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Vorwort

Das Jahr 2015 war fiir das Institut fiir Frauen- und Minnergesundheit ein arbeitsintensives,
spannendes und erfolgreiches Arbeitsjahr. Wir freuen uns, Ihnen den Jahresbericht von
FEM, FEM Siid und MEN zu Ubermitteln, in dem Sie sich lber die vielfiltigen Aktivititen

der geschlechter- und kultursensiblen Gesundheitsférderung informieren kénnen.

Im Frauengesundheitszentrum FEM wurden neben dem umfassenden Kurs- und
Veranstaltungsprogramm zahlreiche Projekte zur Gesundheitsférderung und Privention
umgesetzt. Das 10 -jihrige Bestehen des Gesundheitsférderungsprojektes, "GWFF -
Gesundheit fur wohnungslose Frauen und Familien" wurde im Rahmen einer Tagung
gebiihrend gefeiert. Weitere Projekte konzentrierten sich auf die Férderung der
Gesundheitskompetenz unterschiedlicher Zielgruppen: im Modulprojekt "Jugend aktivieren
und stirken", das in Kooperation mit FEM Sid und MEN umgesetzt wird, sowie
"Durchblick - Gesundheitskompetenz fiir Frauen", ein Kooperationsprojekt mit FEM Siid
und dem Frauengesundheitszentrum Graz wurden speziell dltere Frauen mit Angeboten
zum Thema Gesundheitskompetenz erreicht. Neu gestartet wurde ein Projekt fur die
Zielgruppe der Jugendlichen. In 12 Wiener Bezirken werden Jugendgesundheitskonferenzen
im Rahmen der Vorsorgemittel in Kooperation mit queraum. kultur- und sozialforschung
umgesetzt. Erfreulich ist, dass sich 2015 das FEM Team vergroflerte, wodurch auch das

Angebot an mehrsprachigen Beratungen erweitert werden konnte.

Im Frauengesundheitszentrum FEM Siid wurden die drei bewahrten Arbeitsschwerpunkte
im Jahr 2015 fortgesetzt, es sind dies die psychosoziale Beratung in verschiedenen
Erstsprachen, das Kurs- und Veranstaltungsprogramm sowie die Projektarbeit in der
Gesundheitsférderung. Im Mittelpunkt dabei sind seit Entstehung Middchen und Frauen in

sozial schwierigen Lebenslagen.

So konnte mit dem Projekt "Vielfiltig & Gesund" nach drei Jahren ein betriebliches
Gesundheitsférderungsprojekt fur Mitarbeiterinnen in Niedriglohnbereichen der Wiener
Krankenhiuser und Pflegeeinrichtungen abgeschlossen werden. Erfreulich dabei war nicht
nur die hervorragende Zusammenarbeit mit dem Wiener Krankenanstaltenverbund,

sondern auch, dass dieses Projekt 2015 gleich mehrfach ausgezeichnet wurde.

Sehr erfreulich gestaltet sich in den letzten Jahren auch die Kooperation mit der Wiener
Gebietskrankenkasse, gleich in mehreren Bereichen. Das bewéahrte Projekt "rundum gsund -
Gesundheitsférderung bei Adipositas" setzt weiterhin ein Gruppenprogramm fur Frauen
mit deutscher und tiirkischer Erstsprache um, das sich grofRer Nachfrage erfreut und in

Kooperation mit MEN auch Minner erfolgreich anspricht.



Mit dem Projekt "Startklar in Favoriten" werden seit Herbst 2015 Frauen im Kontext von
Schwangerschaft und Geburt sowie Eltern von Kleinkindern unterstiitzt und in weiterer

Folge gesundheitliche Chancengerechtigkeit geférdert.

Das Minnergesundheitszentrum MEN hatte ebenfalls ein sehr erfolgreiches Jahr 2015. Eine
besondere Entwicklung war dabei der innovative Ausbau des Projektes MEN VIA, ein
Unterstiitzungsangebot fiir Ménner, die von Menschenhandel betroffen sind. Hier konnte
auch eine Opferschutzwohnung ins Leben gerufen werden. Ebenso wird mit dem Projekt
"Papa macht mit!" Pionierarbeit in der Vitergesundheitsférderung geleistet. Dariiber hinaus
sind die bewihrten Angebote des MEN von der Beratung, iiber die betriebliche
Gesundheitsférderung, Gesundheitsnetzwerkarbeit, bis hin zu Gruppenangeboten oder den
Workshops fur minnliche Kinder und Jugendliche intensiv nachgefragt. Dