werden, das 
sind 13.000 mehr als im Jahr 
davor. 
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Aus der Grafik wird ersichtlich, dass FEM Süd einen Schwerpunkt in der muttersprachlichen 

Information hat. 1.703 der Anrufe sind für die türkisch, - bosnisch-, kroatisch-, 

serbischsprachigen und arabischsprachigen Mitarbeiterinnen.  

Durch das umfangreich Kurs- und Beratungsangebot im FEM Süd nimmt dieser Bereich 

einen großen Stellenwert beim Telefondienst ein. Vor allem die Anmeldung für diverse 

Kurse und für psychologische Beratung steht bei diesen Gesprächen im Vordergrund (1.460 

Anrufe). 

Telefonische Beratung ist außerdem ein wichtiger Bereich im Frauengesundheitszentrum. 

665 Frauen haben sich im Jahr 2013 an das Beraterinnenteam gewandt. Welche Themen 

besprochen wurden, werden weiter unten beschrieben. 

Interne Kommunikation, vor allem innerhalb des Instituts (Frauengesundheitszentrum FEM 

und Männergesundheitszentrum MEN) macht 632 Anrufe aus.  

Mit 330 Anrufen hat die Projektarbeit 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, Öffentlichkeitsarbeit, Praktika, Bewerbungen, 

Büroorganisation usw. 

Aus welchen Gründen sich Frauen telefonisch im FEM Süd beraten lassen, zeigt die 

nachstehende Grafik; aus dieser geht hervor, dass die Beratungsanfragen sehr heterogen 

sind. Frauen wenden sich mit den unterschiedlichsten gesundheitlichen Anliegen und 

sozialen Fragen an die Mitarbeiterinnen, und das Team versucht möglichst flexibel und 

unbürokratisch zu unterstützen.  

Psychische Probleme sind mit 271 Anrufen der Hauptgrund, warum Frauen eine 

Telefonberatung in Anspruch nehmen, dazu zählen hier etwa Depressionen, Angst-

störungen, Panikattacken, psychiatrische Erkrankungen. 

Weitere zentrale Themen sind vor allem Schwangerschaftskonflikte und Schwanger-

schaftsabbrüche. 193 telefonische Beratungen und Informationen haben sich auf dieses 

Thema bezogen. Damit sieht man, was für einen wichtigen Stellenwert das FEM Süd in der 

Beratung bei Schwangerschaftskonflikten eingenommen hat und was für ein großer Bedarf 

für betroffene Frauen diesbezüglich herrscht. 

Fragen zum allgemeinen Gesundheitsverhalten (dazu zählt nicht nur gesunder Lebensstil, 

sondern auch Fragen zu Rauchen, Drogen, Alkohol usw.) waren für 62 Frauen der Grund 

Kontakt mit FEM Süd aufzunehmen.  

47 Frauen riefen wegen einer Beratung bei Essstörungen an.  
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Weitere Informationsgespräche und Beratungen fanden zu den Themen psychosoziale 

Lebensfragen, Gynäkologie, Medizin, Sexualität und Verhütung, Erziehung, Wechseljahre 

und Beruf statt. 

Auch über die Homepage nahmen viele interessierte Personen Kontakt zum FEM Süd auf, 

informierten sich über das Kurprogramm oder melden sich für FEM Süd Angebote an.  

Insgesamt konnten 2013 81.375 (visits) auf www.fem.at gezählt werden, wobei hier zu 

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

eingerechnet werden. Außerdem gibt es die Homepage www.rundum-gsund.at, diese wurde 

im Rahmen des Projektes "rundum gsund" gestaltet und für die weiterführenden Kurse zur 

Gewichtsreduktion im FEM Süd Programm genützt. 80.853 Besuche konnten auf rundum-

gsund.at gezählt werden.  

 Inanspruchnahme der FEM Süd Angebote  

Persönliche Beratung & Informationsgespräche  

Das Frauengesundheitszentrum legt einen Schwerpunkt der Arbeit auf persönliche 

Beratungen. Die einzelnen Beratungsformen werden im Folgenden genauer beschrieben. 

FEM Süd Besucherinnen können nach Bedarf unterschiedliche Beratungsangebote in 

verschiedenen Sprachen in Anspruch nehmen: 

 Gesundheitsberatung/Beratung im Kontext weiblicher Genitalverstümmelung 

 Psychologische Beratung/Psychotherapie/Psychosoziale Beratung 

 Sozialberatung  
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Insgesamt nutzten 1.017 Frauen das Angebot der persönlichen Beratung. In Häufigkeiten 

ausgedrückt bedeutet dies, dass 723 Frauen eine psychologische Beratung bzw. 

Psychotherapie in Anspruch nahmen, 172 Frauen kamen zu einer FGM-

/Gesundheitsberatung bzw. zu einem Gruppenprogramm für arabische und afrikanische 

Frauen und 122 Frauen erhielten eine Sozialberatung bzw. ein Clearinggespräch.  

Insgesamt konnten im Jahr 2013 3.718 persönliche Beratungsstunden gezählt werden. 703 

Beratungen waren deutschsprachig und 3.015 Beratungsstunden waren fremdsprachig. 

 

Sozialberatung und Clearing 

Viele Frauen kommen mit komplexen Problemstellungen ins Frauengesundheitszentrum: In 

einem Clearingprozess geht es zunächst darum zu klären, welche Hilfestellungen notwendig 

sind. Der Diversität der Klientinnen Rechnung tragend ist die Beratung charakterisiert durch 

hohe Flexibilität im Hinblick auf Setting und Methodik. Eine Abklärung findet in einem 

Erstgespräch statt.  

Die Arbeit mit sozial benachteiligten Frauen, die oftmals in existenziellen Lebenskrisen wie 

Trennung, Scheidung, Verlust von Angehörigen oder Krankheit Hilfe suchen, macht 

sozialarbeiterisches Know-How unumgänglich. 

Daher ist die soziale Beratung ein integrativer Bestandteil fast jeder Beratung. In einem 

Großteil 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 ärztlichen 

oder psychologischen Betreuung bedürfen bzw. zusätzlich zu diesen Angeboten notwendig 
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sind. Dieses Angebot wird in deutscher und türkischer Sprache angeboten. Die bosnisch-, 

kroatisch und serbischsprachige Mitarbeiterin Slavica Blagojević, die in den letzten Jahren 

auch in diesem Bereich Beratung angeboten hat, ist in ihren verdienten Ruhestand 

gegangen. 

In der folgenden Grafik sind alle Beratungsthemen dargestellt, auch wenn zum Beispiel eine 

Entscheidungsberatung oder eine Krisenintervention stattgefunden hat. 122 Frauen kamen 

in die Sozialberatung, eine Frau wollte anonym bleiben und keine Angaben machen. 

Die meisten Frauen kamen wegen Fragen zu Krankheiten (36 Klientinnen) und 30 Frauen 

suchten die Beratung wegen wirtschaftlichen Problemen auf. 16 Frauen hatten rechtlichen 

Fragen und weitere 10 Frauen Wohnprobleme. Die weiteren Beratungsthemen sind in der 

folgenden Grafik dargestellt.  

Teilt man die Klientinnen nach der Muttersprache (deutschsprachig/fremdsprachig) auf, so 

haben nur zwei deutschsprachige Frauen die Beratung aufgesucht, während es 119 mit einer 

anderen Muttersprache waren. In der Grafik wird nur die Gesamtanzahl der Klientinnen 

dargestellt.  

Wichtig zu erwähnen ist auch, dass neben den 122 

Beratungen im FEM Süd auch ca. 300 Kurzberatungen von ca. 

10 Minuten stattgefunden haben. Diese wurden vor allem bei 

Veranstaltungen, in Vereinen, Moscheen etc. durchgeführt. 

Außerdem fanden ca. 380 Telefonberatungen statt. Diese Zahlen sollen verdeutlichen wie 

umfangreich und vielfältig die Beratung stattfindet und was für eine große Nachfrage an 

Sozialberatung herrscht.  

Über 300 Kurzberatungen 
wurden zusätzlich bei 
Veranstaltungen durchgeführt. 
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Psychologische Beratung/Psychotherapie 

Auch im Jahr 2013 wurde dieses Angebot am stärksten frequentiert. Die Interventionen 

werden in Muttersprache, unter Berücksichtigung des jeweiligen soziokulturellen Kontextes 

durchgeführt. Von 723 Frauen (das sind über 230 Frauen mehr als im Jahr 2013) konnten 

Angaben über die Beratungsinhalte in psychologischer Beratung/Behandlung bzw. 

Psychotherapie gemacht werden. Von diesen 723 Frauen waren 166 deutschsprachig und 

557 fremdsprachig.  

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

sprachenabhängig dargestellt.  

Der Lesbarkeit wegen wurden alle Fremdsprachen (Türkisch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch, 

Arabisch und andere, wie z.B. Polnisch, Russisch) zusammengefasst und im Weiteren mit 

der deutschsprachigen psychologischen Beratung und Psychotherapie verglichen. In den 

Grafiken wurde auf Dezimalstellen verzichtet, daher kann es zu minimalen 

Rundungsdifferenzen kommen. 

Mit insgesamt 346 Nennungen (35 deutschsprachige und 311 

fremdsprachige Frauen) waren bei den psychischen 

Störungen folgende Hauptthemen Inhalt der Beratung und 

Therapie. Häufigstes Problem bei fremdsprachigen Frauen 

waren Depressionen (149 Nennungen). Das sind 48%; bei 

den deutschsprachigen Frauen litten 29 Prozent der Frauen 

unter Depressionen. 16 Prozent der fremdsprachigen Frauen wiesen eine Angststörung auf 

(das sind 50 Frauen) und 9 Prozent der Frauen hatten psychosomatische Beschwerden (das 

sind 27 Frauen). 24 Frauen kamen wegen Panikattacken in Beratung, bei den 

deutschsprachigen Frauen waren es 6 Frauen, das sind 17 Prozent. Bei den fremdsprachigen 

Frauen sind es 8 Prozent. In der folgenden Grafik sind nun die psychischen Erkrankungen in 

Prozent dargestellt. 

Weitere Themen in den Beratungen waren vor allem Probleme in der Partnerschaft, 

Familie/Freundeskreis, Krankheiten, Essstörungen, kritische Lebensereignisse bzw. 

In der psychologischen Beratung 
sind vor allem für 

fremdsprachige Frauen 
Depressionen der häufigste 

Beratungsinhalt. 
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Probleme mit der "psychischen Balance". In einigen Bereichen zeigen sich im 

Sprachvergleich deutliche Unterschiede. 22% der fremdsprachigen Frauen haben Probleme 

in ihrer Partnerschaft. Für deutschsprachige Frauen war dies in 10% der Fälle so. 13% der 

fremdsprachigen Beratungsthemen bezogen sich auf das Thema "Krankheit", bei 

deutschsprachigen Frauen war dies nur bei 3% der Fall. Auffallend ist auch, dass bei 19% 

der Frauen Essstörungen in deutschsprachigen Beratungen Inhalt waren, aber bei 

fremdsprachigen Frauen nur zu 1%. Bei psychischer Balance und Lebensstil erkennt man 

einen ähnlichen Vergleich. 35% der deutschsprachigen Frauen kamen deswegen in 

Beratung, während es "nur" 10% der fremdsprachigen war. Themen dabei waren unter 

anderem: Umgang mit Stress, Schmerzen, Aggressionen, Rauchen, Adipositas usw.  

16% der fremdsprachigen Frauen gaben außerdem an unter kritischen Lebensereignissen zu 

leiden, bei den deutschsprachigen Frauen waren es 5%. 

Ausgeglichener ist der Sprachvergleich bei anderen Störungen bzw. Problemen. Diese 

weiteren Themen der Behandlung und Psychotherapie erkennt man in der folgenden Grafik. 

Die meisten Beratungen fanden in einem Einzelgespräch statt. 155 deutschsprachige 

Beratungen wurden in diesem Setting der "Einzelberatung" abgehalten. Bei den 

fremdsprachigen Beratungen waren es 449 Beratungen. Die restlichen Beratungen wurden 

mit dem Partner/der Partnerin, einer Freundin oder mit der Familie bzw. in Anwesenheit 

einer Betreuerin durchgeführt. 

Die Ernährungsberatung, die im FEM Süd von einer Klinischen und Gesundheits-

psychologin, die auch Ernährungscoach ist, angeboten wird, wird aufgrund der 

Beratungsinhalte auch in der oben gezeigten Grafik dargestellt. In der Kategorie "Psychische 

Balance/Lebensstil" sind die vorrangigen Themen der Ernährungsberatung (Übergewicht, 

Adipositas, usw.) enthalten. Insgesamt konnten von dieser Kollegin 21 Beratungen zum 

Thema Übergewicht und Adipositas gezählt werden. Außerdem hatten auch psychologische 

Themen im Ernährungscoaching (Konflikte im familiären Umfeld, Depressionen usw.) einen 

großen Platz. 
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Interventionen/Überweisungen 

Neben der psychologischen Beratung, Psychotherapie und Sozialberatung bzw. Clearing 

finden zusätzlich weitere Interventionen bzw. Überweisungen in den jeweiligen Beratungen 

statt. Sieht man sich die Überweisungen bzw. Interventionen nach den Sprachkategorien an, 

so kann man erkennen, dass vor allem fremdsprachige Frauen an andere Organisationen 

(98 Frauen, 27 Prozent) überwiesen wurden. Außerdem wurden 70 fremdsprachigen (19 

Prozent) und 37 deutschsprachigen (42 Prozent) Frauen an Ärztinnen weiterverwiesen. 

Man kann auch sehen, dass 82 fremdsprachigen Frauen (23 Prozent) bei behördlichen 

Schriftstücken unterstützt wurden, während keine deutschsprachigen dabei Unterstützung 

bräuchten. 

Gesundheitsberatung für arabische und afrikanische Frauen 

Die Gesundheitsberatung für arabische und afrikanische Frauen wurde schon im Jahr 2011 

durch weitere Angebote ergänzt. Einerseits hatten die Frauen neben der 

Gesundheitsberatung die Möglichkeit auch eine psychologische Beratung in Anspruch zu 

nehmen, andererseits stand ihnen eine persönliche Ernährungsberatung zur Verfügung. 

Zusätzlich gab es 2011 erstmals eine Ernährungsgruppe. Diese Angebote konnten auch im 

Jahr 2013 weitergeführt werden. 

110 Frauen kamen zu einer Gesundheitsberatung (1.016 Beratungsstunden), 46 Frauen 

nahmen eine Ernährungsberatung in Anspruch. Die meisten Frauen kamen einmalig zu 

einem Beratungsgespräch, deswegen ergab die Ernährungsberatung 50 Beratungsstunden. 

15 Frauen bekamen über das Projekt eine psychologische Beratung (93 Beratungsstunden). 

Diese sind im Kapitel "Psychologische Beratung/Psychotherapie" beschrieben.  

Weitere 16 Frauen nahmen an einer Ernährungsgruppe teil, diese wird im Kapitel "Kurse, 

Gruppen & Körpertherapeutische Angebote" erwähnt und dargestellt (124 Kontakte).  
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Somit haben 172 Klientinnen aus afrikanischen und arabischen Herkunftsländern 

Unterstützung in der Beratung und in Gruppenangeboten gesucht. Mittels Angeboten der 

Gesundheits- und Ernährungsberatung konnten 1.066 Beratungskontakte verzeichnet 

werden. 

Die Gesundheitsberatung und Ernährungsberatung für arabische und afrikanische Frauen 

wird nun im Folgenden beschrieben. 

Der Schwerpunkt in den Beratungen liegt, wie deutlich zu sehen ist, sowohl in der 

Gesundheitsberatung als auch in der Informationsberatung. Gesundheitsberatung 

beinhaltet einerseits Fragen zu medizinischen oder gynäkologischen Fragen, anderseits 

auch Fragen zur gesunden Ernährung, zu gesundem Lebensstil usw. 

Informationsberatungen fanden, ähnlich wie die Gesundheitsberatungen, zu den 

unterschiedlichsten Themen statt. Es wurden Beratungen zu medizinischen, 

gynäkologischen, allgemeinmedizinischen Themen sowie zum gesunden Lebensstil 

durchgeführt. Die genauen Themen sind in den folgenden Grafiken nachzulesen. 
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Frauen suchten auf Grund diverser gesundheitlicher Probleme eine Beratung auf. In der 

Grafik sind die Beratungsthemen dargestellt und werden im Folgenden genauer 

beschrieben.  

Schmerzen waren für Frauen der Hauptgrund in die Beratung zu kommen. Die meisten 

Frauen kamen wegen multipler Schmerzsymptomatik und gaben somit mehrere 

Schmerzsymptome wie Kreuz- und Rückenschmerzen, Kopf- und Unterbauchschmerzen an. 

27 Frauen kamen wegen lebensstilassoziierten Krankheiten - wie etwa Übergewicht, 

Diabetes, Bluthochdruck usw. 6 weitere Frauen hatten Fragen oder Sorgen wegen der 

Erkrankung eines Kindes. Für 8 Frauen waren psychische Probleme der Grund eine 

Beratung aufzusuchen. Vor allem "Familien-Themen" waren hierbei vorrangig, wie etwa: 

Kommunikation in der Partnerschaft, familiäre Schwierigkeiten im Umgang mit 

Eltern/Schwiegereltern, Generationskonflikte usw. Aber auch Gewalt in der Familie oder 

Depressionen waren für die Frauen von großer Belastung. In die Kategorie "Sonstiges" 

fallen Beratungen bei Schlafstörungen, Anämie oder Krebs.  

Zu betonen ist aber, dass bei diesen Daten Mehrfachnennungen sehr häufig waren, das 

heißt, dass Frauen unter mehreren starken Belastungen leiden.  

66 Frauen kamen wegen gynäkologischer Probleme in die Beratung. Im Folgenden werden 

die Themen genauer dargestellt und beschrieben. 

Von 69 Frauen gibt es außerdem Informationen darüber, dass sie von FGM Betroffen sind.  
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Die meisten Frauen kamen wegen Fragen zum Thema Menstruation in die Beratung. 39 

Frauen hatten Probleme mit ihrer Menstruation oder hatten Fragen dazu. Auch die 

Deinfibulation war für viele Frauen Thema, 28 Frauen suchten deswegen eine Beratung auf. 

Eine Deinfibulation ist ein chirurgischer Eingriff zur Verringerung der Komplikationen nach 

einer Genitalverstümmelung. 17 Frauen hatten eine gyn. Infektionen bzw. wollten sich zu 

diesem Thema beraten lassen. Weitere 14 Frauen kamen wegen Hormonproblemen bzw. 

Fragen zu Hormonen. Die weiteren Beratungsthemen sind in der obenstehenden Grafik 

nach zu lesen.  

Neben Gesundheitsberatungen und Aufklärung über medizinische Sachverhalte fanden 

auch 108 zusätzliche Interventionen statt. 

57 Frauen kamen in die Beratung, da sie Fragen zu ihren Befunden, medizinischen 

Berichten oder zur Medikamenteneinnahme hatten. Oft musste die Wirkung und Dosis der 

Medikamente erklärt werden. Viele Frauen hatten auch Fragen zu Krankheitsbildern. 

Außerdem mussten auch Stellungnahmen für unterschiedliche ÄrztInnen, Organisationen, 

usw. verfasst werden. Diese Fälle sind in der Kategorie "Befunde und Stellungnahmen" in 

der unten stehenden Grafik dargestellt.  

46 Frauen wurden für eine genauere medizinische Abklärung an weitere ÄrztInnen 

weitverwiesen. 31 Frauen wurden in die FGM Ambulanz begleitet.  

Die weiteren Themen sind in der folgenden Grafik dargestellt. 
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Kurse, Gruppen & körpertherapeutische Angebote 

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

Süd-Besucherinnen angepasst. Im Jahr 2013 konnten Frauen aktuelle Bewegungsangebote 

wie Zumba, Pilates, Nordic Walking oder eine Laufgruppe besuchen. Spezielle 

Frauengruppen und unterschiedliche Kurse im Rahmen von Projekten standen ebenfalls auf 

dem Programm. 

Das Kurs-, Gruppen und Behandlungsangebot führte im Jahr 2013 zu 4.841 Kontakten, die 

im Folgenden grafisch dargestellt werden. Im Jahr 2012 waren es 7.175 Kontakte. Dies liegt 

vor allem an den Projekten "rundum gsund" und "Gesundes Favoriten", die 2013 zu Ende 

gingen und damit wesentlich weniger Kontakte erreichten. Im 

Folgenden sollen die Projekte und die Kursangebote des FEM 

Süd beschrieben werden. 

"Vielfältig und gesund" ist ein Projekt zur betrieblichen 

Gesundheitsförderung für Frauen in Niedriglohnbranchen im Krankenanstaltenverbund, 

welches seit Jahren im FEM Süd erfolgreich durchgeführt wird. Gesundheitszirkel sind ein 

Instrument, um gesundheitsförderliche und krankmachende Aspekte der Arbeitswelt 

herauszufinden. Die Gesundheitszirkel werden nun auch in der folgenden Grafik dargestellt. 

Mit den Gesundheitszirkeln, gesundheitsfördernden Maßnahmen (Wirbelsäulengymnastik, 

Pilates, Kommunikationstraining,…) und der Kick off Veranstaltung konnten insgesamt 247 

Frauen erreicht, bzw. 357 Kontakte gezählt werden.  

Bereits 2012 hat ein neues Projekt begonnen. "Lernsprung" ein sozialintegratives 

Bildungsangebot für Migrantinnen im Caritas Lerncafé. Von den Exklusionsgefährdungen 

ausgehend, wendet sich das Projekt speziell an die Zielgruppe Frauen mit 

Im Jahr 2013 konnten über 5.000 
Kurskontakte gezählt werden. 
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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 tätig 

waren. In Kursen wurden das Gesundheitsbewusstsein sowie die Gesundheitskompetenz 

bei den Teilnehmerinnen gesteigert. Weiters hatten die Teilnehmerinnen die Möglichkeit 

regelmäßig an einem kostenlosen Bewegungsprogramm kostenlos teilzunehmen. In diesem 

Projekt konnten im Jahr 2013 582 Kontakte und 64 Frauen gezählt werden.  

Im Mittelpunkt des Projektes "Gesundes Favoriten" stehen einerseits gesundheitliche 

Problemlagen der Favoritner Wohnbevölkerung, andererseits die Verhältnisse und 

Strukturen, die die Lebensumwelt ausmachen und die direkten Einfluss auf die 

gesundheitliche Situation haben. Vorrangig sollen sozial, kulturell oder ökonomisch 

benachteiligte Zielgruppen erreicht werden (z.B. Ältere, Migrantinnen, Menschen mit 

geringem Bildungsniveau). Die Zielgruppe konnte mit 342 Kontakten (25 Frauen und 24 

Männer) erreicht werden. Es wurden u.a. Workshops zu sexueller Gesundheit, gesunder 

Ernährung oder Bewegungsangebote wie Qi Gong, Power Park Workout, Nordic Walking 

angeboten.  

Die Ernährungsgruppe für afrikanische und arabische Frauen 

konnte im Jahr 2013 ebenso weitergeführt werden. 16 Frauen 

(124 Kontakte) nahmen an den Treffen teil. Alle Fragen rund 

um eine ausgewogene Ernährung und einen gesundes 

Lebensstil konnten in dieser Gruppe bearbeitet und besprochen werden.  

Eine genaue Beschreibung der angeführten Projekte ist im Kapitel "FEM Süd Projekte" 

nachzulesen. 

Auch im Jahr 2013 wurden wieder für die MitarbeiterInnen des Kaiser Franz Josef-Spitals im 

Rahmen des Projektes "Productive Ageing" Bewegungsprogramme angeboten, die fast 

29 Prozent der Kursangebote 
wurden im Rahmen von diversen 
Projekten durchgeführt. 
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ausschließlich von Frauen genutzt wurden. Rückengymnastik, Pilates und Zumba wurden 

von 89 MitarbeiterInnen genützt, das sind 497 Kontakte. 

Nach wie vor besonders beliebt sind die Bewegungsangebote des FEM Süd. 838 Kontakte 

(164 Frauen) konnten für das Jahr 2013 gezählt werden. Zu den Bewegungsangeboten 

zählten Osteoporoseturnen, Pilates, Wirbelsäulengymnastik, Fitnessmix, Laufen und 

Zumba.  

Zu den Ernährungsangeboten zählen einerseits die Schlank ohne Diät-Kurse und 

andererseits die "rundum gsund - Kurse" im FEM Süd-Programm. Nachdem das Projekt im 

September 2012 zu Ende ging, aber die Nachfrage zu Abnehmprogrammen sehr groß war, 

konnten im Rahmen des Kursprogramms psychologisch geleitete Abnehmkurse und 

Bewegungskurse (im Rahmen einer Dissertation) angeboten werden. Mit diesen Angeboten 

konnten 137 Frauen und 1.503 Kontakte erreicht werden.  

In die Kategorie "Körpertherapeutische Angebote" fällt Shiatsu und Qi-Gong. Im Jahr 2013 

konnten 297 Kontakte für die Shiatsu-Behandlungen gezählt werden. Bei Qi-Gong gab es 69 

Kontakte (23 Frauen).  

Mit 232 Kontakten nahm der Bereich "Frauenseele und Entspannung" im Jahr 2013 auch 

einen weiteren wichtigen Bereich im FEM Süd Programm ein. Die offene themenspezifische 

Gruppe für Frauen ab der Lebensmitte "Treffpunkt für Junggebliebene" ist besonders beliebt 

bei den Teilnehmerinnen und die Frauen kommen über Jahre regelmäßig zur Gruppe. 

Jugendworkshops 

Die Jugendworkshops konnten im Jahr 2013 insgesamt 856 

Mädchen erreichen. 

Von den 63 Workshops, die im Jahr 2013 abgehalten wurden, 

entfielen 73% auf das Thema "Liebe, Partnerschaft und 

Sexualität", 14% auf die Thematik "Selbstbehauptung", 7% 

auf "Körperbild und Schönheitsideale". Diverse Themen sind 

u.a. ein Workshop zum Thema Pille und Rauchen, HIV Prävention, Ernährung usw. 

Bei Bedarf werden die 
Workshopangebote in 
Kooperation mit dem 

Männergesundheitszentrum in 
nach Geschlecht getrennten 

Gruppen durchgeführt. 
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Nach Auflistung der Schultypen zeigt sich, dass Mädchen von Kooperativen und Neuen 

Mittelschulen mit 30 Klassen am häufigsten die Schulworkshops in Anspruch nahmen. Die 

zweitgrößte Gruppe waren Schülerinnen aus einem Gymnasium, mit 16 Klassen. 5 Klassen 

kamen von einer Handelsakademie oder einer Handelsschule und weitere 3 Klassen kamen 

über einen Polytechnischen Lehrgang. Sonstiges sind u.a. VHS 10, BFI, Caritas Peppa, 

Fachschule, International Business College usw. 

28 der 63 Workshops wurden im Zuge einer Kooperation mit der Wiener 

Gebietskrankenkasse abgehalten. Diese Kooperation begann schon im Jahr 2012 und konnte 

auf Grund des großen Interesses im Jahr 2013 weitergeführt werden. In diesem Projekt 
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bekamen interessierte Mitglieder des "Wiener Netzwerk Gesundheitsfördernde Schulen" 

kostenlose Workshops zu den genannten Themen.  

Genauere Informationen dazu sind im Projektteil des Männergesundheitszentrums 

nachzulesen. 

 

Seit Jahren arbeitet das Frauengesundheitszentrum FEM Süd in der geschlechts- und 

kultursensiblen Gesundheitsförderung mit Frauen im Diversitätskontext. Frauen in sozial 

schwierigen Lebenslagen – ob Frauen mit niedrigem Bildungsstand und/oder geringem 

Einkommen, Alleinerzieherinnen, ältere Frauen, Frauen mit Behinderungen und/oder 

Frauen mit Migrationserfahrung. Sie alle frequentieren die 

Beratungsangebote des FEM Süd, nehmen an Kursen teil und 

konnten mit vielen unterschiedlichen 

Gesundheitsförderungsprojekten gezielt angesprochen 

werden.  

Die Zielsetzung, gesundheitliche Ungleichheit zu verringern, 

rückte in den letzten Jahren zunehmend ins Zentrum der Aufmerksamkeit von Seiten der 

Gesundheitsförderung und gesundheitspolitischer Programme - die Ottawa-Charta der 

Gesundheitsförderung ist bis heute wegweisend. Dabei wurde offensichtlich, dass jene 

"vulnerablen" Zielgruppen, die besonderen gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt sind 

und somit großen Bedarf an gesundheitsfördernden Interventionen haben, gerade die sind, 

die für Gesundheitsförderung am schwersten zu erreichen sind. Dazu gehören 

MigrantInnen, AlleinerzieherInnen, Menschen mit Behinderungen, ältere Personen, etc. – 

und innerhalb dieser Gruppen haben Frauen und Männer wiederum unterschiedliche 

Bedürfnisse, die es zu berücksichtigen gilt. 

Das Know-How des FEM Süd Teams wird jetzt einer breiteren 

Öffentlichkeit zugänglich gemacht: Alle ExpertInnen und 

ProfessionistInnen aus Gesundheits- und Sozialberufen, 

PersonalistInnen, ProjektmanagerInnen, oder -leiterInnen, die 

mit Themen und Anliegen von Frauen konfrontiert sind, 

können die Multiplikatorinnenangebote nutzen. Die 

Angebotspalette reicht von Inputs zu Themen wie gesunde 

Ernährung, Stress, Burnout, psychische Erkrankungen, … bis 

zu Begleitung und Beratung bei gesundheitsförderlichen 

Aktivitäten und Projekten. 

"Kaleidoskop" wurde nach einer intensiven Vorerhebung im Jahr 2013 offiziell ins Leben 

gerufen. Ein Folder wurde konzipiert, verschickt und auf die website gestellt. Es werden 

Vorträge, Seminare, Kurse sowie Projektberatung und –kooperation rund um Frauen, 

Frauen in sozial schwierigen 
Lebenslagen frequentieren die 

Beratungsangebote des FEM 
Süd. 

Zahlreiche Anfragen nach 
Vorträgen, Supervision, 
Gesundheitskursen und 

Projektberatung führten dazu, 
dass sich FEM Süd dazu 

entschlossen hat, verstärkt mit 
MultiplikatorInnen zusammen zu 

arbeiten.  
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Gesundheit und Diversität angeboten. Bereits im ersten Jahr wurden 29 Anfragen von 

MultiplikatorInnen maßgeschneidert durchgeführt. Insgesamt konnten so im ersten Jahr 

bereits 857 Kontakte zur Zielgruppe MultiplikatorInnen hergestellt werden. 

Die häufigsten Anfragen kommen von Vereinen und Institutionen betreffend Workshops zu 

Themen wie "Gesunde Ernährung", "Familienplanung" oder "Schönheitsideal". Hier ist die 

maßgeschneiderte Passung für die Zielgruppe besonders wichtig und wird bei jedem 

einzelnen Workshop durchgeführt. Insgesamt wurden im Rahmen von "Kaleidoskop" im 

Jahr 2013 elf Workshops gebucht. 

Zahlreiche Anfragen erreichten das Team des FEM Süd auch 

bezüglich Inputs für MulitplikatorInnen im Diversitätskontext. 

So hielten interkulturelle Mitarbeiterinnen des FEM Süd für 

Beratungsteams oder auf Kongressen insgesamt sechs Mal 

Vorträge und Seminare rund um dieses Thema ab. Besonders 

hervorzuheben ist hier die Zusammenarbeit mit den Wiener 

Frauen- und Mädchengesundheitstagen FEM Vital, an denen das FEM Süd Team sowohl 

interkulturelle Vortragende stellte als auch an der Teilnehmerinnenakquise in den 

fremdsprachigen Communities mitwirkte. 

Kultursensible Übersetzungen frauenspezifischer Themenbroschüren bzw. deren 

muttersprachliche Adaptierung von extern durchgeführten Übersetzungen sind ebenfalls 

stark gebucht. Die Mitarbeiterinnen des FEM Süd geben effektive Tipps, welche Bilder bei 

welcher Zielgruppe gut oder nicht so gut ankommen, kontrollieren die Sprachwahl in 

diversen Muttersprachen nach Passung für die Zielgruppe oder übersetzen ganze Texte. 

Dieses Angebot wurde im Jahr 2013 drei Mal gebucht. 

Weitere Anfragen betrafen Exkursionen ins FEM Süd mit frauenspezifischen Inputs oder 

Vorträge bzw. Workshops auf Tagungen mit frauenspezifischen Themen. So war das FEM 

Süd bei der WUK Tagung "Soziale Ängste und Jugendliche" vertreten und hielt hier den 

Input über "Frauen und soziale Ängste" oder gab das Know-How über die Durchführung 

gesundheitsförderliche Projekte für Frauen in Niedriglohnbranchen im Rahmen eines 

Kongresses der betrieblichen Gesundheitsförderung weiter.  

Informationsveranstaltungen und Vorträge  

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

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

vorstellen möchten, kommen zu Informationsveranstaltungen und Vorträgen.  

Im Jahr 2013 nahmen über 11.532 Frauen (und Männer) aus unterschiedlichen 

Organisationen daran teil. Zum Teil wurde das Beratungs- und Kursangebot vorgestellt, 

zum Teil wurden auch inhaltliche Inputs (wie z.B. Gender und Diversität) angeboten. 

Zahlreiche Anfragen erreichten 
das Team des FEM Süd auch 
bezüglich Inputs für 
MulitplikatorInnen im 
Diversitätskontext. 
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Die Informationsveranstaltungen und Vorträge fanden oft im 

FEM Süd statt. Aber auch Kulturvereine wie etwa Sam-der 

Piramidops, HOOYO, HAWENKA (Somali Frauen Verein) 

usw. hatten im Jahr 2013 großes Interesse an diesem Angebot 

und wurden von FEM Süd Mitarbeiterinnen aufgesucht. 

Weiters wurden regelmäßig Moscheen aufgesucht, um das FEM Süd Angebot vorzustellen 

bzw. inhaltliche Inputs vorzutragen.  

In Institutionen wie den Jugendzentren Margareten und Erdberg oder auch an öffentlichen 

Orten wie der Lugner City oder in fremdsprachigen Supermärkten usw. konnten 

Informationsveranstaltungen für Frauen angeboten und abgehalten werden.  

Außerdem fanden eigene Großveranstaltungen statt, wie etwa der Mädchen- und 

Burschengesundheitstag, ein Gesundheitstag in einem Wiener Stadion usw. Neben 

Informationsständen gab es ein Gesundheitsquiz, Workshops, Vorträge und vielfältige 

Informationsmöglichkeiten zum Thema Gesundheit. 

Angebote für MultiplikatorInnen  

Ein Schwerpunkt in der Arbeit von FEM Süd ist die Arbeit mit MultiplikatorInnen. 2013 

fanden 54 Schulungen und Präsentationen statt und es wurden 1.570 Personen damit 

erreicht. Diese Kategorie beinhaltet auch Veranstaltungen, in denen MultiplikatorInnen das 

FEM Süd Programm vorgestellt wird.  

9. Jänner 2013, Haus Habibi, Vortrag "Migration und Gesundheit", Projekt MiMi-
GesundheitslotsInnen, 25 Personen 

23. & 24. Jänner 2013, Tagung Arbeiterkammer "Baustelle Mehrsprachigkeit", AK 
Bildungszentrum, Vorstellung FEM Süd, 36 Personen  

27. & 28. Jänner 2013, Konferenz "Irrsinnig weiblich", AKH und Rathaus, Vortrag 
"Migrantinnen und psychische Gesundheit", 35 Personen 

13. Februar 2013, Mama lernt Deutsch Kurs Exkursion, Projekt MiMi, 15 Personen 

2. März 2013, Tagung "Transkulturelle Kompetenz unverzichtbar im klinischen Alltag"-
München, Vortrag "Beratung und Therapie für Migrantinnen", Gesundheitsberatung für 
Migrantinnen, 150 Personen 

15. März 2013, EU Cost Meeting - ADAPT, Vortrag "Diversity and Health", 20 Personen 

8. April 2013, FH Campus Wien, Studiengang Hebammen, FGM-Praxisunterricht, 
Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 18 Personen 

9. April 2013, Höhere Lehranstalt für Wirtschaftliche Berufe, FGM - Praxisunterricht, 
Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 23 Personen 

11. April 2013, Mama lernt Deutsch - Kurs Exkursion, MiMi Projekt, 10 Personen 

15. April 2013, Frauengesundheitszentrum FEM Süd, Vortrag FGM, Gesundheitsberatung für 
Migrantinnen, 18 Personen 

15. April, 17. April, 15. Mai, 29. Mai, 05. Juni, 12. Juni, 19. Juni 2013, Karl Wrbahof, 
Informationsabend und Schulung von GesundheitsbotschafterInnen: Workshops zu den 
Themen "Gesunde Ernährung", "Hilfestellung in sozialen Belangen", "Sozial-und 
Gesundheitssystem", "Seelische Gesundheit", "Erste Hilfe", "Planung und Umsetzung von 
Gesundheitsaktivitäten", Gesundes Favoriten, 24 Personen  

Im Jahr 2013 nahmen über 11.500 
Personen an 

Informationsveranstaltungen und 
Vorträgen teil.  
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24. April 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag: "Sport und Gesundheit", 
Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 18 Personen 

24. April und 8. Mai 2013, SMZ Baumgartner Höhe, Workshop: "Gesundes Führen, Vielfältig 
& gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund", 7 Personen 

26. April 2013, Kloster UND, Tagung "Versorgungsstrukturen für psychosoziale Gesundheit. 
Benötigen Frauen andere Versorgung/Betreuung als Männer?", Workshop, 9 Personen 

29. April 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Psychische Gesundheit", 
Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 18 Personen 

30. April 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Körperliche Gesundheit", 
Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 18 Personen 

30. April 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Weibliche Genitalverstümmelung", 
Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 6 Personen 

30. April 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Zwangsheirat", Gesundheitsberatung für 
Migrantinnen, 12 Personen 

3. Mai 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Struktur des österreichischen 
Gesundheitswesens", Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 18 Personen 

4. Mai 2013, Vortrag "Spezielle Aspekte der Familienplanung bei MigrantInnen" im Rahmen 
des Fortbildungskurses Familienplanung ÖGF, 8 Personen 

6. Mai 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Persönlicher Zugang zur Gesundheit", 
Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 18 Personen 

10. Mai 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Hilfestellung in medizinischen Belangen", 
Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 18 Personen 

13. Mai 2013, "Lehrveranstaltungen Gender-Studies zur islamischen Welt", FGM 
Praxisunterricht, Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 18 Personen  

13. Mai 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Sport und Gesundheit", 
Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 18 Personen 

13. Mai 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Frauengesundheit", Gesundheitsberatung 
für Migrantinnen, 18 Personen 

14. Mai 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Notfälle", Gesundheitsberatung für 
Migrantinnen, 18 Personen 

14. Mai 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Gesundheitsförderung von Kindern", 
Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 18 Personen 

15. Mai 2013, Mutternacht Tagung, Diplomatische Akademie Theresianum, Vortrag 
"Geburtsfisteln: ein vergessenes Leiden, eine medizinische Gefahr bei 
Teenagerschwangerschaften", Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 100 Personen 

15. Mai 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Gesunde Ernährung", Gesundheits-
beratung für Migrantinnen, 18 Personen 

15. Mai 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Ernährung des Kindes", Gesundheits-
beratung für Migrantinnen, 18 Personen 

16. Mai 2013, Bücherei Philadelphiabrücke "Spannungsfeld soziale Ängste und Jugend-
liche", 150 Personen 

21. Mai 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Sport und Gesundheit", Gesundheits-
beratung für Migrantinnen, 18 Personen 

28. Mai 2013, Diversitätsplattform, Präsentation "Ich bleib gesund! - Gesundheitsvorsorge 
für Migrantinnen", 15 Personen 

31. Mai 2013, Verein NACHBARINNEN, Vortrag "Sport und Gesundheit", Gesundheits-
beratung für Migrantinnen, 18 Personen  
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3. Juni 2013, ORS Service GmbH Vortrag "Frauenspezifische Aspekte vor, während und nach 
der Migration Gewalt gegen Frauen", Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 20 Personen 

3. Juni 2013, ORS Service GmbH Vortrag "Frauenspezifische Aspekte vor, während und nach 
der Migration, Weibliche Genitalverstümmelung (FGM)", Gesundheitsberatung für 
Migrantinnen, 20 Personen 

6. Juni 2013, FGÖ Tagung "Methoden zur Nachhaltigkeit in der Gesundheitsförderung", 
Eisenstadt, Workshop "Nachhaltigkeit durch Vernetzung im kommunalen Setting", 30 
Personen 

7. Juni 2013, Schule für allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege am 
Sozialmedizinischen Zentrum Süd, FGM - Praxisunterricht, Gesundheitsberatung für 
Migrantinnen, 64 Personen 

24. Juli 2013, Wiener Interventionsstelle gegen Gewalt in der Familie Fortbildung, FGM für 
Mitarbeiterinnen der Interventionsstelle gegen Gewalt in der Familie, Gesundheitsberatung 
für Migrantinnen, 15 Personen 

11. September 2013, Eröffnung des Desert Flower Centers, Krankenhaus Waldfriede, Berlin, 
Vortrag "Weibliche Genitalverstümmelung", Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 75 
Personen 

18. September 2013, Fortbildung FGM für Mitarbeiterinnen der MA 11, Gesundheitsberatung 
für Migrantinnen, 15 Personen 

18. September 2013, Mehrzwecksaal/Kaiser Franz Josef-Spital, Regionalteam Favoriten-
Abschlusspräsentation Projekt Gesundes Favoriten, 22 Personen 

26. September 2014, VHS TrainerInnentreff, Projekt Durchblick vorstellen, 50 Personen 

2. Oktober 2013, Frauengesundheitsbeirat der Stadt Wien, Vortrag: Gesundheitskompetenz 
bei Migrantinnen, FEM Süd Angebote vorstellen, Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 
Projekt Durchblick vorstellen, 18 Personen 

2. Oktober 2013, Klemens Maria Hofbauer Gymnasium, Wiener Neustadt, FGM 
Praxisunterricht, Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 40 Personen 

8. Oktober 2013, Diskussionsforum Sozioökonomische Determinanten der Gesundheit 
Gesundheit Österreich GmbH, Vortrag: Gesundheitsförderung bei und 
Gesundheitsberatung für Migrantinnen, Projekt Durchblick vorstellen, 15 Personen 

30. Oktober 2013, Haus Habibi, Vortrag: "Migration und Gesundheit", Projekt MiMi-
GesundheitslotsInnen, 25 Personen 

6. November 2013, Gesundheitszentrum Wien Mitte, Adipositasambulanz, Projekt rundum 
gsund vorstellen, 7 Personen 

7. November 2013, Verein Station Wien, Fortbildung FGM für Mitarbeiterinnen von "Station 
Wien", Gesundheitsberatung für Migrantinnen, 12 Personen 

7. & 8. November 2013, 18. Österreichische Konferenz Gesundheitsfördernder 
Krankenhäuser und Gesundheitseinrichtungen, Klagenfurt, Vortrag "Psychosoziale 
Gesundheit bei weiblichen Reinigungskräften", 32 Personen 

9. November 2013, Amnesty International Österreich, Menschenrechtstagung "Mein Körper. 
Meine Rechte", Schloss Retzhof, Südsteiermark, Vortrag "Reproduktive Gesundheit in 
Subsahara Afrika, (Schwerpunkt Burkina Faso)", 100 Personen 

20. November 2013, Hanusch Krankenhaus, Projekt rundum gsund vorstellen, 14 Personen 

3. Dezember 2013, Gesundheitszentrum Andreasgasse, Projekt rundum gsund vorstellen, 15 
Personen 

6. Dezember 2013, HLW 19, FGM und MGM Praxisunterricht, Gesundheitsberatung für 
Migrantinnen, 30 Personen 
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 Die FEM Süd-Nutzerinnen 

1.613 Datensätze liegen vor. Es wurden jedoch nicht von allen Frauen sozialdemographische 

Angaben gemacht. 

Die Daten beziehen sich sowohl auf jene Frauen, die persönliche Beratung in Anspruch 

nahmen als auch auf alle Frauen, die das Kursprogramm nutzten sowie Personen, die an 

Projekten (u.a. "Vielfältig und gesund", "Ich bleib´gesund") teilnahmen. Im Zuge der 

Projektarbeit wurden auch 123 Männer erreicht. Diese haben vor allem im Projekt "Ich bleib´ 

gesund" teilgenommen. Die Daten der 123 Männer 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 können. Die 

Sprachkategorien sind: "deutsch und fremdsprachig". Zu der fremdsprachigen Kategorie 

gehören: Türkisch, Bosnisch, Kroatisch und Serbisch, Arabisch, Afrikanische Sprachen und 

"andere". Die anderen Sprachen werden weiter unten noch erläutert. Bei manchen Grafiken 

bzw. Angaben wurde entschieden, (alle) Daten zusammenzulegen (wie zum Beispiel bei 

den Bezirken). In den Grafiken wurde auf Dezimalstellen verzichtet, daher kann es zu 

minimalen Rundungsdifferenzen kommen. 

Alter 

 

FEM Süd ist eine Anlaufstelle für 
Mädchen und Frauen in jeder 
Lebensphase. 
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Das Ziel, für Frauen aller Altersgruppen und Lebensphasen ein passendes Angebot zu 

bieten, konnte auch im Jahr 2013 verwirklicht werden. Das Durchschnittsalter betrug 43 

Jahre. 

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

Altersaufteilung. 

 

Die meisten Frauen waren zwischen 41 und 50 Jahren alt. 24% der fremdsprachigen Frauen 

waren zwischen 31 und 40 Jahren alt, während es bei den deutschsprachigen Frauen "nur" 

15 Prozent waren. In die Alterskategorie 51 bis 60 Jahren waren 21 Prozent fremdsprachig 

und 26 Prozent deutschsprachig.  

Interessant ist auch, dass 12 Prozent der deutschsprachigen Frauen über 61 Jahre sind, 

während es bei den fremdsprachigen Frauen "nur" 4 Prozent sind. 

Das FEM Süd besuchten auch viele junge Frauen. Je 15 Prozent der deutsch- und 

fremdsprachigen FEM Süd Nutzerinnen sind zwischen 21 und 30 Jahre.  

Herkunftsland  

Auch im Jahr 2013 nutzten Frauen sehr unterschiedlicher Herkunft die Angebote des 

Frauengesundheitszentrums FEM Süd. 496 Frauen (33%) gaben an, in Österreich geboren 

worden zu sein, während 1.020 Frauen ein anderes Land als Geburtsland angaben (67 %).



T ä t i g k e i t s b e r i c h t  83 

 

 

575 Frauen kamen aus der Türkei. Aus dem ehemaligen Jugoslawien kamen 208 Frauen und 

61 Frauen wurden in arabischen Ländern geboren. Aus 

afrikanischen Ländern kamen 115 Frauen. 61 Frauen gaben 

"andere" Länder an. Die "anderen" Geburtsländer sind: 

Rumänien, Ungarn, Bulgarien, Slowakei, Polen, Deutschland, 

USA, Afghanistan, Philippinen, Tschetschenien, Chile, 

Dominikanische Republik, Tschechien, Spanien, Portugal und Mexiko.  

 

Insgesamt wurden 45 
verschiedene Geburtsländer 
angegeben.  
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Sprache 

Entsprechend den Herkunftsländern sind auch die Muttersprachen der Frauen und 

Mädchen sehr vielfältig: 422 deutschsprachige, 619 türkischsprachige, 209 bosnisch-, 

kroatisch-, serbischsprachige, 68 arabischsprachige Frauen, 51 afrikanischsprachige Frauen 

und 147 "sonstige" (Ungarisch, Polnisch, Spanisch, Tschetschenisch, Portugiesisch usw.) 

besuchten das FEM Süd im Jahr 2013.  

Bezirk 

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

Wenige Ausnahmen (80 Frauen) kamen auch aus anderen Bundesländern 

(Niederösterreich, Oberösterreich, Burgenland). Um eine bessere Darstellung zu 
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gewährleisten, werden nun in der Grafik die deutsch- und fremdsprachigen Frauen 

gemeinsam aufgeführt.  

Sieht man sich die Wienerinnen unter den FEM Süd Nutzerinnen an, so ist 

erwartungsgemäß erkennbar, dass die meisten Frauen aus dem 10. Wiener Gemeindebezirk 

kommen (271 Frauen), gefolgt von 1120 Wien (107 Frauen) und 1110 Wien (85 Frauen). 

Damit ist zu erkennen, dass vor allem Frauen aus dem regionalen Einzugsgebiet und aus 

Bezirken mit sozial schwacher Bevölkerung erreicht wurden. 

Schulbildung 

Keinen Schulabschluss haben 26 fremdsprachige Frauen (3 

Prozent). Bei den deutschsprachigen Frauen kam dies gar 

nicht vor. 243 fremdsprachige Frauen (26 Prozent) haben 

einen Volksschulabschluss, während es bei den 

deutschsprachigen Frauen nur acht sind (2 Prozent). 32 Frauen mit deutscher 

Muttersprache haben einen Pflichtschulabschluss (8 Prozent), während das bei Frauen mit 

nichtdeutscher Muttersprache 221 Klientinnen sind (23 Prozent). 160 deutschsprachige 

Frauen (39 Prozent) und 164 fremdsprachige (17 Prozent) habe eine Lehre gemacht bzw. 

eine mittlere Schule besucht. Eine AHS bzw. BHS haben 112 deutschsprachige (27 Prozent) 

und 130 fremdsprachige Frauen (14 Prozent) besucht. 106 fremdsprachige Frauen (11 

Prozent) und 88 deutschsprachige Frauen (21 Prozent) haben einen höheren Abschluss 

bzw. einen Universitätsabschluss. 

 

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

Die Berufstätigkeit der FEM Süd-Klientinnen zeigt deutlich die unterschiedlichen 

Möglichkeiten für Frauen ihren Beruf auszuüben. So ist auffallend, dass vor allem 

fremdsprachige Frauen arbeitslos sind bzw. von der Notstandshilfe leben müssen (249 

Frauen, 27%), während dies "nur" 33 deutschsprachige Frauen angaben (8%). Besonders 

interessant sind die Angaben zum Beruf "Hausfrau". 189 fremdsprachige Frauen gaben 

"Hausfrau" an, während nur eine deutschsprachige Klientinnen "Hausfrau" als Beruf 

nannten. In Prozenten bedeutet dies 20 vs. 0 Prozent.  

43 Prozent (172 Frauen) der deutschsprachigen Frauen gaben an, Vollzeit berufstätig zu 

sein, während dies 20 Prozent (190 Frauen) bei den fremdsprachigen Frauen sind. In 

Pension sind schon 88 deutschsprachige Frauen (22%), bei den fremdsprachigen Frauen 

sind es 78 Frauen (8%). Unter "sonstiges" wurden u.a. von den Frauen folgende Angaben 

gemacht: Krankenstand, vorzeitige Pension, Arbeitsunfähigkeit, Asylwerberin, selbstständig. 

Die folgende Grafik zeigt die Angaben in Prozent. 

 

Familienstand 

Die meisten fremdsprachigen FEM Süd Klientinnen sind verheiratet, das sind 667 Frauen 

(66 Prozent). Bei den deutschsprachigen Frauen sind es 

hingegen "nur" 33 Prozent, also 144 Frauen. 150 

fremdsprachige Frauen (15 Prozent) sind geschieden und 34 

verwitwet (3 Prozent), 115 leben als Single bzw. ohne eine 

Partnerschaft (11 Prozent), während es bei den deutschsprachigen Frauen 85 (26 Prozent) 

sind. 47 Frauen (17 Prozent), mit österreichischer Herkunft sind ledig, aber in einer 

Die meisten fremdsprachigen 
Klientinnen sind verheiratet. 
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Beziehung und 80 Frauen (14 Prozent) leben getrennt oder gesc1hieden. 14 

deutschsprachige Frauen(6 Prozent) sind verwitwet.  

Kinderzahl 

Die meisten Frauen, die das FEM Süd besuchen, haben Kinder. Auffallend ist, dass vor 

allem fremdsprachige Frauen angeben, Kinder zu haben (810 Frauen, 80 Prozent), während 

"nur" 61 Prozent der deutschsprachigen Frauen Kinder haben. 
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Sieht man sich die Anzahl der Kinder an, ist auch zu erkennen, dass vor allem die 

deutschsprachigen Frauen ein bis zwei Kinder haben (51 und 39 Prozent), 5 Prozent haben 

drei Kinder und zwei Prozent haben vier Kinder. Die fremdsprachigen Klientinnen haben vor 

allem 2 bis drei Kinder (35 und 26 Prozent). 18 Prozent also 143 fremdsprachige Frauen 

haben ein Kind und 108 Frauen (14 Prozent) haben 4 Kinder. Die weiteren Angaben sind in 

der folgenden Grafik nachzulesen. 

 

Zugangswege  

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

überwiesen. Nur 17 deutschsprachige Frauen gaben an, von einem Arzt/einer Ärztin, einer 

Ambulanz, Spital o.ä. überwiesen worden zu sein. Bei den fremdsprachigen Frauen waren 

es wesentlich mehr: 126 Frauen suchten aufgrund einer (fach)-ärztlichen Überweisung das 

FEM Süd auf. (22 Frauen kamen durch den praktischen Arzt/Ärztin und 104 Frauen kamen 

durch eine Überweisung von FachärztInnen). 52 Überweisungen gab es durch das Kaiser 

Franz Josef-Spital. "Sonstige Stellen" wurden 19-mal angegeben (Psychotherapeutin, AMS, 

Jugendzentrum, BBRZ, Fit 2 Work, Jugendamt usw.) 

Fremdsprachige Frauen erfuhren vor allem durch ihre Familie und ihre Freunde vom FEM 

Süd Angebot, außerdem wurden sie auch von ÄrztInnen über das FEM Süd informiert. 

74 der deutschsprachigen Frauen haben durch das Internet vom FEM Süd erfahren bzw. 

sind sie durch Internetrecherchen auf das FEM Süd gestoßen. Bei den fremdsprachigen 

Frauen waren das 26. 
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Medien waren im Jahr 2013 vor allem bei den deutschsprachigen Frauen eine wichtige 

Informationsquelle. 104 der deutschsprachigen und "nur" sieben der fremdsprachigen 

Frauen haben durch unterschiedliche Medien vom FEM Süd erfahren. Das ist sicher durch 

die Öffentlichkeitsarbeit der unterschiedlichen Projekte erklärbar.  

Viele Frauen - sowohl fremd- als auch deutschsprachig - haben vom Kaiser Franz Josef-

Spital über das FEM Süd-Angebot erfahren. 

Unter die Kategorie "Sonstiges" fallen unter anderem AMS, Jugendamt, Psychologin, 

Projekte, Caritas, Semmelweis- Frauenklinik, Jugend am Werk, Arbeiterkammer. 
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 FEM Süd Projekte 

Ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt des FEM Süd sind interkulturelle Projekte zur 

Frauengesundheitsförderung. In den folgenden Seiten wird auf alle laufenden Projekte des 

Jahres 2013 eingegangen: 

 "Vielfältig & gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund" Betriebliche 
Gesundheitsförderung für Frauen in Niedriglohnbranchen in Geriatriezentren bzw. 
Pflegewohnhäusern und Krankenhäusern sowie Servicebetrieben des Wiener 
Krankenanstaltenverbundes 

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

 "Gesundheitsberatung für Frauen mit Migrationshintergrund" - Schwerpunkt A: 
Gesundheitsinformation, Beratung und Therapie für Frauen mit 
Migrationserfahrung 

 "Gesundheitsberatung für Frauen mit Migrationshintergrund" - Schwerpunkt B: 
Gesundheitsberatung mit Schwerpunkt FGM für Frauen mit Migrationserfahrung 

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

 "Gesundes Favoriten" - Gesundheitsförderung für sozial benachteiligte 
Bevölkerungsgruppen im Stadtteil 

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

 "Durchblick" - Gesundheitskompetenz für Frauen 

 "Durchblick" - Gesundheitskompetenz für Frauen, Modul Migrantinnen 

 "Lernsprung" - Sozialintegratives Bildungsangebot für Migrantinnen im Caritas 
Lerncafé 

 "Familie, Arbeit und Leben vereinbaren - Frauenrechte stärken" - Eine europäische 
Grundtvig - Lernpartnerschaft im Rahmen des EU-Bildungsprogramms für 
lebenslanges Lernen 

 WieNGS - Workshops zur Gesundheitsförderung in der Schule - wird im MEN Teil 
genauer beschrieben 

 

 

 

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausführlichen Projektberichte unter: 

Frauengesundheitszentrum FEM Süd 

Kundratstraße 3, 1100 Wien 

Tel: 01/60191-5201 

E-mail: femsued@wienkav.at 
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"Vielfältig & gesund: Frauen im Wiener 
Krankenanstaltenverbund"  

Betriebliche Gesundheitsförderung für Frauen in Niedriglohnbranchen in 
Geriatriezentren bzw. Pflegewohnhäusern und Krankenhäusern sowie 
Servicebetrieben des Wiener Krankenanstaltenverbundes 

Ausgangslage  

Das Projekt ist eine Vertiefung und Ausweitung der erfolgreich verlaufenen 

Vorgängerprojekte "Gesund arbeiten ohne Grenzen" 1, 2 und 3 und kann daher auf reichlich 

Erfahrung aufbauen.  

Anlass für die Projektidee für "Vielfältig & gesund: Frauen im Wiener Kranken-

anstaltenverbund" ist einerseits,  

 die bisher unerschlossene Zielgruppe in den Geriatriezentren und 
Pflegewohnhäusern im Wiener Krankenanstaltenverbund zu erreichen (Ebene 
Geriatriezentren und Pflegewohnhäuser) und anderseits, 

 die bisher involvierten durchgeführten Spitäler bei der Nachhaltigkeit ihrer 
Projektdurchgänge zu unterstützen bzw. den Gedanken von "Gesund arbeiten ohne 
Grenzen" wieder zu erwecken (Ebene Krankenhäuser). 

 Ebenfalls wesentlich ist die strukturelle Implementierung der bereits ausgebildeten 
Gesundheitsmultiplikatorinnen aus den Spitälern (häuserübergreifende Ebene). 

Das Projekt 

Im Zeitraum von drei Jahren sollen vier Geriatriezentren bzw. Pflegewohnhäuser mit 

Durchgängen der betrieblichen Gesundheitsförderung für sozial benachteiligte Zielgruppen 

(Hausarbeiterinnen, Abteilungshelferinnen, Küchenpersonal, etc.) erreicht werden. 

Zusätzlich beinhaltet das Projekt Nachhaltigkeitsmaßnahmen für drei Krankenhäuser, in 

denen "Gesund arbeiten ohne Grenzen" bereits stattgefunden hat. Hier sollte die 

Partizipation der Krankenhäuser und die aktuellen Daten der Mitarbeiterinnen- und 

Mitarbeiterbefragung im Wiener KAV 2012 bzw. 2014 besondere Berücksichtigung finden. 

Projektziel 

Die Vision ist die Steigerung des subjektiven Wohlbefindens und der 

Arbeitsplatzzufriedenheit sowie das Empowerment der Zielgruppe. Dies soll durch 

Sensibilisierung der Zielgruppe für das Thema Gesundheitsverhalten sowie durch die 

Steigerung der gesundheitsfördernden Faktoren im Betrieb auf struktureller Ebene erreicht 

werden.  



 

 

93 
Maßnahmen/ Ergebnisse 

Insgesamt konnten im Jahr 2013 357 Kontakte zur Zielgruppe hergestellt werden. Im 

Pflegewohnhaus Meidling (insgesamt 159 Kontakte) wurden ausgehend von der 

Implementierung einer Steuerungsgruppe, zwei Kick Off Veranstaltungen, eine 

Fragebogenerhebung, zwei muttersprachliche und geschlechtsspezifische Gesundheitszirkel 

sowie eine Präsentation der Ergebnisse durchgeführt. Die Lösungsvorschläge auf der 

Verhältnisebene wurden in Form eines Maßnahmenkatalogs den Mitgliedern der 

Steuerungsgruppe übergeben. Es wurden Maßnahmen auf der Verhaltensebene gemeinsam 

beschlossen und umgesetzt. Im SMZ Baumgartner Höhe (insgesamt 88 Kontakte) wurden 

zwei geschlechtsspezifische Workshops zum Thema "Gesundes Führen" sowie drei 

Workshops zum Thema "Stress und Selbstwert" für Hausarbeiterinnen umgesetzt. Im 

Pflegewohnhaus Leopoldstadt (insgesamt 91 Kontakte) startete das Projekt mit der 

Implementierung der Steuerungsgruppe im Oktober 2013. Aktuell werden zwei 

Gesundheitszirkel umgesetzt. Im SMZ Floridsdorf gab es bis dato eine Projektvorstellung 

und die Implementierung der Steuerungsgruppe. Auf häuserübergreifender Ebene wurde im 

Juni 2013 und Dezember 2013 jeweils ein Treffen aller ausgebildeten 

Gesundheitsmultiplikatorinnen umgesetzt und eine Multiplikatorinnenschulung abgehalten.  

Eckdaten 

Kooperation und FördergeberInnen: 
Wiener Krankenanstaltenverbund, 
Fonds Gesundes Österreich, 
WiG - Wiener Gesundheitsförderung  

Projektlaufzeit: 
1. Jänner 2013 – 31. Dezember 2015  

Projektleitung: 
OAR Reinhard Faber 
Generaldirektion KAV 
reinhard.faber@wienkav.at 

Maga Karin Korn, 
Frauengesundheitszentrum FEM Süd 
karin.korn@wienkav.at 
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"Ich bleib’ gesund – Sağlıklı kalacağım " 

Türkischsprachiges Service im Rahmen der 

Vorsorgeuntersuchung  

Mit dem Projekt "Ich bleib’ gesund – Sağlıklı kalacağım" trägt die Stadt Wien dazu bei, dass 

sozio-ökonomisch benachteiligte Migrantinnen mit geringen Deutschkenntnissen Zugang 

zur kostenlosen Vorsorgeuntersuchung finden. Der Schwerpunkt liegt bei Frauen mit 

türkischer Muttersprache. In den Vorsorgeuntersuchungsstellen Sorbaitgasse 3 in Wien 15 

und Ada Christen-Gasse 2C in Wien 10 werden türkischsprachige Beratung und Begleitung 

vor und während der Gesundenuntersuchung angeboten.  

Ausgangslage 

Österreichweit werden Vorsorgeuntersuchungen von MigrantInnen selten in Anspruch 

genommen. Neben sprachlichen und kulturellen Barrieren sind häufig Wissensdefizite dafür 

ausschlaggebend. Erhebungen machen deutlich, dass die soziale Schichtzugehörigkeit nicht 

nur die Möglichkeiten der gesunden Lebensführung beeinflusst, sondern sich auch auf die 

Verhaltensmuster bei der Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Leistungen auswirkt.  

Ziele 

 Informationsvermittlung unter MigrantInnen über die Bedeutung der 
Vorsorgeuntersuchung und Erhöhung der Inanspruchnahme  

 Entlastung der MitarbeiterInnen der Vorsorgeuntersuchungsstelle durch 
Unterstützung bei mitunter schwieriger Kommunikation mit MigrantInnen 

Zielgruppe 

Türkischsprachige MigrantInnen  

Maßnahmen  

 Zielgruppenspezifische Öffentlichkeitsarbeit 

 Vernetzungsaktivitäten 

 Medienarbeit 

 Begleitung bei der Anmeldung, psychosoziale Beratung  

 Begleitung am Untersuchungstag 

 Laufende Erhebung und Evaluierung soziodemografischer Daten sowie der 
Zufriedenheit der Untersuchten 
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Ergebnisse 

Von November 2006 bis Dezember 2013 wurden in beiden Vorsorgeuntersuchungsstellen 

2.573 türkischsprachige TeilnehmerInnen gezählt. Etwa die Hälfte der türkischsprachigen 

ProbandInnen im Jahr 2013 war das erste Mal bei einer Vorsorgeuntersuchung (45,2%). Im 

Jahr 2013 haben insgesamt 343 Personen, davon 234 Frauen und 109 Männer, das Angebot 

in Anspruch genommen. In vier türkischsprachigen Medien wurde über das Projekt 

informiert. Im Rahmen der Sozialberatung konnten Betroffene ohne Zugangshürden 

psychosoziale Anliegen ansprechen. Es zeigt sich, dass durch persönliche Kontaktaufnahme 

der muttersprachlichen MitarbeiterInnen mit der Zielgruppe und mit MultiplikatorInnen 

gesundheitsbezogene Wissensdefizite aufgehoben werden und in Folge türkischsprachige 

Personen barrierefrei die Möglichkeit einer kostenlosen Vorsorgeuntersuchung nutzen 

können. 

Kooperation und FördergeberInnen: 
dieSie – Wiener Programm für 
Frauengesundheit, 
WiG -Wiener Gesundheitsförderung, 
Magistratsabteilung 15 

Projektlaufzeit: 
seit November 2006  

Projektleitung: 
Maga Ekim San 
ekim.san@wienkav.at 

Eckdaten 
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"Gesundheitsberatung für Frauen mit 
Migrationserfahrung" 

Schwerpunkt A: Gesundheitsinformation, Beratung und Therapie 

für Frauen mit Migrationserfahrung 

Ausgangslage 

Aufgrund des erwiesenen 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 höherer Grad an gesundheitlichen, insbesondere 

psychischen und sozialen Belastungen (Statistik Austria, 2008) sind die Folge. Im Hinblick 

auf psychosoziale Zusammenhänge ist evident, dass Migrantinnen in stärkerem Ausmaß 

von Multimorbidität, psychosomatischen und Schmerzsymptomen betroffen sind (Stadt 

Wien, 1997). 

Ziele 

Zentrale Aufgabe war es, Frauen und Mädchen adäquate Hilfestellung zu bieten, d.h. sie zu 

informieren, zu stärken und in psychosozialen Krisensituationen sowie bei psychischen 

Traumata und Erkrankungen zu begleiten. Die Hilfestellungen sollen im Sinne des 

"Empowerment" als Hilfe zur Selbsthilfe dienen und Frauen in die Lage versetzen, ein 

selbstbestimmtes Leben zu führen. Darüber hinaus sollten Basiskenntnisse im Bereich von 

gesundheitsbezogenem Wissen und Handeln vermittelt werden, die auch präventiv wirksam 

werden. 

Zielgruppe 

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

aus der Türkei oder den Ländern des ehemaligen Jugoslawiens zugewandert sind. 

Maßnahmen 

Im Rahmen des Arbeitsbereichs gibt es vier zentrale Schwerpunkte: 

 Clearing und frauenspezifische Beratung in der Muttersprache 

 Gesundheitsinformation und –bildung ("Health literacy") 
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 Sensibilisierung und Fortbildung für MultiplikatorInnen 

 Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit 

Ergebnisse 

Im Folgenden eine kurze Übersicht über die Leistungen, die im Jahr 2013 erbracht wurden: 

 557 Frauen mit Migrationserfahrung nahmen psychologische/psychotherapeutische 
Beratung in ihrer Muttersprache in Anspruch. Somit wurde psychologische 
Beratung am stärksten nachgefragt, gefolgt von Sozialberatung; dieses Angebot 
nutzten 119 Frauen. 

 38 Gesundheitsvorträge wurden in den Sprachen Deutsch, Türkisch, Arabisch und 
Englisch durchgeführt. Bei den Informationsveranstaltungen in Vereinslokalen, 
Schulen, Kulturzentren etc., konnten insgesamt 4.169 TeilnehmerInnen verzeichnet 
werden. 

 18 Fortbildungen für MultiplikatorInnen wurden im Jahr 2013 durchgeführt. 
Darunter waren Schulungen im Rahmen von Lehrgängen (MiMi-
GesundheitslotsInnen, Projekt "Nachbarinnen"), Vorträge bei Konferenzen und 
Tagungen sowie Inputs bei Fachforen und Beiräten und einiges mehr. Insgesamt 
konnten mit diesen Maßnahmen 478 MultiplikatorInnen erreicht werden. 

 

 

 

Kooperation und FördergeberInnen: 
Magistratsabteilung 57 

Projektlaufzeit: 
laufend  

Projektleitung: 
Maga Hilde Wolf, MBA 
hilde.wolf@wienkav.at 

Eckdaten 
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"Gesundheitsberatung für Frauen mit 
Migrationserfahrung" 

Schwerpunkt B: Gesundheitsberatung mit Schwerpunkt FGM für 

Frauen mit Migrationserfahrung 

Ausgangslage 

Weibliche Genitalverstümmelungen - meist bei Mädchen vorgenommen - führen neben 

einer Vielzahl an akuten Komplikationen auch zu massiven körperlichen und psychischen 

Langzeitfolgen. In Wien weisen ca. 1.900 Frauen, die aus einem Land mit häufigem 

Vorkommen von FGM stammen, ein potenzielles Risiko auf (Wiener 

Frauengesundheitsbericht, 2006). 

Die Gesundheit von Frauen aus afrikanischen sowie arabischsprachigen Ländern steht im 

Mittelpunkt dieses Projekts, das seit 2007 durch das Frauengesundheitszentrum FEM Süd 

umgesetzt wird. Mit Unterstützung der Stadt Wien (MA 57) sowie des Frauenministeriums 

können Frauen dieser Zielgruppen bei gesundheitlichen und sozialen Anliegen unterstützt 

werden. Ein Beratungsschwerpunkt gilt dabei bei der Thematik der weiblichen 

Genitalverstümmelung.  

Ziele und Zielgruppen 

Das Angebot richtet sich in erster Linie an Frauen und Mädchen aus afrikanischen Ländern 

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

die von FGM bedroht oder betroffen sind. Mit dem Angebot können auch Angehörige und 

MultiplikatorInnen unterstützt werden, die mit der Thematik konfrontiert sind. 

Maßnahmen 

Die Maßnahmen im Rahmen des Projektes setzen auf verschiedenen Ebenen an, diese sind 

im Folgenden angeführt: 

 Telefonisches Info-Service und Beratung  

 Gesundheitsinformation und –bildung ("Health Literacy") 

 Gesundheits- und Psychosoziale Beratung 

 Aufsuchende Vernetzungsarbeit mit relevanten Communities und Organisationen 

 Durchführung von Informationsveranstaltungen zu Themen der Frauengesundheit 

 Kooperation mit medizinischen Einrichtungen 
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  Beratung und Fortbildung von MultiplikatorInnen  

Ergebnisse 

Im Folgenden eine kurze Übersicht über die Aktivitäten im Jahr 2013: 

 172 Frauen aus afrikanischen und arabischen Herkunftsländern haben 
Unterstützung in der Beratung bzw. ein Gruppenprogramm besucht. Mittels 
Angeboten der Gesundheits- und der Ernährungsberatung in mehreren Sprachen 
konnten 1.066 Beratungskontakte verzeichnet werden. 

 44 Gesundheitsvorträge wurden in den Sprachen Arabisch, Englisch, Französisch, 
Deutsch, und Somali durchgeführt – die Themen umfassten eine große Palette und 
reichten von Frauengesundheit über Ernährung, psychische Gesundheit, Hepatitis 
bis hin zu Themenstellungen für Eltern, wie Generationenkonflikte und 
Orientierung im Schulsystem, um nur einige Themen zu nennen. Bei den 
Informationsveranstaltungen konnten insgesamt 751 TeilnehmerInnen verzeichnet 
werden. 

 22 Fortbildungen für MultiplikatorInnen wurden im Jahr 2013 durchgeführt. 
Darunter waren – wie schon im Vorjahr - Vorlesungen an der Fachhochschule für 
Hebammen bzw. im Rahmen des Unterrichts an Gesundheits- und 
Krankenpflegeschulen. Weiters wurden Schulungsmaßnahmen im Rahmen von 
MultiplikatorInnenausbildungen durchgeführt und Vorträge bei Konferenzen und 
Tagungen abgehalten. Insgesamt konnten mit diesen Maßnahmen 692 
MultiplikatorInnen erreicht werden. 

 Im Jahr 2013 hat zudem wieder ein Gruppenangebot für Frauen zum Thema 
"Ernährung, Bewegung und gesunder Lebensstil" stattgefunden. 16 Frauen haben 
an dem Programm teilgenommen, es konnten bei den Gruppentreffen 124 Kontakte 
verzeichnet werden. 

Die Vernetzungsarbeit mit Institutionen und niedergelassenen 

Ärztinnen, die mit Frauen der Zielgruppe arbeiten, wurde weiter 

intensiviert. Insbesondere die Kooperation mit der Ambulanz für 

Frauen, die an FGM-Folgen leiden, angesiedelt in der 

Krankenanstalt Rudolfstiftung, konnte erfolgreich fortgeführt 

werden bei steigender Nachfrage. 

 

Kooperation und FördergeberInnen: 
MA 57, Frauenministerium 

Projektlaufzeit: 
Seit September 2007 laufend 

Projektleitung: 
Maga Hilde Wolf, MBA 
hilde.wolf@wienkav.at 

Eckdaten 
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FEM Süd FRAUENASSISTENZ 

Arbeitsmarktintegration von Frauen mit Beeinträchtigungen und 

chronischen Erkrankungen mit und ohne Migrationshintergrund 

Ausgangslage 

Im Jahr 2008/2009 wurde im Auftrag des Bundessozialamts eine niederschwellige 

Beratungsstelle für arbeitsuchende Frauen mit Beeinträchtigungen/chronischen 

Erkrankungen mit und ohne Migrationshintergrund eingerichtet. Als besonders sinnvoll 

erwies sich die Einbettung einer Frauen-Arbeitsassistenz in das Institut für Frauen- und 

Männergesundheit – sie gewährleistet einen niederschwelligen Zugang der Klientinnen über 

die Standorte FEM und FEM Süd. Frauen, die den Kriterien entsprechen, können 

unbürokratisch an die FRAUENASSISTENZ zur längerfristigen psychosozialen Betreuung 

und Arbeitsvermittlung weiter geleitet werden. 

Projektziele 

Mittlerweile liegt der Schwerpunkt des Projekts auf Frauen mit psychischen Erkrankungen. 

Beratung erfolgt in den Sprachen Deutsch, Türkisch, Bosnisch, Serbisch, Kroatisch und 

Englisch, seit 2013 wird auch Arabisch angeboten. Die FEM Süd FRAUENASSISTENZ sieht 

ihre Hauptaufgabe neben der Vermittlung in den Arbeitsmarkt und in Ausbildungen darin, 

Frauen der Zielgruppe für Maßnahmen der Selbstwertstärkung und des Empowerments zu 

erreichen.  

Folgende Ziele wurden für das Jahr 2013 vom Fördergeber festgesetzt: 

 Kontaktherstellung zur Zielgruppe: 100 Erstgespräche 

 Betreuung von 150 Teilnehmerinnen  

 42 Vermittlungen in den Arbeitsmarkt und Schulungen 

Zielgruppe 

Die Zielgruppe sind arbeitslose oder arbeitsmarktferne Frauen und Mädchen mit 

psychischer oder körperlicher Beeinträchtigung, chronischer Krankheit oder Behinderung, 

zwischen 15 und ca. 45 Jahren, mit und ohne Migrationshintergrund.  

Maßnahmen 

Die FEM Süd FRAUENASSISTENZ setzt besonders auf ganzheitliche Betreuung der 

Klientinnen, wo es neben der Vermittlung in den Arbeitsmarkt auch um persönliche 



 

 

101 Probleme, Hilfe bei Amts- und Behördenwegen, Familien- und Partnerschaftsproblematiken, 

Beratung bei finanziellen Problemen u. v. m. geht. So können die Klientinnen durch 

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

Bisher erweisen sich v. a. die Themen psychische Erkrankung/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 ermöglichen. Klientinnen mit Migrationshintergrund konnten u. a. 

durch vermehrte Information und verbesserte Deutschkenntnisse ihr Leben in Österreich 

selbstbestimmter gestalten. 

Ergebnisse 

Die Ergebnisse des Projektes FRAUENASSISTENZ zeigen auch in diesem Jahr, dass mit der 

Implementierung ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung gelungen ist: mit 57 

Vermittlungen konnte die Quote (über-) erfüllt werden, mit 270 Frauen ist die Anzahl an 

Klientinnen höher als vorgesehen. Es wurden insgesamt 2.630 Beratungsgespräche in den 

Sprachen Deutsch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch, Türkisch, Englisch und Arabisch geführt.  

Im Jahr 2013 wurde die Arbeit der FEM Süd FRAUENASSISTENZ erstmals einer 

Wirkungsanalyse unterzogen. Über 100 Klientinnen erhielten einen Fragebogen, es konnten 

25 vollständig ausgefüllte Fragebögen eingeholt und zur 

Auswertung herangezogen werden. 92% der Frauen gaben an, 

dass sich ihr Selbstwert durch die Betreuung in der 

FRAUENASSISTENZ erhöht hat, 88% hatten neue Informationen 

über den Umgang mit Krankheit und Behinderung, Förderungen, 

Aus- und Weiterbildung, etc. erhalten und 84% der Frauen hatten 

neue Fähigkeiten dazu gewonnen wie z.B. die Erstellung eines 

Lebenslaufes, Umgang mit Ämtern oder Umgang mit 

persönlichen Problemen. Immerhin 72% der Befragten gaben an, 

durch die Betreuung in der FRAUENASSISTENZ mehr Chancen 

am Arbeitsmarkt zu haben. Als Schulnote gaben uns die Klientinnen zum überwiegenden 

Teil ein "Sehr gut". 

Weiters fanden 2013 49 Vernetzungen der FEM Süd FRAUENASSISTENZ mit verschiedenen 

Einrichtungen und Insitutionen zu den Themen Arbeit, Migration, Behinderung etc. statt. 

Eckdaten 

Kooperation und FördergeberInnen: 
Bundessozialamt, Landesstelle Wien 

Projektlaufzeit: 
November 2008 - laufend  

Projektleitung: 
Maga Huberta Haider, MBA 
huberta.haider@wienkav.at 

mailto:huberta.haider@wienkav.at
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"Gesundes Favoriten"  

Gesundheitsförderung für sozial benachteiligte 

Bevölkerungsgruppen im Stadtteil 

Ausgangslage 

In Favoriten beträgt die Lebenserwartung bei Frauen 78,7 Jahre und bei Männern 72,8 und 

liegt somit unter dem wienweiten Schnitt (Frauen: 79,6, Männer 73,9 Jahre). Herz-Kreislauf-

Erkrankungen zeichnen bei mehr als der Hälfte der Männer und Frauen als Todesursachen 

verantwortlich - das Präventionspotential dieser lebensstilassoziierten Krankheiten ist dabei 

sehr hoch.  

Ziele 

Im Mittelpunkt des Projektes standen einerseits gesundheitliche Problemlagen der 

Favoritner Wohnbevölkerung, andererseits die Verhältnisse und Strukturen, die die 

Lebensumwelt ausmachen und die direkten Einfluss auf die gesundheitliche Situation 

haben. 

Zielgruppe(n) 

Vorrangig sollten sozial, kulturell oder ökonomisch benachteiligte Zielgruppen erreicht 

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

Maßnahmen 

Im dritten und letzten Projektjahr 2013 standen abschließende Aktivitäten für die Zielgruppe 

Erwachsene und SeniorInnen sowie strukturell implementierte bzw. nachhaltig wirksame 

Maßnahmensetzungen im Fokus. 

Neben öffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen wie dem Männergesundheitstag bei FK 

Austria Wien, dem 7. Favoritner Mädchen- und Burschengesundheitstag, dem 

Gesundheitstag für Migrantinnen in türkischer Sprache und dem 6. Kindergesundheitsfest 

gemeinsam mit dem Preyer´schen Kinderspital mit insgesamt weit über 2.300 

TeilnehmerInnen wurde für die Zielgruppen in ausgewählten Settings intensiv gearbeitet, so 

z.B. im Gemeindebau, im Freiraum und in SeniorInnenclubs. 

Ergänzt wurden diese Maßnahmen durch die mobile Einheit "Gesundes Favoriten on tour", 

mit der insgesamt über 350 Personen erreicht wurden.  



 

 

103 Für Erwachsene und SeniorInnen wurden nachhaltige Maßnahmen im Gemeindebau Karl 

Wrba-Hof gemeinsam mit den Wohnpartnern im Vernetzungsforum "Drehscheibe 

Wrbahof" gesetzt. So wurden vier interessierte BewohnerInnen als "Gesundheits-

botschafterInnen" in sechs Modulen geschult. 

Das Pilotprojekt "Bewegungsangebote im Freiraum – Aktiv am Wasserturm" wurde mit 

einem Sommerangebot weitergeführt. Es gab für die TeilnehmerInnen Vormittags- und 

Abendangebote, insgesamt ergab dies über 250 Teilnahmen. 

In allen PensionistInnenklubs Favoritens wurden Vorträge durchgeführt. Zu den Themen 

Ernährung und Bewegung im Alter, Sicherheit im Alter/Selbstverteidigung bzw. 

Altersdemenz wurden insgesamt 318 SeniorInnen erreicht. Auch im Gehörlosenclub 

konnten Informationen über ein gesundes Bewegen im Alter vermittelt werden. 

Partizipativ weiter umgesetzt bzw. abgeschlossen wurde das Vernetzungsprojekt 

"Gesundheitstour" mit weiteren fünf Einrichtungen. Weitere 61 Jugendliche nutzten das 

Angebot.  

Für die geplante Druck- und Download-Version einer sog. "Bezirksgesundheitslandkarte" 

wurden insgesamt 43 Formblätter diverser Angebote von Favoritner Vereinen und 

Institutionen gesammelt und zur weiteren Verarbeitung an die Wiener Gesundheits-

förderung weitergeleitet. 

Besonders erwähnenswert ist, dass mit Projektende das 

Handbuch "Sammlung von Übungen zur Gesundheitsförderung 

für Volksschulkinder" zur Verteilung für alle Favoritner 

Volksschulen vorliegt. 

Ergebnisse  

Insgesamt kann festgestellt werden, dass die Querschnittsmaterie 

"Gesundheit" im Bezirk gut implementiert wurde. Das Projekt 

"Gesundes Favoriten – Phase 1" wurde im Regionalteam 

Favoriten am 18. September 2013 mit einer Abschlusspräsentation 

und der Verteilung der im Projektzeitraum erstellten Produkte wie 

dem "Gesundheitsbericht Favoritens" und der oben erwähnten "Sammlung von Übungen 

für Volksschulkinder" abgeschlossen und in "Gesunde Bezirke - Phase 2" übergeführt. 

 

Eckdaten 

Kooperation und FördergeberInnen: 
WiG – Wiener Gesundheitsförderung 

Projektlaufzeit: 
15. Oktober 2010-14.Oktober 2013 

Projektleitung 
Maga Kathleen Löschke-Yaldiz, MBA 
kathleen.loeschke@wienkav.at 

Projektleitung männerspezifisch 
Mag. Romeo Bissuti 
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"rundum gsund" – geschlechts- und kultursensible 
Gesundheitsförderung bei Adipositas 
Das Projekt "rundum gsund" basiert auf dem gleichnamigen Vorgängerprojekt, welches von 

den Jahren 2010 bis 2012 durch das Institut für Frauen -und Männergesundheit 

durchgeführt wurde. Auch in diesem Projekt steht im Zentrum die Entwicklung und 

Umsetzung geschlechts- und kultursensibler Gesundheitsförderung bei Adipositas. Dazu 

werden im FEM Süd und MEN verhaltensbezogene Maßnahmen in Form 

zielgruppenspezifischer Gruppenprogramm umgesetzt und parallel dazu verhältnis-

orientierte Leistungen entwickelt, die im Dienste von Kooperation und Vernetzung stehen. 

Zielgruppe 

Es werden Kurse für deutschsprachige Frauen und Männer und türkischsprachige Familien 

angeboten, die erwachsenen TeilnehmerInnen müssen einen BMI von 30 - 40 aufweisen, 

(bei Kindern ab der 90. Perzentile.)  

Ziele 

Folgende Ziele werden im Rahmen des Projekts angestrebt: 

 Vermittlung von Ernährungswissen und Verbesserung des Ernährungsverhaltens 

 Steigerung der körperlichen Aktivität und mehr Freude an Bewegung 

 Senkung des medizinischen Risikos 

 Langfristige Gewichtsreduktion 

 Erhöhung des Selbstwertes und Steigerung der Lebensqualität 

 Entwicklung eines positiveren Körperbildes besserer Selbstakzeptanz 

Maßnahmen 

Für die drei Zielgruppen (Frauen, Männer, türkische Familien) werden jeweils 8-monatige 

ganzheitliche Kurse angeboten. Diese werden von PsychologInnen und 

PsychotherapeutInnen – in deutscher und türkischer Sprache - geleitet, wobei 

MedizinerInnen und ErnährungswissenschafterInnen einbezogen werden. (Ergänzt werden 

diese durch Kochworkshops etc.) 

Im gesamten Projektzeitraum werden insgesamt 13 Kurse (sechs Frauen-, vier Männer und 

drei Familienkurse) umgesetzt, die alle im Institut für Frauen und Männergesundheit im 

Kaiser Franz Josef-Spital verortet sind. Die ersten Kurse starten 2014. 



 

 

105 Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt ist das Weiterführen des Wiener Forums Übergewicht und 

Adipositas. Das "Wiener Forum Übergewicht und Adipositas" ist eine Plattform für 

Institutionen, EntscheidungsträgerInnen, AkteurInnen aller Berufsgruppen sowie 

BetroffenenvertreterInnen, die sich mit Übergewicht und Adipositas befassen – nach dem 

Vorbild internationaler Modelle. 

Ein geeigneter geschlechts- und kultursensibler Internetauftritt in Form einer Homepage 

(www.rundum-gsund.at) rundet das Maßnahmenpaket ab. Hier wird mit Informationen, 

konkreten Tipps, Rezepten, usw. eine niederschwellige Anlaufmöglichkeit geschaffen, die 

langfristig nutzbar ist.  

Eckdaten 

Kooperation und FördergeberInnen: 
WGKK - Wiener Gebietskrankenkasse  

Projektlaufzeit: 
1. November 2013 bis Oktober 2016 

Projektleitung 
Maga Eva Trettler 
eva.trettler@wienkav.at 

http://www.rundum-gsund.at/
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"Durchblick – Gesundheitskompetenz für Frauen" 

Ausgangslage 

Die Vermittlung von Wissen und Kompetenzen spielte in der Frauengesundheitsbewegung 

von Anfang an eine wichtige Rolle. Die Frauengesundheitszentren in Wien und Graz stehen 

seit etwa 20 Jahren den Nutzerinnen des Gesundheitssystems mit fachlicher Kompetenz 

und Orientierung zur Seite und sind zum Thema Health Literacy eine Kooperation 

eingegangen.  

Ziele 

Vision des Projektes ist, dass Frauen, die über eine geringe Gesundheitskompetenz 

verfügen, relevante und verständliche Informationen für ihre Gesundheit erhalten, in ihrer 

Entscheidungs- und Handlungskompetenz gestärkt und dazu ermutigt werden, sich aktiv 

am eigenen Gesundheitsgeschehen zu beteiligen und eine proaktive Rolle im 

Gesundheitssystem einzunehmen. AkteurInnen des Gesundheits-, Sozial- und 

Bildungssystems sollen ebenfalls für das Thema Health Literacy sensibilisiert werden, um 

PartnerInnen hinsichtlich einer NutzerInnenbeteiligung zu werden.  

Zielgruppe 

Der Fokus im Projekt "Durchblick" liegt auf drei unterschiedlichen Zielgruppen von Frauen. 

Es sind dies Frauen mit chronischen Erkrankungen, ältere Frauen 

und Frauen mit Migrationshintergrund. 

Maßnahmen und Ergebnisse 

 Die Basis stellt eine Bedarfserhebung dar. Dazu wurden 
Fokusgruppen- und ExpertInneninterviews sowie eine 
Online-Befragung durchgeführt. 

 Auf der Verhaltensebene werden Health literacy-
Workshops für Nutzerinnen geplant und umgesetzt.  

 Im Zentrum der Aktivitäten auf der Verhältnisebene 
stehen Health Literacy-Schulungen für MultiplikatorInnen 
von Kooperationseinrichtungen sowie für 
ProfessionistInnen aus dem Gesundheitswesen.  

 Ergänzt werden die Maßnahmen durch die Erstellung von Informationsmaterialien 
(Methodensammlung, Leitfäden, etc.). 

Im Jahr 2013 konnten 972 Kontakte erzielt werden. 

Kooperation und FördergeberInnen: 
WiG - Wiener Gesundheitsförderung, 
FGÖ - Fonds Gesundes Österreich, 
WGKK - Wiener Gebietskrankenkasse, 
Land Steiermark , FGZ Graz 

Projektlaufzeit: 
April 2013 – März 2016 

Projektleitung: 
Maga Hilde Wolf, MBA       
hilde.wolf@wienkav.at 

Eckdaten 
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"Durchblick – Gesundheitskompetenz für Frauen"  

Modul Migrantinnen 

Ausgangslage  

Das Modul Migrantinnen basiert auf unterschiedliche Studien, wonach Menschen mit 

Migrationshintergrund bezüglich einer geringen Health Literacy zu den vulnerablen 

Gruppen gehören. Das Projekt soll dem gerecht werden und daher bietet das FEM Süd 

kostenlose Gesundheitskompetenz-Kurse für Frauen mit Migrationshintergrund an.  

Zielgruppen  

Frauen mit Migrationshintergrund 

Maßnahmen und Ergebnisse 

In der ersten Phase des Projektes wurde für die Zielgruppe Migrantinnen eine 

Bedarfserhebung mit zwei Fokusgruppen und drei ExpertInneninterviews 

(Krankenschwester, Allgemein- und Ernährungsmediziner und Fachärztin für Innere 

Medizin) durchgeführt. Nach Analyse der Ergebnisse konnten die Inhalte für die Kurse 

ausgearbeitet werden, daraus entstanden folgende Schwerpunkte:  

 Basiswissen Gesundheit 

 Kompetent bei Arzt und Ärztin 

 Kritische Gesundheitskompetenz 

Aktionstage und Informationsveranstaltungen wurden an 

unterschiedlichen Orten und Institutionen durchgeführt. Bei 

diesen Aktionstagen ging es darum das Projekt bekannt zu 

machen und bereits erste Inhalte zu vermitteln. Außerdem 

entstanden umfangreiche Kooperationskontakte mit Kultur-

vereinen, Jugendzentren, VHS 10, 12 und 15, Deutschkurs-

Trägerorganisationen usw. 

Der erste Kurs konnte im November 2013 durchgeführt werden 

und weitere Kurse sind in Planung. 

Kooperation und FördergeberInnen: 
WiG - Wiener Gesundheitsförderung, 
FGÖ - Fonds Gesundes Österreich, 
WGKK - Wiener Gebietskrankenkasse, 
Land Steiermark , FGZ Graz 

Projektlaufzeit: 
April 2013 – März 2016 

Projektleitung: 
Maga Hilde Wolf, MBA       
hilde.wolf@wienkav.at  

Eckdaten 
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"Lernsprung"  

Sozialintegratives Bildungsangebot für Migrantinnen im Caritas 

Lerncafé 

Ausgangslage 

Aktuelle Studien weisen darauf hin, dass zwar die Anzahl der Personen mit höheren 

Bildungsabschlüssen in Österreich in den letzten Dekaden zugenommen hat, dass zugleich 

jedoch auch die Zahl von Personen mit geringer Basisbildung und maximal 

Pflichtschulabschluss nach wie vor beträchtlich ist. Auch zeigt sich, dass die 

Einflussfaktoren Geschlecht und Migrationshintergrund hier besonders nachhaltig wirken 

(Statistik Austria 2011). Generell lässt sich daher von einem besonderen Bedarf an 

Angeboten der Basisbildung für Frauen der "zweiten Generation" aus Drittstaaten 

ausgehen, wobei der Bedarf bei Frauen, die über mehrere Jahre im Haushalt tätig waren, 

besonders gegeben sein dürfte (vgl. auch Ulram 2010). Die Zielgruppe befindet sich in 

mehrerer Hinsicht in der "Zone" der Exklusionsgefährdung (kurze schulische Sozialisation, 

erhöhte 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 Exklusionsgefährdungen 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 tätig waren. 

Das Projekt 

Ziel des Projektvorhabens ist es, mind. 100 Frauen mit Migrationshintergrund bei der 

Aneignung von Basisbildung und von – für die gesellschaftliche Teilhabe und 

Persönlichkeitsentfaltung besonders zentraler – soft skills zu unterstützen und sie auf 

unterschiedlichen Bildungsebenen auf den Wiedereinstieg in Ausbildung oder Beruf 

vorzubereiten. 
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Maßnahmen  

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

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

Projekt Angebote in vier Bildungsdimensionen, die jeweils von unterschiedlichen 

Partnerorganisationen in enger Abstimmung umgesetzt werden: 

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

 Berufsorientierung und Unterstützung beim Erwerb von arbeitsmarktbezogenem 
Know-How durch Berufsinformationen und Praxiserfahrung (Projektträgerin Caritas 
Wien) 

 Stärkung der Selbstwirksamkeit und des Gesundheitsbewusstseins durch 
gesundheitsorientierte Bildungs- und Gesprächsangebote (Projektpartnerin FEM 
Süd) 

 Familienbildung und Förderung der Möglichkeiten zur Unterstützung der Kinder 
auf ihren Bildungswegen durch Mutter-Kind-Lese- und Spiel-Vormittage (Caritas 
Wien) 

Ergebnisse 

Den zweiten Projektzyklus haben insgesamt 27 Teilnehmerinnen abgeschlossen. Der dritte 

Projektzyklus starte im September 2013 mit 37 Frauen. Insgesamt konnten im Jahr 2013 582 

Kontakte zur Zielgruppe hergestellt werden. Das Frauengesundheitszentrum FEM Süd hat 

vor allem bei der Bewerbung der Kursteilnehmerinnen stark unterstützt. Es wurden das 

Gesundheitsbewusstsein sowie die Gesundheitskompetenz bei 

den Teilnehmerinnen durch Expertinneninputs gesteigert. Weiters 

hatten sie die Möglichkeit regelmäßig an einem Bewegungs-

programm kostenlos teilzunehmen.  

 

Kooperation und FördergeberInnen: 
Bundesministerium für Unterricht, 
Kunst und Kultur, Abteilung 
Erwachsenenbildung / Projektförderung 
im Rahmen des Europäischen 
Sozialfonds; Caritas, Mytraining, Institut 
für Höhere Studien  

Projektlaufzeit: 
1. Februar 2012 bis 30. Juni 2014 

Projektleitung 
Daniela Rohm, Caritas Bildungszentrum 
daniela.rohm@caritas-wien.at 

Maga Hilde Wolf, MBA 
hilde.wolf@wienkav.at 

Eckdaten 
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"Familie, Arbeit und Leben vereinbaren -
Frauenrechte stärken" 

Eine europäische Grundtvig - Lernpartnerschaft im Rahmen des 

EU-Bildungsprogramms für lebenslanges Lernen 

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

und Österreich getragen, das Frauengesundheitszentrum FEM Süd stellt den 

österreichischen Partner. Ziel ist die themenspezifische Erkundung der Arbeits- und 

Lebensbedingungen von Frauen. Der Wissenstransfer wird durch Lerntandems und 

Arbeitstreffen in allen PartnerInnenländern gewährleistet. 

Ausgangslage 

Auch wenn im 21. Jahrhundert viel dafür getan wird, die Rolle der Frau in der Gesellschaft zu 

verbessern, so sind es doch zentrale Themen, die unabhängig vom Aktionsland auftreten. 

Die Partnerschaft mit Einrichtungen aus Polen, Bulgarien und Deutschland ist förderlich, da 

nach Ende des "kalten Krieges" die Länder eigene, aber vergleichbare Wege beschritten. Der 

Wissenstransfer innerhalb Europas wird ergänzt durch die Teilnahme von Österreich. 

Projektziele 

 Themenzentrierte Erkundung der Arbeits- und Lebensbedingungen von Frauen 

 Beschreibung von regionalen Lösungsstrategien 

 Identifizierung von "best practice" Strategien 

 Vernetzung und Austausch mit den Beteiligten 

Zielgruppe 

 Lernpartnerschaft 

 Über eine Website wird die Information einer breiteren Zielgruppe zur Verfügung 
gestellt 

Maßnahmen 

Es wurden und werden Lerntandems und Treffen zu folgenden Hauptthemen abgehalten: 

 Häusliche Gewalt  

 Frauen und Arbeitsmarkt  

 Frauengesundheit 
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Ergebnisse 

 Erstes Treffen November 2012 in Polen  

 Zweites Treffen im April 2013 in Wien – Thema "Frauengesundheit" 

 Drittes Treffen im November 2013 in Erfurt – Thema "Häusliche Gewalt" 

 Viertes Treffen im April 2014 in Sliven, Bulgarien – Thema "Frauen und 
Arbeitsmarkt" 

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 begann. Im April konnte das Frauengesundheitszentrum FEM Süd die 

PartnerInnenländer begrüßen, im November fand ein Projekttreffen in Erfurt, Deutschland 

statt. Die Themen Frauengesundheit und häusliche Gewalt wurden über die Ländergrenzen 

hinweg diskutiert. Auffällig ist der große Unterschied in vielen Top-Themen der 

Frauengesundheit. So ist Schwangerschaftsabbruch in Polen ganz anderen Bedingungen 

unterworfen als z. B. in Österreich. Migration ist zwar in allen Ländern Thema – in Polen 

und Bulgarien allerdings eher als Arbeitsmigration in andere Länder. Hier bestimmen 

Themen wie "Kinder ohne Mütter" die diesbezügliche Projektlandschaft. Insgesamt gestaltet 

sich der Austausch sehr interessant und lehrreich – es lohnt sich durchaus "über den 

Tellerrand zu schauen". Auch zum Thema Gewalt gibt es große Unterschiede – so sind die 

Frauenhäuser in anderen Ländern bei weitem nicht so etabliert wie in Österreich und 

werden z.B. in Polen eher von kirchlichen Institutionen geführt. Besonders gelungen sind 

Medienkampagnen in Deutschland und Polen – das Thema 

nimmt breiten Raum ein und gerade die Frauenzentren und 

Beratungsstellen machen - ähnlich wie in Österreich - mit 

beeindruckenden Events auf die Problematik aufmerksam. 

 

 

Kooperation und FördergeberInnen: 
GD Bildung und Kultur, Programm für 
Lebenslanges Lernen 

Projektlaufzeit: 
September 2012 bis August 2014 

Projektleitung 
Maga Huberta Haider, MBA 
huberta.haider@wienkav.at 

Eckdaten 
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 MEN 

 Das MEN Team 

Im Sommer 2013 konnte das Männergesundheitszentrum durch einen Umzug innerhalb 

des SMZ Süd seine Raumsituation deutlich entspannen. Personell war das Jahr für das 

MEN-Team hingegen von hoher Kontinuität geprägt, es gab nur wenige Veränderungen. Im 

Rahmen seiner Ausbildung zum Klinischen und Gesundheitspsychologen bereicherte Mag. 

Florian Reiterer das Männergesundheitszentrum, während Mag. Hannes Tauber im 

Sommer 2013 sein Praktikum für dieselbe Ausbildung erfolgreich beenden konnte. Vielen 

Dank an beide für ihre wertvollen Beiträge in der Beratung und bei den Jugendworkshops! 

    
Selim Akmese 

MA der Psychologie 
Mag. Ekin Alankus 

Psychologe und 
Psychotherapeut i.A.u.S. 

Mag. Dzhamalis Alionis 
Klinischer und 

Gesundheitspsychologe 

Mag. Romeo Bissuti 
Leitung, Klinischer und 

Gesundheitspsychologe, 
Psychotherapeut i.A.u.S. 

    
Mag. Paul Brugger 

Klinischer und 
Gesundheitspsychologe 

Patricia Chavez De Six 
Buchhaltung 

Dr. Michael Engel 
Klinischer und 

Gesundheitspsychologe 

DSA Achim Horak 
Psychotherapeut 

    
Dr. Ata Kaynar 

Praktischer Arzt und 
Ernährungsmediziner 

Mag. Predrag Pljevaljcic 
Klinischer und 

Gesundheitspsychologe 

Mag. Sebastian Pintzinger 
Psychologe, und 

Psychotherapeut i.A.u.S. 

Mag. Florian Reiterer 
Psychologe 

    
Mag.Stephan Schmidmayer 

Klinischer und 
Gesundheitspsychologe 

Mag. Hannes Tauber 
Klinischer und 

Gesundheitspsychologe 

Hans-Günter Vetter 
Lebens- und Sozialberater 

Mag. Markus Zingerle 
Soziologe 
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 Das MEN in Zahlen 

 

Angebot 
Anzahl der Kontakte 

deutschsprachig 
Anzahl der Kontakte 

fremdsprachig 

Telefon 3.498 1.571 

E-Mail 8.589 3.383 

Persönliche Beratungen und 
Informationsgespräche 1.434 1.275 

Jugendworkshops 1.184 

Kurse, Gruppen und körpertherapeutische 
Maßnahmen 

490 

Informationsveranstaltungen und 
Vorträge 1.630 

Angebote für MultiplikatorInnen 420 

Delegationen 40 

Projekte 

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

"Männerspezifische Gesundheitsförderung für wohnungslose Männer 

"Gesundes Margareten" 

"Gesundes Favoriten" 

"Gesund arbeiten mit Männern" - Betriebliche Gesundheitsförderung 

Recherche: Männerarbeit in Österreich 

Recherche: Männer als Betroffene von Menschenhandel in Österreich 

"Boys Day" 

"Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit" 

Gender Fortbildungen 

Summe der Kontakte: 23.514 
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 Telefon-, E-Mail- und Internetkontakte 

Die Anrufe beim Empfangstelefon des Männergesundheitszentrums führten 2013 zu 1.423-

Einträgen. (2012: 1.436). Die Nebenstellen und Mobilnummern der Mitarbeiter 

eingerechnet, wurde das MEN 5.069 Mal angerufen (2012: 5.758). Der Rückgang ist 

überwiegend auf das Auslaufen mehrerer Projekte im Berichtsjahr und auf die Verschiebung 

mancher Kommunikation auf den E-Mail-Verkehr zurückzuführen. Projektbezogene 

Telefonate sanken von 1.827 (2012) auf 1.165 (2013). Des Weiteren wurden die 

Telefonkontakte von den Mitarbeitern wie folgt zugeordnet: 

Aus der grafischen Darstellung geht die große Bedeutung der fremdsprachigen Anfragen 

und der Projektarbeit für das Männergesundheitszentrum hervor, gefolgt von Vernetzung 

und interner Kommunikation. Etwa 8% der Anrufe klassifizierten die MEN-Mitarbeiter als 

inhaltliche Klientenanfrage oder Telefonberatung (2012: 10%). Die Administrationsarbeit für 

die Jugendworkshops teilte sich das MEN mit FEM Süd, die Beratungsadministration 

(Terminverschiebungen etc.) sorgten in den Journaldienstzeiten für stetiges 

Telefonaufkommen, in geringerem Umfang die Öffentlichkeitsarbeit und die 

Kommunikation mit MedienvertreterInnen. 

Anders als die Gesamtzahl der erfassten Telefonate stieg jene der E-Mail-Kontakte aller 

MEN-Mitarbeiter auch im Jahr 2013 an. 11.972 E-Mails (2012: 10.127) wurden entsprechend 

der folgenden Grafik verschiedenen Bereichen zugeordnet. Das MEN wurde 698 Mal (2012: 

544-mal) per E-Mail mit einer Beratungsfrage oder Bitte um inhaltliche Information durch 

KlientInnen kontaktiert. Der Kommunikation im Rahmen von Projekten wurden im 

Berichtsjahr von den Mitarbeitern des Männergesundheitszentrums insgesamt 4.376 

Nachrichten zugeordnet (2012: 4.123). 
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Die Homepage des Männergesundheitszentrums wurde im Jahr 2013 42.024 Mal besucht 

(2012: 38.469 Visits). 
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 Inanspruchnahme der MEN Angebote 

Die muttersprachliche psychologische Beratung konnte im Jahr 2013 in zehn Sprachen 

angeboten und als Kernstück der Arbeit des Männergesundheitszentrums erhalten werden. 

Neben Interesse an türkischsprachiger Beratung stieß 2013 auch das psychologische 

Gespräch in bosnischer, kroatischer, serbischer und russischer Sprache auf wachsendes 

Interesse. 

Die psychologische Gesundheitsberatung für wohnungslose 

Männer konnte im Jahr 2013 in zwei neuen Häusern der 

Wiener Wohnungslosenhilfe angeboten werden. Damit 

beraten MEN-Mitarbeiter mittlerweile in zwölf Einrichtungen 

wöchentlich. Die psychologischen Gesundheitsberatungen 

werden überwiegend in deutscher Sprache durchgeführt. 

Das neben den unterschiedlichen Beratungstätigkeiten zweite wichtige Standbein des 

Männergesundheitszentrums, die Beteiligung an der Gesundheitsförderung auf Stadt- und 

Bezirksebene, war auch 2013 sehr arbeitsintensiv. Sowohl in Bezirksgesundheitsprojekten in 

Margareten und Favoriten als auch in der betrieblichen Gesundheitsförderung in 

Krankenhäusern wurden 2013 viele Aktivitäten und aufsuchende Angebote umgesetzt, die 

auf den Projektseiten dargestellt werden. Nachdem mehrere Projekte im Berichtsjahr 

ausliefen, war 2013 auch ein Jahr der Berichtslegung und der Konzeptarbeit. Auf 

Vorerfahrungen aufbauende Angebote wie die erfolgreichen Kurse zur Lebensstiländerung 

für Männer mit Gewichtsproblemen konnten gegen Jahresende neu gestartet werden. Nach 

mehreren Jahren der Konzept- und Vernetzungstätigkeit konnte weiters noch im Dezember 

ein Pilotprojekt zur Unterstützung männlicher Betroffener von Menschenhandel gestartet 

werden. 

Einen festen Bestandteil hat das MEN in Zusammenarbeit mit FEM und FEM Süd 

mittlerweile im Exkursionsplan zahlreicher Mittelschulen, Gymnasien und außerschulischer 

Einrichtungen aus Wien und fallweise auch Niederösterreich mit den Jugendworkshops 

erlangt. Neben den bewährten Aufklärungsworkshops konnten 2013 im Rahmen eines 

Auftrags der Wiener Gebietskrankenkasse weitere Workshopthemen für verschiedene 

Altersgruppen von der Volksschule bis zum fortgeschrittenen Jugendalter konzipiert und 

durchgeführt werden. Eine Darstellung finden Sie ebenso auf den Projektseiten wie einen 

Kurzbericht zum Boys` Day 2013, den das MEN bereits zum sechsten Mal gemeinsam mit 

der Männerberatung in der Bundeshauptstadt organisieren durfte. 

Der Leiter des MEN, Mag. Romeo Bissuti, wurde auch im Jahr 2013 für Fortbildungen, 

Vorträge und in ExpertInnenrunden eingeladen. Die Fortbildungen zu Genderthemen, die 

MEN-Mitarbeiter 2013 durchführten, werden auf den Projektseiten umrissen. Im 

Berichtsjahr konnte das MEN zwei Recherchearbeiten zum Abschluss bringen: Zum einen 

246 wohnungslose Männer 
wurden 2013 in zwölf Häusern 
der Wiener Wohnungslosenhilfe 
psychologisch beraten. 
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den unter Regie des Männerbüros Salzburg verfassten Bericht zur in Österreich geleisteten 

Männerarbeit, zum anderen die Studie zu Männern als Betroffenen von Menschenhandel. 

Jugendworkshops 

Im Jahr 2013 führte das MEN insgesamt 100 Workshops mit 1.184 Schülern durch (2012: 

102 Workshops mit 1.203 Schülern). Davon wurden 63 Workshops im MEN und 33 am 

Standort von FEM in der Semmelweisklinik durchgeführt. Die restlichen vier Workshops 

fanden in Schulen und anderen Einrichtungen statt. 26 der 63 im MEN durchgeführten 

Workshops fanden im Rahmen eines Projekts für gesundheitsfördernde Schulen statt. 

Der obigen Grafik kann man entnehmen, dass ein beträchtlicher Teil der Workshops für 

Wiener Mittelschulen und Gymnasien durchgeführt werden. 

Bei den Workshops im MEN sind auch Polytechnische 

Lehrgänge, berufsbildende Schulen und außerschulische 

Einrichtungen regelmäßig zu Gast. Damit werden gerade jene 

männlichen 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 

häufigsten kamen Schulklassen aus dem 23. Bezirk, knapp gefolgt vom 10. und vom 21. 

Bezirk, die den weiten Weg zu MEN, FEM Süd oder zu FEM in die Semmelweisklinik auf 

sich genommen haben. 

 

Hundert Workshops mit 
insgesamt 1.184 Burschen 

wurden durchgeführt 
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Im Jahr 2013 wurden 26 Workshops, wie bereits erwähnt, im Rahmen eines 

Kooperationsprojekts mit der Wiener Gebietskrankenkasse und dem Wiener Netzwerk 

gesundheitsfördernder Schulen durchgeführt. Nachdem bereits bisher in Einzelfällen auf 

besondere Anforderungen und thematische Wünsche einzelner Klassen eingegangen 

worden war, zielte das WGKK-Projekt auf eine Auffächerung der Workshopthemen. "Starke 

Sache - Selbstbehauptung für Burschen" und "Alles Muskeln oder was? Körpernormen und 

Männlichkeit" lauteten die beiden 2012 entwickelten und 2013 mehrmals erfolgreich 

durchgeführten Workshopangebote für männliche Jugendliche. 

In den Workshops wird die Möglichkeit geschaffen, im geschlechtshomogenen Setting 

vertrauensvoll über wichtige Bereiche und Aspekte der erwähnten Themen zu reden. Die 

kritische Beleuchtung von Männlichkeitsidealen in unserer Gesellschaft hat zum Ziel, die 

Teilnehmer zu entlasten und den in manchen Gruppen entlang rigider Männlich-

keitsvorstellungen aufgebauten gegenseitigen Druck zu schwächen. 

In Zusammenarbeit mit FEM Süd wurden im Herbst 2013 im Rahmen des WGKK-Projekts 

weiters Workshops zur Selbstwertstärkung mit VolksschülerInnen entwickelt. Diese 

kommen jedoch erst 2014 zum Einsatz. 

Nach wie vor wird der Workshop zu "Liebe, Sex und 

Männlichkeit" am häufigsten 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 Pubertät mit den körperlichen 

Veränderungen und dem wachsenden sexuellen Interesse stellt männliche Jugendliche vor 

viele Herausforderungen. Ängste und Sorgen, ob körperlich "alles normal" ist, ob und wie 

man(n) jemanden ansprechen oder kennen lernen kann, die Gedanken ums "erste Mal", 

richtige Verhütung und vieles mehr sind in dieser Zeit zentrale Themen. Dabei erschweren 

gängige Männlichkeitsbilder ein offenes und vertrauensvolles Gespräch über Unsicherheiten 

und Probleme. Jungen fühlen sich oft unter Druck, sich vor anderen als "cool", allwissend 

und "omnipotent" zu präsentieren. Das birgt das Risiko für die Jungen, sich aus 

Unwissenheit oder falschen Vorstellungen in problematische bzw. gesundheitsgefährdende 

Situationen zu begeben. Es führt aber auch dazu, dass Jungen unhinterfragt Vorstellungen 

von Sexualität einüben, in denen Mädchen und Frauen vor allem als "Sexualobjekte" 

gesehen werden und homophobe Einstellungen allgegenwärtig sind. Sexuelle Übergriffe an 

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

Im Rahmen einer Kooperation 
mit der WGKK entstand eine 
neue Workshopreihe zur 
Gesundheitsförderung mit 
SchülerInnen. 
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Persönliche Beratung 

Im Jahr 2013 führten die Mitarbeiter des MEN insgesamt 2.709 persönliche Beratungen mit 

537 Personen durch (2012: 490 Klienten und 2.448 Beratungen).  

Bei weitem am häufigsten nutzten Klienten die Möglichkeit einer psychosozialen bzw. 

psychologischen Beratung (72% der Beratungen). Von externen Stellen wie ÄrztInnen, 

Jugendämtern, Pensionsversicherungsanstalten etc. empfohlen, hatten weitere 16% der 

Beratungen das Ziel einer psychologischen Abklärung. Das MEN wird aber auch als 

Anlaufstelle für unterschiedliche gesundheitsrelevante, behördenbezogene und sonstige 

Anfragen von Männern und ihren Angehörigen genutzt. Während die meisten Informations-

anfragen telefonisch oder in einem kurzen Gespräch bedient werden können, nutzte ein Teil 

der Männer auch die Möglichkeit einer ausführlichen Informationsberatung (9% der 

Beratungen).  

 

Nachdem 2012 die Zahl der Klienten im Vorjahresvergleich stabil geblieben war, konnte im 

Jahr 2013 eine erneute Zunahme an Klienten und Beratungsstunden verzeichnet werden. 

Das türkischsprachige Beratungsteam konnte 2013 seine Tätigkeit ausweiten und traf auf 

großen Bedarf und rasches Bekanntwerden des Angebotes. Zum anderen wurde die 

psychologische Gesundheitsberatung für wohnungslose Männer aufgrund des guten 

Anklangs um zwei Häuser auf nunmehr zwölf Einrichtungen der Wiener Wohnungslosen-

hilfe ausgedehnt. 

Im Rahmen der Gesundheitsberatung im MEN ist es möglich, 

in einem kurzfristigen Setting fünf bis maximal zehn 

Beratungstermine in Anspruch zu nehmen, die vor allem von 

Klinischen und Gesundheitspsychologen durchgeführt 

werden. 

Die durchschnittliche Beratungsdauer variiert seit Jahren nur gering und betrug auch 2013 

fünf Sitzungen pro Klient. Relativ konstant bleibt hingegen der Unterschied zwischen den 

Im Durchschnitt kommt ein 
Beratungsklient etwa fünf 

Mal ins MEN 
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Sprachgruppen: Während Klienten deutscher Sprache im Durchschnitt 5,6 

Beratungsstunden in Anspruch nahmen (2012: 6), kamen türkischsprachige Klienten im 

Jahr 2013 durchschnittlich zu 3,7 Sitzungen (2012: 2). Die durchschnittliche Beratungsdauer 

der bosnisch-, kroatisch-, serbischsprachigen Klienten und jene der Klienten weiterer 

Muttersprachen betrug jeweils 5,3 Sitzungen. 

Psychosoziale Beratung 

Die häufigsten Beratungsthemen der MEN-Nutzer finden Sie 

in der folgenden Grafik dargestellt. Psychische Probleme 

(26%) und Krankheit sind seit Jahren die relativ häufigsten 

Beratungsthemen. Sucht (8%) war 2013 weniger oft das 

Hauptthema der Beratung als noch ein Jahr zuvor (14%).  

Die Begleitung durch kritische Lebensereignisse war als Beratungsmotiv fast gleich häufig 

wie im Vorjahr (13% nach 14%). Partnerschaftsfragen waren 2013 bei 12% der Beratungen 

das Hauptthema. Fragen der psychischen Balance (4%) und Konflikte in Familie und 

Freundeskreis (5%) waren weitere wichtige Themen. Weniger oft wurden hauptsächlich 

Wohnprobleme (2%) der beruflichen Angelegenheiten thematisiert. 

Immerhin insgesamt 14% der Beratungen im MEN hatten eines von vielen weiteren 

Themen zum Hauptgegenstand, wie etwa Sexualität, Kinder und Jugendliche, Migration, 

Suizid, Gewalttätigkeit, Arbeitslosigkeit, Alter, wirtschaftliche und finanzielle Probleme, 

Psychische Probleme, Krankheit 
und Sucht waren die 
Hauptthemen in den Beratungen 
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Homo-/Bi-/Transsexualität, eigene Gewalterfahrungen, Behinderung, sexuelle Gewalt, 

rechtliche Fragen sowie Kriminalität und Gefängnisaufenthalt. 

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 außer der deutschen bilden. Das für letztere 

Krankheit das Thema Nummer 1 war, spiegelt die körperlichen Belastungen vieler 

wohnungsloser Männer, die in dieser Sprachgruppe stark vertreten sind, wider. Ebenso 

dieser spezifischen Zielgruppe ist es geschuldet, dass fast 17% der deutschsprachigen 

Klienten Sucht als Hauptthema in die Beratung mitbrachten. 

Am relativ öftesten wegen einer psychischen Belastung kamen türkischsprachige Klienten in 

die Beratung (39,8% nach 32% im Jahr 2012). Für deutschsprachige Beratungsklienten 

rangierte psychische Belastung hingegen nur an dritter Stelle der Anliegen. 

Die geringe Bedeutung von Krankheit und die herausragend hohe Bedeutung kritischer 

Lebensereignisse für die Gruppe der "anderen" Muttersprachen kann mit dem hohen Anteil 

an Männern in dieser Gruppe erklärt werden, die Kriegs-, Flucht- oder Migrationser-

fahrungen in ihrer jüngeren Vergangenheit durchlebt hatten und als Hauptthemen in den 

Beratungen behandelten. Einen Teil dieser Klientengruppe bilden Männer aus osteuro-

päischen und zentralasiatischen Ländern, die in russischer und kurdischer Sprache beraten 

werden. 

 

Das Spektrum der psychischen Problemlagen bei Männern mit Migrationshintergrund 

umfasst neben verschiedensten psychischen Problemen (z.B. Depressionen, Angst-

störungen, somatoforme Störungen) auch spezifische Themen wie Einsamkeit, Männlich-

keitsbilder und sexuelle Probleme, ebenso wie Weltanschauungsfragen. Zusammen mit 

psychosozialen Themen wie etwa intergenerationellen Konflikten, welche auch häufig den 
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Hauptberatungsgegenstand bilden, verweisen die spezifischen Problemlagen dieser Klientel 

auf belastende Lebensumstände und Mehrfachbelastungen. 

Stellungnahmen 

Die MEN-Mitarbeiter verfassten im Berichtsjahr in 34 Fällen Stellungnahmen für ihre 

Klienten - und damit leicht mehr als 2012 (27). Die Stellungnahmen wurden vor allem bei 

folgenden Stellen benötigt: Unabhängiger Bundesasylsenat, Amt für Jugend und Familie, 

Pensionsversicherungsanstalten, behandelnde ÄrztInnen. 

Psychotherapie 

Im Jahr 2013 führte DSA Joachim Horak, systemischer Psychotherapeut, insgesamt 980 

psychotherapeutische Sitzungen im Einzel-, Paar- und Familiensetting durch. Der 

sprunghafte Anstieg gegenüber dem Vorjahr (523 Sitzungen mit 59 KlientInnen) war einer 

Ausdehnung der Therapiezeiten von Herrn Horak in den neuen MEN-Räumlichkeiten sowie 

seiner Kooperation mit dem Projekt "Opfer von Gewalt in Einrichtungen der Stadt Wien" 

geschuldet. Von den insgesamt 76 KlientInnen waren 57 Männer und 19 Frauen. 14 

KlientInnen hatten einen Migrationshintergrund. 

Die Ursachen für psychische Probleme verteilen sich folgendermaßen: 70% 

Selbstwertproblematik, 40% Frustrationsintoleranz und 10% existentielle Problematiken.  

An Symptomen entsprechend der Diagnostik nach ICD-10 wurden therapiert: verschiedene 

depressive Störungen, die Kombination von Angst und Depression, verschiedene 

Angststörungen, verschiedene Persönlichkeitsstörungen, Störungen im Zusammenhang mit 

Substanzenabusus, Traumafolgestörungen, psychische Störungen des Kindes- und 

Jugendalters, psychotische Störungen im Sinne manisch-depressiver Erkrankungen, 

Folgestörungen schizophrener Erkrankungen, Burnout, Binge eating disorder, Anorexia 

nervosa und Bulimia nervosa. 

Thematisch wurden behandelt: familiäre und partnerschaftliche Konflikte, Konflikte am 

Arbeitsplatz, altersbedingte Überlastungen, sexueller Missbrauch (Opfer), schwere 

Misshandlungen und Vernachlässigung (Opfer), Arbeitslosigkeit, soziale Isolation, 

Migrationsprobleme, verbessertes Zeit- und Ressourcenmanagement, Mobbing, Gewalt 

innerhalb und außerhalb der Familie, Belastungen durch die Ausübung von Sexarbeit, 

Belastungen durch die Situation als Alleinerzieherin, Abgrenzungsthematiken, Begleitung 

durch Krisen bzw. einschneidende Ereignisse wie Scheidungen, Arbeitsplatzverlust oder 

ungewollte Vaterschaft, Ablösung von der Herkunftsfamilie, Neuorientierungen (berufliche 

Umorientierung, Lebensgestaltung nach Life Events etc.), Entwicklung neuer Lebensziele, 

Akzeptanz unveränderbarer, unerwünschter Realitäten und Normverdeutlichung. 

Für das Projekt "Opfer von Gewalt in Einrichtungen der Stadt Wien" wurden im Auftrag des 

Weißen Rings 82 Screenings mit ehemaligen Heimkindern durchgeführt, die die 
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Voraussetzung dafür sind, dass Betroffene von der Gemeinde Wien Schmerzensgeld und 

kostenlose psychotherapeutische Behandlung erhalten. 

Angebote für MultiplikatorInnen 

Die Arbeit mit und für MultiplikatorInnen bildet einen Arbeitsschwerpunkt des MEN. Im 

Jahr 2013 boten sich zahlreiche Gelegenheiten der MultiplikatorInnenbildung.  

16.4. Fortbildung Gewaltprävention Haus Max Winter, 17 Personen 

21./22.3. Seminar: Männerspezifisches Arbeiten im Kontext Wohnungslosigkeit, 12 Personen 

14.5. Fortbildung Gewaltprävention Haus Franziska Fast, 10 Personen 

14.5. Fortbildung Gewaltprävention Haus Sama, 7 Personen 

16.4. Fortbildung Gewaltprävention Haus Max Winter, 17 Personen 

28.5. Vortrag/Workshop zum Wohnungslosenprojekt für eine Delegation der GEBEWO 
Berlin (gemeinsam mit Eva Füssl, FEM), 20 Personen 

13.6. Fortbildung Gewaltprävention Haus Franziska Fast, 10 Personen 

27.6. Fortbildung Gewaltprävention Haus Sama, 7 Personen 

1.7. – 3.8. insgesamt fünf Fortbildungen Gewaltprävention Jedmayer, je 17 Personen 

11.11. Lehrgang Master of Public Health FH Wien, 20 Personen 

23.11. Vortrag bei der Jahrestagung des Österreichischen Psychologenforums in Graz: 
"Immer stark sein? Veränderung des Männerbildes nach kritischen Lebensereignissen", 45 
Personen 

Informationsveranstaltungen und Vorträge 

29.1. Podiumsdiskussion "1. Deutscher Männergesundheitstag" in Berlin, 100 Personen 

25.2. Gesundes Führen im AKH, 12 Personen 

26.2. Gesundes Führen im AKH, 12 Personen 

28.2. Vortrag ‚Männergesundheit‘ im Lions Club West, 50 Personen 

1.3. Matteottihof/Waschküchengespräche/Gesundes Margarethen, 15 Personen 

15.3. Matteottihof/Waschküchengespräche/Gesundes Margarethen, 15 Personen 

21.3. 9. Treffen Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit‘, 80 Personen 

5.4. Hubiyarlar/Verein/Vortrag "Gesunde Ernährung"/Gesundes Favoriten, 34 Personen 

24.4. - 13.6. Informationsveranstaltungen im Rahmen von "Gesund Arbeiten mit Männern" 
zu den Themen Gesundheit im Internet, Pack den Stress, Gesunder Rücken, Kochprofi und 
Shaolin Qi Gong, insgesamt 143 Personen 

26.05. Gesundheitstag für Migrantinnen im KFJ, 100 Personen 

18.6. Abschlussveranstaltung Gesund Arbeiten mit Männern, 50 Personen 

24.6. 10. Treffen Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit‘, 80 Personen 

25.6. Favoritner Mädchen- und Burschengesundheitstag, 250 Personen 

25.6. Abschlussveranstaltung Gesund Arbeiten mit Männern, 40 Personen 

20.8. Präsentation des MEN Angebots im ÖSB Mariahilferstraße, 15 Personen 

13.9. Siebenbrunnenfest Gesundes Margareten, 250 Personen 

18.9. Abschlussveranstaltung Gesundes Favoriten, 35 Personen 

10./11.10. Tagung der Männerberatungsstellen und Männerbüros Österreichs, 50 Personen 
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14.10. Arbeitsgruppenmoderation FSW Tagung "Housing First", 30 Personen 

17.10. FEM Süd und MEN Präsentation für Schülerinnen der Krankenpflegeschule im SMZ 
Süd, 40 Personen 

27.11. 11. Treffen Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit‘, 80 Personen 

5.12. Projektvorstellung "rundum gsund" im GZ Nord, 20 Personen 

Netzwerkarbeit 

6.1. Vernetzung mit ATIP Kulturverein 

9.1. Arbeitsgruppe "Männerspezifische Aspekte in der Wohnungslosigkeit" 

14.1. UETD Vernetzung und Präsentation für Väterprojekt 

18.1. - 29.10. insgesamt fünf Arbeitsgruppentreffen ‚Psychisch krank und wohnungslos‘ 

1.3. - 4.10 insgesamt drei Arbeitskreistreffen Gesundes Margareten 

4.3. Werkstatt Gesundheit und Wohnen Steuerungsgruppentreffen 

8.3. - 15.10 insgesamt sieben Jour Fixe Veranstaltungen Naše Zdravlje 

10.4. - 29.11. insgesamt drei Treffen der AG Arbeitsausbeutung der Task Force zur 
Bekämpfung des Menschenhandels 

12.4. Vortrag Tagung zu Burschenarbeit in Linz 

24.4. Workshop Gesundes Führen im OWS 

4.5. Männergesundheitstag bei der Austria Wien 

7.5. Workshop Gesundes Führen im OWS 

5.6. + 10.12. Arbeitsgruppentreffen Medizinische Versorgung in der WWH 

21.6. Vernetzungstreffen mit der IOM International Organisation for Migration 

22.8. Vernetzungstreffen mit AmberMED 

10.9. Gesundheitsziele der Stadt Wien 

20.9. Tagung Menschenhandel im BMASK 

16.11. WGKK Diversity Team 

22.11. WGKK Adipositas Team 

7./8.11. Treffen ÖNGKG 

21.11. Treffen Operative Institutionen WWH 
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 Die MEN-Nutzer 

Die Auswertung der soziodemografischen Daten basiert auf den Aufzeichnungen über jene 

537 Männer, welche im Jahr 2013 das Beratungsangebot im MEN und in den 

Wohnungslosenhäusern in Anspruch genommen haben. Da zu manchen Klienten einzelne 

Angaben fehlen, variiert bei den folgenden Auswertungen die Fallzahl und wird in den 

Grafiken jeweils ausgewiesen. 

Alter 

Für eine Interpretation der Altersstruktur der MEN-Klienten muss darauf hingewiesen 

werden, dass Burschen und Männer, welche telefonisch und/oder per E-Mail Kontakt zu 

unserer Einrichtung aufgenommen haben, hier nicht erfasst sind. Sie sind im Durchschnitt 

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

Beratungsklienten in den Wohnungslosenhäusern sind hingegen in der Statistik vertreten. 

 

Der durchschnittliche MEN-Nutzer war im Berichtsjahr 45 

Jahre alt (2012: 43). Ähnlich dem Vorjahr waren die 

Altersgruppen 41-50 und 51-60 für drei Sprachgruppen die 

personenstärksten. Nur in der Klientengruppe "anderer" 

Muttersprache waren die 31-40-Jährigen die größte Gruppe (31,1%). Entsprechend war der 

durchschnittliche deutschsprachige MEN-Nutzer 47,6 Jahre alt, der bosnisch-, kroatisch-, 

oder serbischsprachige Beratungsklient im Schnitt 45,9 Jahre alt, der türkischsprachige 

Klient im Mittel 42,3 Jahre alt. Durchschnittlich am jüngsten waren die Klienten "anderer" 

Muttersprachen mit 41,5 Jahren. Bedeutende Veränderungen der Altersstruktur im 

Jahresvergleich gab es kaum. Erwähnenswert erscheint der Anstieg der türkischsprachigen 

Der jüngste Klient war 2013 zwölf 
Jahre alt, der älteste 

Beratungsklient war 85 Jahre alt. 
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Männer zwischen 21-30 Jahren von 10% im Jahr 2012 auf 16,3% im Jahr 2013. Umgekehrt 

sank der Anteil dieser Altersgruppe bei den deutschsprachigen Klienten von 16% auf 8,5%. 

Sprache 

Wie im Vorjahr war die Muttersprache jedes zweiten Klienten 

des Männergesundheitszentrums Deutsch. Genau betrachtet 

war der Anteil der deutschsprachigen Männer im 

Jahresvergleich von 2012: 53% auf 2013: 49,6% leicht 

gesunken. Der Arbeit des dreiköpfigen türkischsprachigen Beraterteams war es zu 

verdanken, dass 2013 wieder mehr türkischsprachige Männer erreicht werden konnten und 

diese Sprachgruppe wieder 21,3% der MEN-Nutzer ausmacht (2012:15%). Konstanten 

Zuspruch auch aufgrund stetiger ärztlicher Zuweisungen findet das Beratungsangebot in 

der Gruppe bosnischer, kroatischer oder serbischer Muttersprache, der 14,8% der Klienten 

zugehörten (2012:15%).  

Die kurdische Sprachgruppe war mit 3,5% auch 2013 (2012: 

4%) die größte Sprachgruppe unter den MEN-Nutzern nach 

den drei großen Wiener Bevölkerungsgruppen. Mit knapp 2% 

(2012: 1%) im Wachsen begriffen und bedeutender als jede 

andere der vielen weiteren vertretenden Sprachgruppen war 

die Gruppe der russischsprachigen Klienten. Englisch und 

Französisch sind zwar nur für einen Bruchteil der Klienten des 

Männergesundheitszentrums Muttersprachen, jedoch 

behalten diese Sprachen seit Jahren ihre Bedeutung als Beratungssprachen für Klienten 

unterschiedlicher afrikanischer und asiatischer Herkunftsländer. Einzelnen Anfragen nach 

psychologischer Beratung in Pashtu, Farsi, Arabisch, Ungarisch, Polnisch, Rumänisch und 

Bulgarisch konnte im Berichtsjahr nicht nachgekommen werden. 

Die Hälfte der MEN-Nutzer war 
2013 deutscher Muttersprache 

Beraten wird im MEN in Deutsch, 
Türkisch, Bosnisch, Kroatisch, 
Serbisch, Kurdisch, Russisch, 
Englisch, Französisch, Spanisch 
und Armenisch 
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Herkunftsland 

Der Anteil der in Österreich geborenen MEN-Nutzer sank im Jahr 2013 das zweite Mal in 

Folge leicht und betrug 50,7 (2012: 53%, 2011: 54%). Die Türkei und die Länder des 

ehemaligen Jugoslawien nehmen eine wichtige Rolle als Herkunftsländer der Klienten des 

Männergesundheitszentrums ein: Fast jeder fünfte Klient des Jahres 2013 war gebürtiger 

Türke (2012: 15%) und 16% der Klienten waren in Bosnien, Kroatien oder Serbien geboren. 

Nachdem in den vergangenen Jahren die deutschen Staatsbürger eine schwindende 

Bedeutung als Klienten im MEN einnahmen, werden sie nunmehr der neu ausgwiesenen 

Herkunftsgruppe "EU, Schweiz" zugerechnet, der 3% der Klienten des Jahres 2013 

zugehörten. Bedeutender war 2013 die ebenfalls neu zusammengefasste Region 

osteuropäischer und zentralasiatischer Länder mit 4,3% Klienten, mit denen die Beratungen 

hauptsächlich in russischer Sprache durchgeführt wurden. 

In Summe stammten 49,3% (2011: 47%) der Klienten im Berichtsjahr nicht aus Österreich, 

was ein Beleg dafür ist, dass das MEN eine sehr wichtige Anlaufstelle in Gesundheitsfragen 

für Männer mit Migrationshintergrund ist. 

Bezirk 

Das Männergesundheitszentrum sieht sich einerseits im Bezirk Favoriten und dem Süden 

Wiens besonders verankert, steht andererseits aber Männern aus ganz Wien mit seinen 

Angeboten zur Verfügung. 

Leider gaben 176 Klienten ihren Wohnbezirk nicht an. Nach dem Hinweis auf diese 

Einschränkung kann auf die markantesten Daten der Grafik zu den Wohnbezirken der MEN-

Nutzer eingegangen werden: der zehnte und der sechzehnte Wiener Gemeindebezirk ragen 

hervor. Deutlich mehr MEN-Besucher des Jahres 2013 waren im Bezirk Favoriten wohnhaft 

als im Jahr davor (2013: 33,8% - 2012: 24%). Unter den Klienten nicht-deutscher 
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Muttersprache betrug der Prozentanteil der Favoritner sogar 35% (2012: 26%). Die 

zweitgrößte Gruppe der MEN-Besucher (30,6%) waren im Jahr 2013 die Ottakringer. Unter 

den deutschsprachigen MEN-Beratungsklienten bildeten sie mit 28,5% sogar die stärkste 

Gruppe (2012: 15%). Dies ist auf die besonders intensive Nutzung des Beratungsangebots 

in einem im 16. Bezirk gelegenen Wohnungslosenhaus zurückzuführen. 

Abseits der zwei regionalen Schwerpunkte kann festgehalten werden, dass aus beinahe allen 

Wiener Gemeindebezirken Besucher in die Beratung des Männergesundheitszentrums 

kamen. Jeweils mehr als 10% der MEN-Besucher kamen 2013 aus dem dritten, elften oder 

zwanzigsten Bezirk. 

Die obige Grafik zeigt zudem die unterschiedliche Sprachgruppenstärke zu den genannten 

Bezirken. Kein einziger Beratungsklient des Männergesundheitszentrums war hingegen im 

achten oder dreizehnten Bezirk wohnhaft. Zu guter Letzt sei auch noch darauf hingewiesen, 

dass die Beratung im Männergesundheitszentrum auch von Männern aus Niederösterreich 

und vereinzelt sogar von Burgenländern in Anspruch genommen wird. 

Schulbildung 

Männer mit mittlerem Schulabschluss oder einer abgeschlossenen Lehre machten mit 

insgesamt fast 40% der Klienten zum wiederholten Mal die größte Gruppe aus (2012: 35%). 

Unter den MEN-Nutzern bosnischer, kroatischer oder serbischer Muttersprache hatten 

sogar 76% einen mittleren Bildungsabschluss (2012: 57%). Aber auch unter den 

deutschsprachigen Besuchern war ein mittlerer Bildungsabschluss mit 42,7% der häufigste 

Fall, gefolgt von Männern mit Pflichtschulabschluss (32,3%). Die relativ größte Gruppe 

unter den türkischsprachigen Klienten waren mit gleichbleibendem Anteil im Jahresvergleich 

die Volkschulabsolventen (33,3%), gefolgt von den Pflichtschulabsolventen (24,8%). 



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

 

Bemerkenswert ist weiters die Veränderung in der türkischsprachigen Gruppe. Von den 

insgesamt 12% Absolventen einer allgemeinbildenden oder berufsbildenden höheren Schule 

hatten drei Sprachgruppen annähernd gleichen Anteil (13,8%, 

11,4%, 12,3%), nur Männer aus den Ländern des ehemaligen 

Jugoslawiens sind in dieser Gruppe unterrepräsentiert (4,5%). 

Wie im Jahr 2012 waren auch 2013 in der Gruppe der Männer 

mit einem höheren Bildungsabschluss Migranten aus 

anderen Ländern als der Türkei, Bosnien, Kroatien und 

Serbien mit 15,1% besonders stark vertreten, auch stärker als 

die Absolventen höherer Abschlüsse unter den deutschsprachigen Klienten. 

Berufstätigkeit 

Im Besitz eines Vollzeitarbeitsplatzes waren 2013 13,4% der Klienten des 

Männergesundheitszentrums (2012:14%), von den türkischsprachigen Klienten hatten 21% 

eine Vollzeitbeschäftigung (2012: 14%). Bei allen anderen drei Sprachgruppen war dieser 

Wert hingegen jeweils um etwa zwei Prozentpunkte niedriger als noch im Vorjahr. Ebenso 

hat der Anteil der Männer mit einer geringfügigen oder Teilzeitbeschäftigung von 2012 auf 

2013 unter allen MEN-Besuchern von 10% im Jahr 2012 auf 7,7 im Jahr 2013 abgenommen. 

Der Anteil der arbeitslosen Männer an den MEN-Nutzern ist 

im Jahresvergleich wieder deutlich gestiegen und betrug 

44,6% (2012: 38%). Das MEN nutzten 2013 auch 4% an 

Männern, die sich noch oder wieder in einer Ausbildung 

befanden (2012: 6%), und 17,9% Pensionisten (2012: 16%), unter denen die 

deutschprachigen Männer mit 29% (2012: 22%) die deutlich größte Gruppe bildeten. Eine 

Mindestsicherung bezogen 2013 im Schnitt 9,3% aller Klienten des 

Männergesundheitszentrums, innerhalb der bosnischen, kroatischen und serbischen 

Sprachgruppe hingegen jedoch jeder vierte Klient (2012: 6%). 

27% der MEN-Nutzer haben die 
Pflichtschule, 39,6% eine mittlere 

Schule oder Lehre und immerhin 
12% eine weiterführende Schule 

absolviert. 

Fast 38% der Klienten waren 
arbeitslos 
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Die Daten zur beruflichen Situation der MEN-Besucher zeigen dass das 

Männergesundheitszentrum mit seinen Angeboten und der aufsuchenden Arbeit den 

selbstgesetzten und von FördergeberInnen formulierten Auftrag sehr gut erfüllt, sozial 

benachteiligte Wiener aus allen Sprachgruppen zu erreichen. Für diese Zielgruppen hat sich 

das Männergesundheitszentrum als niedrigschwellige, gut akzeptierte und viel genützte 

Einrichtung etabliert. 

Familienstand 

Bezogen auf den Familienstand der Klienten ergab die 

Auswertung zum Jahr 2013 abermals ein den Vorjahren im 

Großen und Ganzen ähnliches Bild. Wie im Vorjahr waren die 

deutschsprachigen Männer überwiegend ledig ohne 

Partnerschaft (56,7% nach 60% im Jahr 2012). Unter den 

anderen Muttersprachen waren Männern aus dieser Gruppe hingegen weniger zahlreich. 

 

60% der deutschsprachigen 
Männer waren alleinstehend, 
66% der türkischsprachigen 
Männer verheiratet 
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Umgekehrt waren konstant wenige (10,5% nach 9% im Vorjahr) deutschsprachige Männer 

verheiratet, wohingegen dieser Anteil bei den Männern anderer Sprachzugehörigkeit 

bedeutend höher war, am höchsten nach wie vor unter den türkischen MEN-Besuchern mit 

56,5% (2012: 66%). Im Jahresvergleich leicht gewachsen ist die drittgrößte Gruppe - jene 

der geschiedenen Männer. Von den bosnisch-, kroatisch- oder serbischsprachigen Klienten 

war fast jeder vierte (23,3%) geschieden (2012: 16%). Je nach Sprachgruppe zwischen 5,6% 

und 9,6% der MEN-Nutzer des Jahres 2013 lebten ledig mit Beziehung. Jeder zwölfte MEN-

Besucher und damit ewas mehr Männer als im Vorjahr gaben 2013 an, in einer 

Lebensgemeinschaft zu leben. Der Anteil der Witwer an den gesamten Besuchern des 

Männergesundheitszentrums bleibt weiter sehr gering. 

Kinderzahl 

Fast die Hälfte der MEN-Klienten (48,1%) war 2013 kinderlos (2012: 47,6%). Weiterhin am 

meisten kinderlose Männern waren in der deutschen Sprachgruppe mit einem Anteil von 

67,1% (2012: 71%) zu finden. Vater eines Kindes waren wie im Jahr 2012 erneut 13% der 

MEN-Nutzer, zwei Kinder gaben 18% der Männer an, von den bosnisch-, kroatisch- oder 

serbischsprachigen Männern sogar 40% (2012: 43%). 19% der türkischsprachigen Klienten 

(2012: 22%) und 11% der "anderssprachigen" Männer (2012: 2%) waren Väter in Familien 

mit mehr als vier Kinder. 

 

Zugangswege 

Die Etablierung des Männergesundheitszentrums zeigt sich nicht nur in der starken 

Nachfrage für Beratung, sondern auch in den von den MEN-Nutzern genannten, breit 

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

Eine große Rolle spielte nach wie vor besonders für die türkischsprachigen MEN-Besucher 

das familiäre und freundschaftliche Umfeld (35,2% nach 48% im Vorjahr). Dagegen war für 

alle außer der türkischen Sprachgruppe die Zuweisung oder Empfehlung durch eine Ärztin 
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oder einen Arzt etwas häufiger geworden, unter den Männern aus dem ehemaligen 

Jugoslawien war dies 2013 mit 38,3% (2012: 28%) sogar zum weitaus wichtigsten Grund 

geworden, das Männergesundheitszentrum aufzusuchen. Über Zuweisung von einer der 

medizinischen Abteilungen des Kaiser-Franz-Josef-Spital kam auch 2013 wieder eine Reihe 

von Klienten mit dem MEN-Angebot in Berührung. Ebenso waren Informationen aus dem 

Internet für eine kleinere Gruppe ausschlaggebend. 

Flyer, Plakate oder Medieninformationen spielten im Jahr 2013 eine geringe Rolle, nachdem 

sich die Öffentlichkeitsarbeit des MEN weiterhin auf Präsenz im öffentlichen Raum bei den 

Bezirksgesundheitsprojekten, auf Veranstaltungsorganisation für MultiplikatorInnen und 

Messeteilnahmen im Jugendarbeitsbereich setzte. Ein vergleichsweise bedeutender Grund 

ist hingegen besonders für deutsch-, bosnisch-, kroatisch- und serbischsprachige Klienten 

der pragmatische Grund der Wohnnähe gewesen. Insgesamt jeder vierte MEN-Besucher 

gab allerdings an, aus anderer Quelle vom MEN erfahren zu haben. Neben Kooperationen 

in den Wohnungsloseneinrichtungen spielen hier vor allem Zuweisungen über das 

Jugendamt, das AMS oder die WGKK eine wichtige Rolle.  
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 MEN Projekte 

 

Das Männergesundheitszentrum engagiert sich mit zahlreichen Projekten in der 

Gesundheitsförderung für unterschiedliche Zielgruppen, in der Burschenarbeit und 

Erwachsenenbildung. 2013 bekam das MEN zudem den Auftrag zum Aufbau eines 

Unterstützungsangebotes für Männer, die von Menschenhandel in Österreich betroffen 

sind. 

 

 Projekte in Kooperation mit FEM und FEM Süd 

 Recherche Männerarbeit in Österreich 

 Männerspezifische Gesundheitsförderung für wohnungslose Männer 

 Männer als Betroffene von Menschenhandel in Österreich 

 Boys' Day 2013 

 "Gesund arbeiten mit Männern" – Betriebliche Gesundheitsförderung 

 WieNGS - Workshops zur Gesundheitsförderung in der Schule 

 Gender Fortbildungen 

 

 

 

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausführlichen Projektberichte unter: 

Männergesundheitszentrum MEN 

Kundratstraße 3, 1100 Wien 

Tel: 01/60191-5454 

E-mail: kfj.men@wienkav.at 

Internet: www.men-center.at 

 

 

mailto:kfj.men@wienkav.at
http://www.men-center.at/
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Projekte in Kooperation mit FEM und FEM Süd 

Ausgangslage 

Wie schon in den vergangenen Jahren wurden auch 2013 einige Projekte in Kooperation mit 

den Frauengesundheitszentren FEM und FEM Süd umgesetzt. An dieser Stelle werden die 

gemeinsam durchgeführten Projekte benannt, um das Auffinden aller MEN-Aktivitäten zu 

erleichtern.  

Das MEN setzt in den Projekten burschen- und männerspezifische Maßnahmen um, 

beteiligt sich aber auch an gemeinsamen Maßnahmen auf allen Ebenen. Um 

Verdoppelungen in der Darstellung zu vermeiden, sind die Ergebnisse der gemeinsamen 

Arbeit auf den Projektseiten der Kolleginnen dargestellt.  

Gender matters (FEM) 

Jugend aktivieren und stärken (FEM, FEM Süd) 

Gesundes Margareten (FEM) 

Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit (FEM) 

Werkstatt Gesundheit und Wohnen (FEM) 

Gesundes Favoriten (FEM Süd) 

"rundum gsund" - Geschlechts- und kultursensible Gesundheitsförderung 
bei Adipositas (FEM Süd) 
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Recherche Männerarbeit in Österreich  

Die in Österreich geleistete Männerarbeit wurde in Kooperation 

mit dem Männerbüro Salzburg und der Grazer Männerberatung 

erstmals systematisch erfasst. 

Ausgangslage 

Die Männerarbeit in Österreich bietet ein vielschichtiges Spektrum an Leistungen und 

Angeboten für ihre Klienten. Ziel des Rechercheprojekts war es, einen Bericht über die 

aktuelle österreichische Männerarbeit zu verfassen, um für die Planung und Entwicklung der 

österreichischen Männerarbeit eine Basis zu schaffen.  

Maßnahmen 

Mit einem umfassenden Fragebogen wurden die Angebote von 27 Einrichtungen und 

Initiativen der Männerarbeit in Österreich entlang der drei Bereiche Beratung, Bildung und 

Begegnung erhoben. Die Forschungsabteilung der Männerberatung Graz wertete unter 

Leitung von Maga Elli Scambor die Daten aus. Unter Federführung von Mag. Eberhard Siegl 

vom Männerbüro Salzburg wurden die Ergebnisse im Bericht zur Männerarbeit in 

Österreich dargestellt. Mag. Markus Zingerle vom Männergesundheitszentrum war für die 

Recherche und Betreuung aller Einrichtungen in Wien, 

Niederösterreich und Burgenland verantwortlich und an der 

Entwicklung des Erhebungsinstruments beteiligt. 

Ergebnis 

Die detailreiche Analyse der in Österreich geleisteten 

Männerarbeit erschien 2013 als Publikation des Bundes-

ministeriums für Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz und 

liegt als PDF zum Download vor. 

 

 

http://maennerbuero-salzburg.co.at/berichte/MB_201211_studie7_einzelseiten20131107.pdf 

 

Eckdaten 

Kooperationsprojekt 
Männerbüro Salzburg, 
Männerberatung Graz 

FördergeberInnen: 
Bundesministerium für Arbeit, Soziales 
und Konsumentenschutz 

Projektlaufzeit: 
Mai 2012 – Mai 2013 

Projektleitung MEN-Teil: 
Mag. Markus Zingerle 
markus.zingerle@wienkav.at 
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Männerspezifische Gesundheitsförderung für 
wohnungslose Männer 

Implementierung eines männerspezifischen Beratungs- und 

Interventionssettings zur ganzheitlichen Gesundheitsförderung  

Ausgangslage 

Seit 2008 ist das MEN in der aufsuchenden Gesundheitsförderungsarbeit für wohnungslose 

Männer in betreuten Einrichtungen aktiv. Zu den bestehenden Einrichtungen konnten 2013 

zwei weitere in das Projekt aufgenommen werden: Das Haus Hausergasse sowie das Haus 

Billrothstrasse. Das Ziel besteht in der Unterstützung und Begleitung der Hausbewohner 

bei psychischen, psychosozialen und physischen Problematiken. Dazu gehören Beratung in 

Krisensituationen, Aktivierung, Erarbeitung von individuellen Lebenskonzepten, Prävention 

und ein Abbau von Hemmschwellen hinsichtlich der Nutzung von GesundheitsexpertInnen 

im Haus sowie von medizinischen und ärztlichen Angeboten. Das Angebot steht in enger 

Kooperation und Austausch mit den diesbezüglichen Aktivitäten von FEM. 

Zielgruppe 

Männliche Bewohner folgender Einrichtungen: Haus Hernals, Haus Siemensstraße, Haus 

Gänsbachergasse, Haus Kastanienallee, Haus Leo, Vinzenzhaus, Haus Sama, NeunerHaus 

Hagenmüllergasse, Haus Max Winter, Haus Allerheiligen, Haus Hausergasse, Haus 

Billrothstraße. 

Maßnahmen  

Es wurden drei bis sechs Wochenstunden gesundheitspsychologische Einzel-Beratungen im 

geschlechtshomogenen Setting in den zwölf beteiligten Wohnungsloseneinrichtungen 

angeboten. 
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Ergebnisse 

In allen Häusern konnte das Projekt weiterhin seiner bedarfsgerechten Gesundheits-

förderung gerecht werden. Hier sind vor allem die gute Zusammenarbeit und Vernetzung 

mit den MitarbeiterInnen der Häuser, FEM, Neunerhaus und Connex hervorzuheben. 

Durch die Zuweisung genannter VernetzungspartnerInnen und aufsuchender Betreuung 

fanden im Projektzeitraum insgesamt 1479 Beratungstermine mit 246 Männern statt. Das 

bedeutet einmal mehr eine sehr gute Auslastung der angebotenen Beratungsstunden und 

ein reges Nutzen des Angebotes durch die angesprochenen Männer. Dies ist angesichts 

einer im Regelfall nur sehr schwer motivierbaren Zielgruppe ein sehr großer Erfolg und 

bestätigt den hohen Beratungsbedarf in diesem Feld. Die gute Vernetzung und Kooperation 

mit den Einrichtungen bzw. den darin vorhandenen Ressourcen und die Vorgehensweise 

einer aufsuchenden Männerarbeit hat sich bewährt.  

Aus dem Setting der Vier-Augen-Gespräche in den Einrichtungen entwickelte sich 

ergänzend die fallweise mobile Betreuung an anderen Orten, zum Beispiel bei 

Krankenhausaufenthalten, Überweisungen an Einrichtungen der Sucht-Rehabilitation u.v.m. 

Bei den Themen der Klienten sind psychische Probleme/Erkrankungen, gemeinsam mit 

Sucht/Abhängigkeitsproblemen und kritischen Lebensereignissen der Hauptinhalt der 

Beratungsgespräche. Weitere wichtige Themen waren Partnerschaftsprobleme, Belastungen 

durch Arbeits- und Wohnungslosigkeit, Fragen zum Lebensstil, 

Probleme durch körperliche Erkrankungen sowie Gewalter-

fahrungen/Gewalttaten. 

 

Eckdaten 

FördergeberInnen: 
Fonds Soziales Wien 

Projektlaufzeit: 
Jänner 2013 – Dezember 2013 

Projektleitung: 
Mag. Romeo Bissuti 
romeo.bissuti@wienkav.at 
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Männer als Betroffene von Menschenhandel in 
Österreich 

Das Männergesundheitszentrum erstellte 2013 einen Bericht zu 

Männern als Betroffenen von Menschenhandel in Österreich und 

erhielt im Dezember den Auftrag zum Aufbau eines männer-

spezifischen Unterstützungsangebotes. 

Ausgangslage 

Während in manchen Herkunftsländern von Menschenhandelsopfern in einzelnen Jahren 

mehr Männer als Frauen Hilfe bei Unterstützungseinrichtungen suchen, ist das Phänomen 

männlicher Betroffener hierzulande noch weitgehend unbeleuchtet. 

Die Recherche des Männergesundheitszentrums ergab, dass Exekutivbeamte, Inspek-

torInnen von Kontrollbehörden und MitarbeiterInnen von NGOs und Beratungs-

einrichtungen wiederholt Männern begegnen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit von 

Menschenhandel betroffen sind. Noch werden diese in den seltensten Fällen identifiziert 

und unterstützt. Das liegt zum Teil auch am Fehlen einer Unterstützungsstruktur, der 

identifizierte Männer überantwortet werden könnten. 

Zielgruppen 

Zielgruppen des Berichts und der Aufbauarbeit für ein männerspezifisches Unter-

stützungsangebot waren AkteurInnen der Task Force zur Bekämpfung des 

Menschenhandels, befragte ExpertInnen, KooperationspartnerInnen, die interessierte 

Öffentlichkeit und mittelbar die von Menschenhandel in Österrreich betroffenen Männer. 

Maßnahmen 

Das Männergesundheitszentrum plante für das Jahr 2013 folgende Maßnahmen: 

 Bericht über Männer als Betroffene von Menschenhandel an BMASK und Task 
Force zur Bekämpfung des Menschenhandels 

 Vernetzungsarbeit und Aubau von Know How und Ressourcen 

 Beratung und Betreuung betroffener Männer 
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Ergebnisse 

Im April 2013 wurde dem BMASK und der Task Force ein Bericht zu Männern als 

Betroffenen von Menschenhandel vorgelegt, der auch bei MEN bestellt werden kann. 

Das Projektteam setzte seine Vernetzungs- und Aufbautätigkeiten im gesamten Jahr 2013 

fort und engagierte sich im Rahmen des Verbands Undok, der als Initiative von NGOs, 

Gewerkschaften und Arbeiterkammer die arbeitsrechtliche Vertretung undokumentiert 

Beschäftigter zum Ziel hat. Weiters nahm das Team teil an: 

 Vernetzungsreise in die Republik Moldau, März 

 Round Table: Tackling the Missing Components, 20. September 

 Tagung: Gemeinsam gegen Menschenhandel, 21. Oktober 

 Dialogue Forum: Tackling Health Aspects & Implications of Human Trafficking, 
6. Dezember 

Im Herbst 2013 gelang es, gemeinsam mit dem Verband Undok ein Projekt zur Schließung 

der Versorgungslücken für Betroffene von Arbeitsausbeutung und Menschenhandel zu 

konzipieren und eine Förderung durch das Bundesministerium für Arbeit, Soziales und 

Konsumentenschutz zu erhalten. 

Weiters wurden im Herbst 2013 bereits mehrere betroffene Männer im MEN beraten. Die 

Kooperation mit dem Bundeskriminalamt und LEFÖ-IBF gab dem Aufbau eines 

männerspezifischen Unterstützungsangebots zusätzliche 

Erfahrungsmöglichkeiten. 

Mit dem Angebot von psychologischen Beratungen für Männer 

bei AmberMED, einer ärztlichen Gemeinschaftspraxis für 

Unversicherte gelang es bereits, betrogene und ausgebeutete 

Männer zu identifizieren, zu beraten und über arbeitsrechtliche 

Unterstützungsmöglichkeiten zu informieren. 

Eckdaten 

FördergeberInnen: 
Bundesministerium für Arbeit, Soziales 
und Konsumentenschutz 

Projektlaufzeit: 
Dezember 2013 - Dezember 2014 

Projektleitung: 
Mag. Markus Zingerle 
markus.zingerle@wienkav.at 
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Boys' Day 2013 

Gendersensible Berufsorientierung für Burschen 

Ausgangslage 

Die geschlechtsspezifische Segregation des Arbeitsmarktes und der Mangel an männlichen 

Arbeitskräften in vielen Gesundheits-, Pflege- und Erziehungsberufen stellt aus arbeitsmarkt-

politischer Sicht eine Herausforderung dar. Aus pädagogischer Sicht wird dieser Mangel 

besonders hinsichtlich fehlender männlicher Role-Models für Burschen kritisiert. 

Burschenarbeit soll Heranwachsende bei der Ausbildung modernisierter Geschlechts-

identitäten unterstützen und emanzipatorisch auf die Geschlechterverhältnisse wirken. Die 

Berufs- und Lebensplanung von Burschen von traditionell männlichen Beschränkungen zu 

befreien, ist dafür ein wertvoller Beitrag. 

Das Bundesministerium für Soziales und Konsumentenschutz erteilte den Männer-

beratungsstellen und Männerbüros in ganz Österreich auch für 2013 den Auftrag zur 

Umsetzung des Boys' Day. In Wien setzen die Männerberatung, die Informationsstelle für 

Männer und das Männergesundheitszentrum den Boys` Day gemeinsam um. 

Zielgruppen 

 Burschen ab der 7. Schulstufe bzw. ab 13 Jahren 

 LehrerInnen und DirektorInnen – besonders die Berufsorientierungs-Lehrkräfte 

 Männer in Pflege-, Erziehungs-, Sozial-, und Gesundheitsberufen 

Maßnahmen 

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

 Workshops zur gendersensiblen Berufsorientierung 

 Schulungen für MultiplikatorInnen, insbesondere Lehrkräfte 

 Präsenz bei Berufsorientierungsmessen und Tagungen 

Ergebnisse 

Am Boys' Day, dem 7. November 2013, nahmen in Wien 660 Burschen aus 44 Schulen teil. 

515 von ihnen besuchten im Klassenverband 24 Einrichtungen im Pflege-, Erziehungs- oder 

Gesundheitsbereich, wo sie von berufserfahrenen Männern empfangen wurden. Das 

Männergesundheitszentrum, selbst Ziel einer solchen Exkursion, freute sich besonders über 
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die abermalige Teilnahme der Schulen für Gesundheits- und Krankenpflegeberufe im SMZ 

Ost, SMZ Süd und Wilhelminenspital. 

Als besonderer Erfolg des sechsten Boys` Days konnte die Ermöglichung individueller 

Schnupperbesuche in einem neuen Umfang verzeichnet werden. Nach einem Dutzend 

Schülern in den Vorjahren nutzten 2013 145 Burschen, technisch unterstützt von einer 

interaktiven Aktionslandkarte, die Möglichkeit, sich ihren Besuchsplatz individuell zu wählen 

und alleine oder in Kleingruppen in einer von 29 Einrichtungen einen intensiven Einblick zu 

erlangen. Mit diesen neuen Möglichkeiten und der Unterstützung des Stadtschulrates 

gelang es 2013 besser als in den Vorjahren, Wiener Gymnasien zur Teilnahme am Boys` Day 

zu bewegen. 

An zehn gendersensiblen Berufsorientierungsworkshops beteiligten sich 120 Schüler. Bei 

der L14 Berufsorientierungsmesse der AK Wien und weiteren über das Jahr verteilten 

Aktivitäten informierte und motivierte das Boys' Day Team 2013 insgesamt 378 Burschen. 

Boys' Day im Ministerium 

Für die größte Veranstaltung am Boys' Day in Wien sorgte traditionell das 

Sozialministerium in Kooperation mit Human Impact selbst. Das Wiener Boys' Day Team 

konnte das vielfältige Programm mit dem bewährten, aktualisierten Boys' Day Quiz 

bereichern. 

Als Fazit zum Boys' Day 2013 kann festgehalten werden, dass der 

Bekanntheitsgrad der Kampagne und die Vernetzung des 

Organisationsteams mit PartnerInnen in der Bubenarbeit, in 

Wiener Schulen sowie in Sozial-, Gesundheits-, Pflege- und 

Erziehungseinrichtungen weiter gewachsen sind. 

FördergeberInnen: 
Bundesministerium für Arbeit, Soziales 
und Konsumentenschutz, 
Männerberatung und 
Männerinformationsstelle Wien 

Projektlaufzeit: 
März 2013 – Jänner 2014 

Projektleitung: 
Mag. Markus Zingerle 
markus.zingerle@wienkav.at 

Mag. Hannes Wagner 
hannes.wagner@maenner.at 

Eckdaten 
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Gesund arbeiten mit Männern 

Betriebliche Gesundheitsförderung für Männer in 

Niedriglohnberufen in zwei Wiener Spitälern des 

Krankenanstaltenverbunds 

Ausgangslage 

Das von FEM Süd äußerst erfolgreiche durchgeführte und mit dem Gesundheitspreis der 

Stadt Wien ausgezeichnete Projekt "Gesund arbeiten ohne Grenzen" stellt ein Modellprojekt 

für die betriebliche Gesundheitsförderung für Frauen in Niedriglohnbereichen dar. Explizit 

wurde von den Spitälern der Bedarf nach einem weiteren Angebot für jene Bereiche 

festgestellt, in denen vorwiegend männliche Hausarbeiter tätig sind, wie etwa Ver- und 

Entsorgung, Transport, technische Dienste. Mit dem Projekt "Gesund arbeiten mit 

Männern" entwickelte das Männergesundheitszentrum für die Zielgruppe männlicher 

Hausarbeiter in Niedriglohnberufen im AKH und SMZ Ost Maßnahmen zur betrieblichen 

Gesundheitsförderung, die auf der Verhaltens- wie auch auf der Verhältnisebene wirksam 

werden sollen. 

Projektziele 

Ziel von "Gesund arbeiten mit Männern" ist es, Zufriedenheit und Wohlbefinden der 

männlichen Hausarbeiter am Arbeitsplatz zu stärken. Die Mitbestimmung der Zielgruppe 

hinsichtlich gesundheitsfördernder Elemente am Arbeitsplatz soll verbessert werden. Durch 

die Aktivierung ihrer Ressourcen soll ihnen die gesündere Gestaltung des Arbeitsplatzes, 

der Arbeitsabläufe und der Arbeitskultur ermöglicht werden. Die Aufmerksamkeit wird auf 

Risken rollenstereotyper männlicher Lebensstile gelenkt und das Gesundheitswissen im 

Betrieb erhöht. Es werden Ansatzpunkte für geschlechtssensible Männergesundheits-

förderung im Betrieb entwickelt und das Wissen über die Bedürfnisse und die 

gesundheitsfördernden Elemente der Zielgruppe anhand der Ergebnisse der Analyse und 

der Befragung gesteigert.  

Zielgruppen 

Die Zielgruppe besteht aus männlichen Hausarbeitern im Niedriglohnbereich in den 

Bereichen PatientInnentransport, Proben und Befund, Deckenreinigung, Ver- und 

Entsorgung, dezentrale Versorgung. 



 

 

145 

Maßnahmen 

 Entwicklung, Konzeption und Adaption vorhandener Instrumente im Bereich 
Betriebliche Gesundheitsförderung hinsichtlich männerspezifischer Aspekte  

 Veranlassen der Einrichtung von Steuerungsgruppen in beiden Spitälern 

 Durchführung von insgesamt sieben Kick-Off Veranstaltungen in beiden Häusern 

 Erhebung und Auswertung des Lebensstils und der Arbeitsbedingungen mittels 
Fragebögen in beiden Spitälern 

 Einrichtung und Durchführung von Gesundheitszirkeln 

 Rückmeldung der Ergebnisse aus den Gesundheitszirkeln an die Steuerungsgruppe 

 Umsetzung von Maßnahmen auf der Verhältnisebene  

 Umsetzung von Angeboten auf der Verhaltensebene 

 Durchführung von Fortbildungen zum Thema Gesundes Führen in beiden Spitälern 

 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 Männer gut erreicht. Mit weiteren 40 Personen konnte in Workshops zu "Gesundem 

Führen" gearbeitet werden. An der Steuerung des Projekts waren zehn Verantwortliche des 

KAV beteiligt. 

Im Jahr 2013 wurden daraus Maßnahmen auf der Verhaltens- und 

der Verhältnisebene umgesetzt. Bei ersteren konnten Themen wie 

Stress, Ernährung oder Bewegung in Kursen und Angeboten zum 

Kennenlernen umgesetzt werden. Auf der Verhältnisebene wurden 

mehrere Akzente gesetzt. So wurden organisatorische Abläufe, die 

Gestaltung und Wartung von Arbeitsmitteln, die Kommunikation 

mit anderen Abteilungen und Berufsgruppen, die Verfügbarkeit 

von Pausenräumen, klimatische Raumgestaltungen u.v.m. 

thematisiert und Gestaltungsmöglichkeiten entwickelt. So ergab 

die Evaluation auch eine sehr große Zufriedenheit sowohl des 

Betriebes wie auch der Mitarbeiter mit dem Projekt. Ein 

Fachreader zur männerspezifischen Arbeit mit sozial benachteiligten Zielgruppen stellt die 

hier entwickelten Konzepte und Erfahrungen nachhaltig auch einer interessierten 

Fachöffentlichkeit zur Verfügung.  

Eckdaten 

FördergeberInnen: 
Wiener Krankenanstaltsverbund, 
Fonds Gesundes Österreich 
WiG - Wiener Gesundheitsförderung 

Projektlaufzeit: 
September 2011 – Juni 2013 

Projektleitung: 
Mag. Romeo Bissuti 
romeo.bissuti@wienkav.at 
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WieNGS - Workshops zur Gesundheitsförderung 
in der Schule 

Die Wiener Gebietskrankenkasse beauftragte 2013 FEM Süd und 

MEN mit der Konzeption und Durchführung von geschlechts-

sensiblen Gesundheitsworkshops für Mädchen und Burschen aus 

gesundheitsfördernden Schulen. 

Ausgangslage 

Seit vielen Jahren bieten FEM Süd und MEN mit großem Erfolg Workshops im 

Jugendbereich an, unter anderem zu den Themen Liebe, Sexualität, Partnerschaft, 

Verhütung, Gewaltprävention und Körperbild. Dabei wird mit Burschen und Mädchen in 

geschlechtshomogenen Settings gearbeitet, da es für einen erfolgreichen Zugang zu 

Gesundheitsthemen bei Mädchen und Burschen oft unterschiedliche Wege braucht. 

Zielgruppe 

TeilnehmerInnen der Gesundheitsworkshops waren SchülerInnen von der fünften bis zur 

achten Schulstufe in gesundheitsfördernden Schulen in Wien (WieNGSchulen). Sie erhielten 

kostenlose Schulworkshops zu diversen Gesundheitsthemen. 

Maßnahmen 

Die dreistündigen Workshops wurden großteils bei FEM Süd und MEN, zum Teil aber auch 

am Schulstandort durchgeführt. Nach Vorbesprechung mit den Lehrpersonen konnte den 

Mädchen und Burschen jeweils eines von mehreren unterschiedlichen Themen angeboten 

werden: 

Workshops für Mädchen: 

 Ich bin stark (ab der 5. Schulstufe) 

In diesem Workshop soll das Selbstvertrauen von Mädchen und jungen Frauen 
gestärkt werden. Es können neue Strategien erlernt und ausprobiert werden, um in 
Situationen, die bisher schwierig waren, selbstbewusster reagieren zu können. 

 Liebe, Sex & Co (7. – 8. Schulstufe) 

Wenn Mädchen in die Pubertät kommen, tauchen immer wieder Fragen auf. Alles 
Wissenswerte zu Liebe, Beziehungen, Sexualität und Verhütung kann im Rahmen 
des Workshops besprochen werden. Schwerpunkte werden auf die Wahrnehmung 
eigener Grenzen ("Nein-Sagen") und auf Verhütung gelegt. 
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  "Spieglein, Spieglein an der Wand- wer ist die Magerste im ganzen Land?" (7. – 8. 

Schulstufe) 

Immer mehr junge Leute beschäftigen die Themen Schönheitsideal, Essstörungen, 
Schlankheitswahn, richtige Ernährung etc. Dieser Workshop bietet die Möglichkeit, 
sich bei ExpertInnen zu informieren und auszutauschen und dabei diesen Fragen 
auch einmal "etwas anders" zu begegnen. 

Workshops für Burschen: 

 "Liebe, Sex und co" (7.-8. Schulstufe): 

Bei Burschen gibt es in der Pubertät viele Fragen und Unsicherheiten. Alles 
Wissenswerte zu Liebe, Beziehungen, Sexualität und Verhütung kann im Rahmen 
des Workshops besprochen werden. Weitere Schwerpunkte liegen dabei im 
respektvollen Umgang mit dem eigenen und anderen Geschlecht sowie 
verschiedenen Formen von Männlichkeit. 

 Starke Sache – Selbstbehauptung für Burschen (ab der 5. Schulstufe) 

Durch die Förderung des Selbstvertrauens und durch eine kritische 
Auseinandersetzung mit dem Begriff der Stärke und "Männlichkeitsbildern" wird 
ein Beitrag zur Selbst-Stärkung geleistet. In diesem Sinne werden soziale und 
emotionale Kompetenzen gefördert und die konstruktiven Strategien zum Umgang 
mit Stress gefördert und erlernt.  

 Alles Muskeln oder was? Körperbild und Männlichkeit (7. – 8. Schulstufe) 

Wenn es darum geht, richtig zu trainieren bzw. einen "coolen Body" zu haben, gibt 
es viele falsche Vorstellungen. Neben praktischen Übungen und Informationen zu 
Trainingslehre und Ernährung werden Doping/Anabolika, die Risikobereitschaft 
beim Trainieren und psychologische Aspekte des männlichen Körperbilds (z.B. 
Schönheitsideale, Selbstbewusstsein, Minderwertigkeitsgefühle) gemeinsam 
reflektiert und diskutiert. 

Ergebnisse 

Im Jahr 2013 fanden im Rahmen des Projekts 54 Workshops für 

270 Mädchen und 280 Burschen statt. Aufgrund des großen 

Erfolgs und der steigenden Nachfrage wurden im Herbst 2013 im 

Auftrag der WGKK weitere Workshops zur Selbstwertstärkung für 

VolksschülerInnen konzipiert. Diese werden im Jahr 2014 

durchgeführt. 

Eckdaten 

FördergeberInnen: 
Wiener Gebietskrankenkasse 
Projektlaufzeit: 
Oktober 2012 – Dezember 2013 

Projektleitung: 
Mag. Paul Brugger 
paul.brugger.ext@wienkav.at 
Maga Eva Trettler 
eva.trettler@wienkav.at 
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Gender Fortbildungen 

Ausgangslage 

Das MEN-Team durfte auch 2013 seine Erfahrungen in der männerspezifischen 

Gesundheitsförderung und zu Genderthemen aus Männersicht in zahlreichen 

Fortbildungen weitergeben.  

Zielgruppen 

 MitarbeiterInnen der Stadt Wien 

 psychosoziale Fachkräfte verschiedener Einrichtungen 

 Angestellte und Lehrlinge des Fonds Soziales Wien und von Wieder Wohnen 

 KursteilnehmerInnen der Caritas Wr. Neustadt. 

Maßnahmen 

In den Fortbildungen von MEN und FEM wurden, aufbauend auf dem in der jeweiligen 

TeilnehmerInnengruppe vorhandenen und gemeinsam erarbeiteten Grundlagenwissen zum 

Thema Gender, einzelne praxisbezogene Themen näher behandelt. Durchgängige Ziele 

waren die Sensibilisierung und Berücksichtigung der persönlichen Bezüge der 

TeilnehmerInnen zu den Themen. Entsprechend den eigenen Arbeitsschwerpunkten wurden 

Konzepte, Ziele, Maßnahmen und Überlegungen zu männerspezifischen Lebenswelten 

(bzw. frauenspezifischen durch FEM) bearbeitet. Die Kompetenz 

zu vermitteln, sich selbst und sein Arbeitssetting hinsichtlich der 

Genderthematik kritisch zu betrachten, war ein emanzipatorisches 

Anliegen der Veranstaltungen. Gendermainstreaming wurde dabei 

sowohl als Methode als auch als Haltung und Vehikel zur 

Formulierung von Interessen eingeführt, bei dem Männer nicht 

nur als gleichberechtigungsorientierte Kollegen gefordert sind, 

sondern auch bei der Formulierung eigener Bedürfnisse in 

transparenten Aushandlungsprozessen. 

Ergebnisse 

Die Evaluationen der Fortbildungen brachten sehr gute bis gute Rückmeldungen bezüglich 

der ReferentInnen, Gestaltung der Seminare und Präsentation der Inhalte. Gerade auch das 

Thematisieren von männerspezifischen Aspekten war laut Feedback ein wichtiges Kriterium 

in allen Fortbildungsbereichen. Diese Erfolge sorgten für weitere Fortbildungsanfragen. 

 

Eckdaten 

KooperationspartnerInnen: 
Fonds Soziales Wien, Caritas Wien 
Projektlaufzeit: 
Jänner – Dezember 2013 

Projektleitung: 
Mag. Romeo Bissuti 
romeo.bissuti@wienkav.at 
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 Standortübergreifende Aktivitäten 

 Vernetzung & Gremien 

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

2013 regelmäßig von KollegInnen der einzelnen Standorte besucht wurden: 

 Das Netzwerk der österreichischen Frauengesundheitszentren 

 AMÖ - Arbeitsgemeinschaft der Männerberatungsstellen und Männerbüros 
Österreichs 

 Bezirksgesundheitskonferenz Rudolfsheim-Fünfhaus 

 Plattform für Psychosoziale Gesundheit Wien 

 Plattform gegen Essstörungen/Essstörungs-Jourfixe 

 Netzwerk PPD - Postpartale Depressionen 

 Task Force zur Reduzierung von adipositas- bzw. essstörungsinduzierenden 
Umwelten, MA 15 Frauengesundheitsprogramm 

 Arbeitskreis GesundheitszirkelmoderatorInnen Treffen 

 Vernetzungstreffen GesundheitsförderInnen im KAV 

 Plattform Arbeit und Psyche 

 Arbeitsgruppe "Psychisch krank und wohnungslos" 

 Arbeitsgruppe "Medizinische Versorgung in der WWH" 

 Undok - Verband zur gewerkschaftlichen Unterstützung undokumentiert 
Arbeitender 

 Regionalteam Favoriten 

 Regionalforum Margareten 

 Regionalteam Meidling 

 Netzwerk Gesundheit fördert Beschäftigung 

 AMS Reha-Netzwerk 

 Plattform Arbeit und Psyche 

 Forum Naše Zdravlje - Unsere Gesundheit 

 Diversitäts-Plattform "Integrationsorientiertes Diversitätsmanagement", MA 24 

 Jour Fixe "Gewaltschutz für Frauen", Magistrat der Stadt Wien, Büro der 
Geschäftsgruppe Integration, Frauenfragen 

 Interkulturelle Intervisionsgruppe AKH 

 Diskussionsforum "Sozioökonomische Determinanten der Gesundheit" 

 Plattform österreichische Initiative Mutternacht 
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 Österreichische Plattform gegen weibliche Genitalverstümmelung 

 FGM-ExpertInnenbeirat 

 Punktuelle Vernetzungen 

Afrikanische Frauenorganisation * ATIB Türkisch Islamische Union * Dachverband der 

Wiener Sozialeinrichtungen * Verein Nachbarinnen * Arabischer Frauen Verein * Bassena, 

1120 Wien * Verein Menschen leben * Wiener Frauenhäuser * Sonne-international * 

Schwarze Frauen Community * Zentrum für Gesundheitsförderung & 

Komplementärmedizin, 1060 Wien * Krankenanstalt Rudolfstiftung, Geburtshilfliche und 

Gynäkologische Abteilung * AMBER-MED * pro:woman Ambulatorium * Orient Express 

Beratungs-, Bildungs- und Kulturinitiative für Frauen * Caritas Mariannengasse * Haus 

Daria * Caritas-Wohnheim für Flüchtlinge und Migrantinnen, Robert Hamerlinggasse * 

KARWAN-Haus Caritas - Übergangswohnheim für AusländerInnen in Notsituationen * 

Peregrina, Bildungs- Beratungs- und Therapiezentrum für Migrantinnen * Menschen leben, 

WoGe 18 * El Shaddia Kirche * Rupert Mayer Haus * Bundesministerium für Inneres, 

Integrationsabteilung * Vienna Christian Center * Sudanesische Frauensolidarität Verein * 

HOOYO Verein Somalische Frauen in Österreich * Somali 21 Verein * HAWENKA * 

Afrikanische Gemeinde * Kephas Kirche * Elfateh Moschee * Ägyptische Frauen Gruppe * 

Französisch Afrikanisch Gemeinde Canisiuskirche * Interventionsstelle gegen Gewalt * 

Haus Hausergasse * WUK * KOBV * ÖZIV Coaching * Jugend am Werk, Projekt "Prima 

Donna" * Ibis acam, Step to job * Wr. Sozialdienste * Jobtransfair, Sozialmärchen * BBRZ * 

Caritas, Carla Mittersteig * LOK * WIN Arbeitsassistenz * ARGE, Peer-group, Psychosoziale 

Beratung * Bundessozialamt * AMS * Visitas * Sprungbrett * Career moves * Terra-sozial 

global * Berufschule für Bürokaufleute * Wiener Programm für Frauengesundheit * 

Gesundheitszentrum Wien Mitte, Adipositasambulanz * Gesundheitszentrum 

Andreasgasse * Hanusch Krankenhaus * VHS 12 * VHS 10 * VHS 15 * Licht für die Welt * 

MA 24 * Verein Zeitraum * POIKA Verein zur Förderung gendersensibler Arbeit in 

Unterricht und Erziehung * Pensionistenklub - Häuser zum Leben * Gesundheitszentrum 

Wien-Nord * MAG 11 * MA 57 * WIG * Konnex * Haus Ester * Bzwo * Institution für 

Suchtprävention * Haus Kudlichgasse * Parlament * Promente * Neunerhaus * Fonds 

Soziales Wien * Haus Miriam * BAWO Frauenkreis * Sam-der Verein * Han Palast * 

Jugendzentrum Margareten * Zeitgenössische Frauen * ATIB Mödling * Aktiver türkischer 

Frauenverein * Hamidiye Moschee * Anadolu Moschee * Wrba-Hof * Austria Burdur 

Verein(neu) * Hubiyarlar Verein * Aziziye Moschee * Kinderfreunde * Supermarkt Se-pas * 

Tümsiad Austria * Haus der Begegnung Hanson Siedlung * Verein Wonder * 

Jugendzentrum Alsergrund * Ikom * Ridvan Kulturverein * Ege Kulturverein * YABIR 

Kulturverein * Aksa Kulturverein * AKM Kulturverein * Burdur Verein * Jugendtreff Erdberg 

* Verein Hubiyarlar * ATIB Maria Enzersdorf * wohnpartner Margareten * MA 17 * Verein 

Station Wien * BOS 5 * Parkbetreuung Margareten * 
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 Delegationen 

Jedes Jahr besuchen Vereine, Institutionen und Organisationen das Institut für Frauen- und 

Männergesundheit. Im Jahr 2013 besuchten 6 Delegationen das Institut. 

08.03.2013, Nationalratspräsidentin Barbara Prammer und Nabg. Petra Bayr 

 
 
 
v.l.n.r.: Maga Kathleen Löschke-Yaldiz, MBA; Umyma El-
Jelede, Bakka; Marcus Franz; Nabg. Petra Bayr; 
Nationalratspräsidentin Barbara Prammer; Dritte Präsidentin 
des Wiener Landtages Marianne Klicka; Direktorin Drin 
Margit Endler; Maga Hilde Wolf, MBA; Maga Huberta Haider, 
MBA; Mag Romeo Bissuti; Maga Daniela Kern-Stoiber, MSc 

 

 

 

15. - 18.4.2013 Grundtvig - Lernpartnerschaft im Rahmen des EU-Bildungsprogramms für 
lebenslanges Lernen; Teilnehmerinnen aus Polen, Deutschland und Bulgarien. 

29.4.2013 Exkursion einer Fortbildungsgruppe von Imamen zum Kennenlernen des 
Männergesundheitszentrums. 

28.5. Delegation der GEBEWO Berlin, Vortrag und Workshop zum Wohnungslosenprojekt 
von FEM und MEN 

11.7. Markus Theunert, Präsident des Dachverbandes Schweizer Männer- und 
Väterorganisationen, männer.ch 

18.10. Olaf Theuerkauf, stiftung-maennergesundheit.de 

 Publikationen 

Bezirksvorstehung Favoriten (Hrsg.)(2013). Gesundheitsförderung für Schulkinder. 

Sammlung von Methoden und Übungen. 

Beiträge in Büchern und Berichten 

Nina Kerbler (2013). Adipositas und Übergewicht. In:[Anna-Maria Freiberger, Petra Mandl 

und Friedrich Schwarzinger (Hrsg.)] Praxishandbuch Kinder - Jugendschutz. FVH Forum 

Verlag; Wien 2013 

Nina Kerbler (2013). Magersucht und Bulimie im Jugendalter. In:[Anna-Maria Freiberger, 

Petra Mandl und Friedrich Schwarzinger (Hrsg.)] Praxishandbuch Kinder - Jugendschutz. 

FVH Forum Verlag; Wien 2013 

Stadt Wien, MA 15 (Hrsg.)(2013). Übergewicht und Adipositas, Maßnahmen "rundum 

gsund - Ein Programm für die ganze Familie" & "Wiener Forum Übergewicht und 

Adipositas" In: Wiener Gesundheitsbericht 2. 

Eberhard Siegl, Elli Scambor, Markus Zingerle, Natascha Mauerhofer (2013). Studie 

Männerarbeit in Österreich. Salzburg/Graz/Wien, Broschüre. Mit Unterstützung der 
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Männerpolitischen Grundsatzabteilung des Bundesministeriums für Arbeit, Soziales und 

Konsumentenschutz 

Mag. Markus Zingerle, Mag. Dzhamalis Alionis (2013). Männer als Betroffene von 

Menschenhandel in Österreich. Wien, Bericht im Auftrag des Bundesministeriums für 

Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz im Rahmen des dritten Nationalen Aktionsplans 

zur Bekämpfung des Menschenhandels 2012-2014. 

Videobeiträge 

Selbstverletzendes Verhalten, City & Life 

http://cityandlife.at/Schneiden-ritzen-kratzen-Selbstverletzendes-Verhalten.12307.0.html 

Leben und Freunde. "Rundum Gsund - Trennkost, Suppendiät oder doch Nulldiät? Wie 

nimmt man wirklich ab? Sonja Rader betreut das Projekt Rundum Gsund. Mit ihrer Hilfe 

werden Teilnehmerinnen unnötige Kilos wieder los." Wien.at 

http://leben-freude.at/Rundum-Gsund-Weg-mit-den-unnoe.12300.0.html 

 Veranstaltungen & Fortbildungen 

Datum Veranstaltung 
Form der 

Teilnahme Standort 

14. Jänner Interne Klausur – Wiener Programm für 
Frauengesundheit 

Teilnahme FEM, FEM Süd 

14. Jänner UETD Vernetzungstreffen und Präsentation für 
Väterprojekt 

Präsentation, 
Teilnahme 

MEN 

15. Jänner 
Präsentation der MEN-Angebote im Gymnasium 
Rainergasse Vortrag MEN 

17. Jänner Nachhaltigkeitsmesse in Margareten  Infostand FEM 

23. Jänner Neujahrsempfang Bezirksvorstehung Favoriten Teilnahme FEM Süd  

23. & 24. Jänner Tagung Arbeiterkammer "Baustelle 
Mehrsprachigkeit", AK Bildungszentrum Wien 

Vortragende FEM Süd 

27. & 28. Jänner Konferenz "Irrsinnig weiblich!?" Selbstbewusstsein 
und psychische Gesundheit bei Frauen  

Vortrag FEM, FEM Süd 

29. Jänner 1. Deutscher Männergesundheitstag Podiumsdiskussion MEN 

31. Jänner 
52. Treffpunkt der Sicherheitsvertrauenspersonen, 
AK Bildungszentrum Wien 

Teilnahme FEM Süd 

4. Februar 
Pressekonferenz der Österreichischen Plattform 
gegen weibliche Genitalverstümmelung Teilnahme FEM Süd 

14. Februar Johanna Dohnal - Ein politisches Lesebuch Teilnahme FEM Süd 

15. Februar 
"Der Aggressionstrieb ist tot, doch die Aggression 
lebt – das Böse im Lichte der modernen 
Neurobiologie" 

Fortbildung FEM 

15. Februar AZB Lehrgang "Ready for Teens" Modulgestaltung Workshopleitung FEM, MEN 

20. Februar 
"Health Literacy" - Gesundheitsinformation im 
Internet suchen 

Interne Fortbildung FEM, FEM Süd 

21. – 24. Februar 
Fortbildung Sexualberatung "Sexocorporel"  
Modul 3 Fortbildung FEM 

25. Februar Gesundes Führen im AKH Vortrag MEN 
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26. Februar Gesundes Führen im AKH Vortrag MEN 

28. Februar "Männergesundheit", Lions Club West Vortrag MEN 

1. März Waschküchengespräche im Matteottihof  Vortrag FEM, MEN 

2. März 
"Transkulturelle Kompetenz, unverzichtbar im 
klinischen Alltag" 

Vortrag FEM Süd 

4. März 
Gendersalon "Schon emanzipiert oder braucht es 
noch eine Frauenbewegung?", FH Campus Wien Teilnahme FEM Süd 

5. März "Gesunde Ernährung" im Verein Hubiyarlar Vortrag MEN 

7. März 25 Jahre Haus Miriam Teilnahme FEM 

7. März Frauentag in der Bezirksvorstehung Margareten  Infostand FEM 

7. März 
Fortbildungsseminar FEM LABOR – 
"Besonderheiten in der Beratung 
türkischsprachiger Frauen" 

Organisation FEM 

8. März "Offenes Rathaus" zum internationalen Frauentag Infostand FEM, FEM Süd 

10. März 
2. Türkischsprachige Psychiatrie Tagung 
"Zwangsstörungen" 

Vortrag FEM 

11. März 
Seminar "Visit your Neighbour" – 2. 
Psychiatrische Abteilung, SMZ Baumgartner Höhe  Organisation FEM 

11.-12. März Symposium 2013: Migration von Frauen und 
strukturelle Gewalt 

Teilnahme an 
Podiumsdiskussion 

FEM Süd 

15. März  EU Cost Meeting- ADAPT Vortrag FEM Süd 

15. März Workshop "Gesundheitskompetenz "der Wr. 
Allianz für gesundheitsfördernde Spitäler 

Teilnahme FEM 

15. März Waschküchengespräche im Matteottihof  Vortrag FEM, MEN 

15. – 17. März 
ÖGF Fortbildung - Ausbildung zur 
Familienplanungsberaterin (Teil 1) 

Fortbildung FEM 

21. März 

Vernetzungstreffen der Frauengesundheitszentren 
Österreich zum Thema Sexualpädagogik und 
Sexualität bei Mädchen und Frauen, 
Frauengesundheitszentrum Graz  

Teilnahme FEM, FEM Süd 

21. März 
9. Treffen der Wiener Plattform Gesundheit und 
Wohnungslosigkeit "Gesundheitsrisiko für Kinder 
und Familie?" 

Organisation FEM, MEN 

21. März Vernetzungstreffen "6Netz", "Vulva – die schöne 
Unbekannte"  

Organisation FEM 

21. & 22. März Seminar "Danke, passt schon!" - 
Männerspezifisches Arbeiten 

Organisation FEM, MEN 

23. März Afrikanischer Frühlingsball, Arcotel Wimberger Teilnahme, 
Infostand 

FEM Süd 

3. April Podiumsdiskussion Zusammenreden - 
Integrationsgespräch, Krems 

Teilnahme 
Podiumsdiskussion FEM Süd 

9. April Messe für Berufsorientierung und 
Bildungsberatung der AK Wien, PH Wien, 
Stadtschulrat 

Infostand MEN 

10. April Betriebliche Gesundheitsförderung - 
Projektpräsentation, SMZ Ost 

Vortrag MEN 

12. April 
Fortbildungsseminar FEM Labor "Über mehr 
Selbstwert zu mehr Selbstvertrauen" 

Teilnahme FEM Süd 

12. April 
Fortbildungsseminar FEM Labor "Über mehr 
Selbstwert zu mehr Selbstvertrauen" Organisation FEM 

12. – 14. April ÖGF Fortbildung - Ausbildung zur 
Familienplanungsberaterin (Teil 2) 

Fortbildung FEM 

16. April Fortbildung "Gewaltprävention" Haus Max Winter Organisation MEN 

17. April Frauengesundheitsbeirat der Stadt Wien Teilnahme FEM Süd 

17. April Seminar "Visit your Neighbour" – Haus 
Gänsbachergasse  

Organisation FEM 
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19. & 20. April "Vom Nutzen von Ambivalenz und Zerrissenheit 
in der Psychotherapie"  

Fortbildung FEM 

22. April 
Wiener Dialog "Frauen, Körper, Gesundheit und 
Macht", Ringturm Wien Teilnahme FEM Süd 

25. April 2. Migrationssymposium Teilnahme FEM Süd 

25. & 26. April Seminar "Umgang mit Suchtmitteln in 
Einrichtungen"  

Organisation FEM 

26. April Frühlingsfest im Theodor-Körner-Hof  Organisation FEM 

26. April "Qualitätskriterien von 
Frauengesundheitszentren" - Evaluation 

Interne Fortbildung FEM 

26. April 
BÖP-Tagung "Psychosoziale Gesundheit bei 
Erwachsenen aus geschlechtsspezifischer Sicht", 
Krems 

Workshopleitung FEM Süd 

3. – 5. Mai 
ÖGF Fortbildung - Ausbildung zur 
Familienplanungsberaterin (Teil 3) Fortbildung FEM 

4. Mai Männergesundheitstag im Stadion Organisation FEM Süd, MEN 

4. Mai  
"Spezielle Aspekte der Familienplanung bei 
MigrantInnen" im Rahmen des 
Fortbildungskurses Familienplanung, ÖGF 

Vortrag FEM Süd 

7. Mai 
Buchpräsentation "Menschen in Favoriten" (Franz 
Jerabek) 

Teilnahme FEM Süd 

11. Mai Muttertagsfeier für Afrikanerinnen Teilnahme, 
Infostand FEM Süd 

12. Mai Muttertagsfeier und Somalischer Kulturabend Teilnahme FEM Süd 

13. Mai 
Geschlechterrollen und Männlichkeiten in 
Österreich - Workshop für Arbeitssuchende, 
Caritas Wr. Neustadt 

Vortrag MEN 

14. Mai 
Fortbildung Gewaltprävention, Haus Franziska 
Fast 

Vortrag MEN 

14. Mai Fortbildung Gewaltprävention, Haus Sama Vortrag MEN 

15. Mai 
Tagung "Wenn Kinder Kinder kriegen"  
Teenagerschwangerschaften im nationalen und 
globalen Kontext 

Teilnahme, 
Podiumsdiskussion, 
Vortrag 

FEM Süd 

16. Mai 
Familienpolitik und Existenzsicherung Frauen, 
Ega- Frauen im Zentrum 

Teilnahme FEM Süd 

16. Mai 
"Spannungsfeld soziale Ängste und Jugendliche", 
Bücherei Philadelphiabrücke Vortrag FEM Süd  

16. & 17. Mai Seminar "Gesundheit für Wohnungslose Frauen"  Organisation FEM 

23. Mai  Eröffnung "Vinzirast" Teilnahme FEM 

23. Mai Interne Fortbildung "Gewalt" Fortbildung FEM, FEM Süd, 
MEN 

25. Mai Methodentag mit POIKA und Männerberatung 
"Methoden in der Burschenarbeit" 

Fortbildung MEN 

26. Mai 
Gesundheitstag für MigrantInnen, Vortrag über 
"Suchterkrankungen – Hilfestellung für Eltern bei 
Suchtproblematiken" 

Vortrag FEM 

26. Mai Gesundheitstag für MigrantInnen im SMZ Süd Vortrag, 
Organisation 

FEM Süd, MEN 

27. Mai  Seminar "Laut werden – sichtbar bleiben" Organisation FEM 

29. Mai Regionalkonferenz "Casemanagement - Chancen 
der Vielfalt", Otto Wagner Spital 

Teilnahme, 
Infostand 

FEM Süd 

3. Juni 
13. Bezirksgesundheitskonferenz zum Thema 
"Zahngesundheit bei Kindern und Jugendlichen"  

Teilnahme FEM 

3. Juni Interne Fortbildung im Projekt GWF "Sucht" Fortbildung FEM 

4. Juni "Männergesundheit", Caritas Wr. Neustadt Vortrag MEN 

6. Juni 
FGÖ Tagung "Methoden zur Nachhaltigkeit in der 
Gesundheitsförderung", Eisenstadt Vortragende FEM Süd 
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6. Juni 
Vernetzungstreffen der AnsprechpartnerInnen für 
Gesundheitsförderung im KAV: Vortrag über das 
BGF Projekt 

Vortrag, Teilnahme MEN 

6. & 7. Juni 
"Gesundheit durch Projekte fördern. Projekt-
management in der Gesundheitsförderung" Fortbildung FEM 

7. Juni Sommerfest im Matteottihof  Organisation FEM 

7. Juni  Grundlagen der tibetischen Meditation und 
Anwendung in der psychologologischen Beratung 

Fortbildung FEM Süd 

7. Juni Gesundheit im Internet Vortrag MEN 

8. Juni Jubiläumsveranstaltung des Krankenhaus 
Barmherzige Schwestern 

Teilnahme FEM 

11. Juni  
10 Jahre Sophie Bildungsraum - 
Jubiläumsveranstaltung Teilnahme FEM  

12. Juni 
7. Workshop zum Erfahrungsaustausch zwischen 
den AllianzpartnerInnen "Aktuelle 
Gesundheitsförderungsinitiativen" 

Teilnahme FEM Süd 

12. & 13. Juni 4. EUFEP-Kongress: Adipositasprävention Posterpräsentation FEM Süd 

13. Juni 1. Wiener Armutskonferenz Teilnahme FEM  

13. Juni Lange Nacht der Sozialwirtschaft Teilnahme FEM Süd  

13. Juni Fortbildung "Gewaltprävention", Haus Franziska 
Fast 

Vortrag MEN 

13. – 16. Juni 
Fortbildung Sexualberatung "Sexocorporel"  
Modul 4 Fortbildung FEM 

15. Juni AKASAA Festival Wien Teilnahme FEM Süd 

15. Juni "Wir in Favoriten" Fest am Antonsplatz Teilnahme FEM Süd, MEN 

18. Juni Abschlussveranstaltung des Projekts "Gesund 
Arbeiten mit Männern" 

Organisation MEN 

22. Juni Gesundheitsjourfixe BKS – "Diabetes"  Organisation FEM  

24. Juni 10. Treffen der Plattform Gesundheit und 
Wohnungslosigkeit - "Im Netzwerk aufgehoben?" 

Organisation, 
Teilnahme 

FEM, MEN, FEM 
Süd 

25. Juni Mädchen- und Burschengesundheitstag Favoriten, 
FH Campus Wien 

Organisation FEM Süd, MEN 

25. Juni 
"Harmful Traditional Practices and Witchcraft" at 
the VIC Teilnahme FEM Süd 

27. Juni Fortbildung "Gewaltprävention", Haus Sama Vortrag MEN 

27. Juni Dialog Forum "Combating Human Trafficking - 
regional implementation initiative" 

Teilnahme MEN 

1. Juli Fortbildung "Gewaltprävention", Jedmayer Vortrag MEN 

2. Juli WiG- Open House Teilnahme FEM, FEM Süd 

2. Juli  Frauenbus – Infostand im Gänsehäufel Infostand FEM, FEM Süd 

3. Juli Fortbildung "Gewaltprävention", Jedmayer Vortrag MEN 

4. Juli Fortbildung "Gewaltprävention", Jedmayer Vortrag MEN 

10. Juli 
Europas ArbeitnehmerInnen unter Druck, 
AK Wien 

Teilnahme FEM Süd 

15. Juli Fortbildung "Gewaltprävention", Jedmayer Vortrag MEN 

18. Juli Fortbildung "Gewaltprävention", Jedmayer Vortrag MEN 

7. August Vätertagung, Salzburg Teilnahme MEN 

24. August Gesundheitsspektakel im Bruno-Kreisky-Park  Infostand  FEM, MEN 

26. – 31. August Fortbildung "Silvia Mentaltraining"  Fortbildung FEM 

29. - 31. August Impuls2 Qualifizierung, 1180 Wien Teilnahme FEM Süd 

7. September 
Kindergesundheitsfest am Preyer'schen 
Kinderspital 

Organisation FEM Süd, MEN 

10. September Gesundheitsziele der Stadt Wien Teilnahme MEN 
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11. September  Eröffnung des Desert Flower Center, Krankenhaus 
Waldfriede, Berlin 

Teilnahme, 
Podiumsdiskussion, 
Vortrag 

FEM Süd 

12. September "Wiener Tag der Bildung", VHS Favoriten Aktionstag FEM, FEM Süd 

13. September Siebenbrunnenfest Organisation FEM, MEN 

13. September  Tag der offenen Tür im Haus Ester Teilnahme FEM  

14. September Familienfest Karl Wrbahof Teilnahme FEM Süd, MEN 

17. September BezirksseniorInnentag in Favoriten Infostand FEM, FEM Süd 

18. September Gesundheitsstraße "Beziehung und Sexualität und 
psychosoziale Beratung" 

Infostand FEM 

18. September Abschlussveranstaltung des Projekts "Gesundes 
Favoriten" 

Organisation FEM Süd, MEN 

18. September 
Wiener Vorlesung zur Sozialpsychiatrie "Suizid 
und Alkohol", AKH Wien  

Teilnahme FEM Süd  

19. September Interne Fortbildung "Erste Hilfe" Fortbildung 
FEM, FEM Süd, 
MEN 

20.September  
Tagung "Psychosoziale Therapien bei Menschen 
mit schweren psychischen Erkrankungen", IMC 
FH Krems 

Teilnahme FEM Süd 

20. September 
Round Table Preventing & Combating Trafficking 
for Labor Exploitation - From Theory to Practice, 
BMASK 

Vortrag, Teilnahme MEN 

20. & 21. September 24 Stunden Afrika, 1160 Wien Teilnahme FEM Süd 

21. September Gesundheitsjourfixe BKS –"die psychologische 
Bedeutung vom Spiel"  

Organisation  FEM 

23. September Dove Global Day Vortrag FEM 

24. & 25. September "Resilienz und Salutogenese" Fortbildung FEM 

25. September 
Seminar "Wegweiser Sozial- und 
Gesundheitssystem mit Schwerpunkt 
Wohnungslosigkeit"  

Organisation FEM 

28. September Nationalfeiertag der Republik Mali 
Teilnahme, 
Infostand FEM Süd 

3. Oktober 
Fortbildungsseminar FEM Labor – 
"Besonderheiten in der Beratung 
türkischsprachiger Frauen" 

Organisation FEM  

3. – 6. Oktober Fortbildung Sexualberatung "Sexocorporel" Modul 
5 

Fortbildung FEM 

4. & 5. Oktober 
Fortbildung "Psychosomatik in der 
Psychotherapie" 

Fortbildung FEM 

5. Oktober Tag der Psychologie Infostand 
FEM, FEM Süd, 
MEN 

8. Oktober Vernetzungstreffen "6Netz", Präsentation der 
Studie "Safe II"  

Organisation FEM 

8. Oktober Lesung Elfriede Hammerl "Alles falsch gemacht", 
Kunst VHS 9 

Teilnahme FEM Süd  

10. Oktober  Interne Klausur Teilnahme FEM Süd 

10. & 11. Oktober 
Tagung der Männerberatungsstellen und 
Männerbüros Österreichs 

Vorträge, Teilnahme MEN 

11. & 12. Oktober 
Fortbildung "Herbsttage Salzburg – Strukturierte 
Körperarbeit" Fortbildung FEM 

14. Oktober Fachtagung "Housing First"  Teilnahme, 
Moderation 

FEM, MEN 

15. Oktober AUVA Tagung "Partnerschaft für Prävention", 
Langenlois 

Vortrag FEM Süd 

15. Oktober 
Symposium "Mehrsprachigkeit, Trauma, 
Resilienz", Universität Wien 

Teilnahme FEM Süd 

15. Oktober amaZone 2013, Festakt, Rathaus Wien Teilnahme FEM Süd  
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18. Oktober Fachseminar MiMi-GesundheitslotsInnen Teilnahme FEM Süd 

18. Oktober  Jahrestagung der Österreichischen Adipositas 
Gesellschaft, Schloss Seggau 

Poster Präsentation, 
Teilnahme 

FEM Süd  

19. & 20. Oktober FEM Vital – Frauenmesse im Rathaus 
Infostand, 
Podiumsdiskussion, 
Vorträge 

FEM, FEM Süd,  

21. Oktober Tagung Psychische Gewalt in der Familie Teilnahme FEM Süd 

21. Oktober "Gemeinsam gegen Menschenhandel" Konferenz, 
Diplomatische Akademie 

Workshopleitung, 
Teilnahme 

MEN 

1. November Groupe Elegance d’Autriche 
Teilnahme, 
Infostand 

FEM Süd 

4. & 5. November "Kreative Methoden für die Arbeit mit Gruppen. 
Blick in die Werkzeugkiste." 

Fortbildung FEM 

6. November Meidlinger Mädchentag Infostand FEM 

6. November Seminar "Gesundheit für wohnungslose Frauen"  Organisation FEM 

7. November Boys` Day in Wien Organisation MEN 

7. & 8. November 
18. Österreichische Konferenz 
Gesundheitsfördernder Krankenhäuser und 
Gesundheitseinrichtungen, Klagenfurt 

Vortrag FEM Süd 

8. November  
Symposium "Mental Health und Arbeitswelt", 
Pensionsversicherungsanstalt Wien Teilnahme FEM Süd  

9. November 4. Wiener Herbsttagung für transkulturelle 
Psychiatrie 

Teilnahme FEM Süd 

9. November 
Amnesty International Österreich 
Menschenrechtstagung "Mein Körper. Meine 
Rechte" 

Vortrag FEM Süd 

11. November 
"Männergesundheit", Lehrgang Master of Public 
Health FH Wien Vortrag MEN 

14. November 
"Vielfalt von Frauen erfassen", 
Karl Renner Institut 

Teilnahme FEM Süd 

14. November 
"Gesundheit für Wohnungslose Frauen" – Haus 
Miriam  Organisation FEM  

15. November Tagung "Was brauchen muslimische 
Schülerinnen für ein gelingendes Leben?" 

Teilnahme FEM 

19. November Podiumsdiskussion Zusammenreden - 
Integrationsgespräch, Wiener Neustadt 

Teilnahme, 
Podiumsdiskussion 

FEM Süd 

19. November 
25 Jahre Licht für die Welt, Österreichische 
Nationalbibliothek 

Teilnahme FEM Süd  

23. November 

Jahrestagung des Österreichischen 
Psychologieforums in Graz: "Immer stark sein?" 
Veränderungen des Männerbildes nach kritischen 
Lebensereignissen 

Vortrag MEN 

23. November Fortbildung zur Väterarbeit mit Dirk Heckmann Organisation, 
Teilnahme 

MEN 

23. November 
MännerRECHTSbewegung und Maskulinisten, 
Veranstaltung mit Andreas Kemper 

Organisation, 
Teilnahme MEN 

24. November 
Türkischsprachige Tagung "Gynäkologie und 
Urologie" - Vortrag über "Postportale Depression" Vortrag FEM 

25. November Vernetzungstreffen "6Netz", Thema "Slow Sex"  Organisation FEM 

25. November Tagung zum Thema Psychosomatik "Es steckt 
immer etwas dahinter" im Wilhelminenspital   

Teilnahme FEM 

25. & 26. November 
WHO - Konferenz: "Eliminating Violence against 
Women in Europe: Intersectoral Approaches and 
Action" 

Teilnahme FEM Süd 

27. November 

11. Treffen der Plattform Gesundheit und 
Wohnungslosigkeit - "gut drauf? - Konzepte & 
Erfahrungen in der Arbeit mit 
SuchtmittelkonsumentInnen im Bereich 
Wohnungslosenhilfe" 

Organisation FEM, MEN 
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27. November  

Jour Fixe - Gesundheitskompetente Kranken-
behandlungsorganisationen: Ein systemischer 
Ansatz zu Empowerment und Stärkung der 
Gesundheitskompetenz von PatientInnen, Ludwig 
Boltzmann Institut Health Promotion Research 

Teilnahme FEM Süd  

29. November Seminar "Sexualität und Intimität"  Organisation FEM 

29. & 30. November Fortbildung "Brainspotting"  Teilnahme FEM 

3. Dezember Abschlussveranstaltung des Gesundheitsprojektes 
im Haus Miriam  

Organisation FEM 

5. Dezember 
Projektpräsentation Rundum Gsund im 
Gesundheitszentrum Nord 

Vortrag MEN 

6. Dezember Seminar "Sexualität und Intimität"  Organisation  FEM 

6. Dezember 
Dialogforum "Crossing the Line - Tackling Health 
Aspects & Implications of Human Trafficking" Vortrag, Teilnahme MEN 

9. Dezember "Malala: Girl from Paradiese", Karl Renner Institut Teilnahme FEM Süd 

10. Dezember Gesundheit, Pflege, Migration, AK-Tagung Teilnahme FEM Süd 

12. Dezember Gesunde Ernährung, Vortrag bei Lernsprung, 
Caritas 

Vortrag MEN 

12. – 15. Dezember Fortbildung Sexualberatung "Sexocorporel"  
Modul 6 

Fortbildung FEM 

13. Dezember 
Fortbildung "Umgang mit Selbstverletzendem 
Verhalten" 

Fortbildung FEM 

18. Dezember 
Seminar " Die Dublin-III Verordnung - 
Neuerungen im Asylzuständigkeitssystem" Teilnahme FEM Süd 

  Pressespiegel 

Datum Medium Beitrag 

Jänner Aktuell 20 Jahre FEM Spezielle Betreuung in Sachen Gesundheit für 
Frauen, Eltern und Mädchen 

17. Jänner Wien.at "20 Jahre Kompetenz in der Frauengesundheit" 

13. Februar Wien.at "Rat und Hilfe für Frauen" 

6. März Medical Tribune "FEM Labor blickt hinter die Kulissen" 

26. März Zeitung Österreich Interview zum Thema "Männergesundheit" 

Frühjahr  Gesunde Stadt 
"Waschküchengespräche – Gesundheitsförderung im Gemeinde 
Bau"  

1. April Gesundes Österreich Mehr Gesundheit für Migrantinnen und Migranten 

1. April Gesundes Österreich So arbeiten Frauen gesünder 

3. April Wiener Bezirksblatt Rudolfsheim "Über mehr Selbstwert zu mehr Selbstvertrauen"  

April OKTO Beitrag zum Forum "Naše Zdravlje - Unsere Gesundheit" , 
initiiert von FEM und MEN 

10. April Der Standard "Der männliche Patient" 

7. Mai W 24 "Guten Abend Wien" Schwerpunkt Frauengesundheit "Adipositas" 

14. Mai W 24 "Guten Abend Wien" Schwerpunkt Frauengesundheit "Verhütung" 

19. Mai derStandard.at  Als Paria verstoßen 

21. Mai W 24 "Guten Abend Wien" Schwerpunkt Frauengesundheit "Schönheit" 

22. Mai OKTO Auftritt in TV-Sendung "Dijaspora Uzivo" zum Forum "Naše 
Zdravlje - Unsere Gesundheit" 

22. Mai  Springermedizin.at Frauen mit Durchblick 

28. Mai W 24 "Guten Abend Wien" Schwerpunkt Frauengesundheit "Essstörungen" 

5. Juni Kronen Zeitung  "Sie haben den Durchblick" 
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24. Juni Kurier "Drei Wochen Diätcamp reichen nicht, um dicke Kinder 
schlanker zu machen. 

21. Juli Gesundes Österreich Netzwerke für mehr Gesundheit 

30. Juli  Kurier "Rundum Gsund" 

6. August W 24 "Guten Abend Wien" Schwerpunkt Frauengesundheit "Muttersein"  

29. August Wienkav.at "rundum gesund" - neue Kurse 

18. Oktober Wienkav.at 
KAR: Betreuung von Frauen nach Genitalverstümmelung: 
Spezialambulanz für vaginale rekonstruktive Gynäkologie 

Sommer Gesunde Stadt "Aktiv im Grätzel" – Kleinprojekteförderung 

Herbst Gesunde Stadt Ankündigung Siebenbrunnenfest 

Winter Gesunde Stadt Fest auf dem Siebenbrunnenplatz  

Oktober  Sendika Ich bleib gesund 

Oktober Yeni vatan Ich bleib gesund 

November Avusturya Günlügü Ich bleib gesund 

13, November Der Standard Artikel zum Thema "Männergesundheit" 

10. Dezember Zaman Ich bleib gesund 

Ausgabe 113 Medyatik Rundum gsund 

Dezember Sendika Rundum gsund 
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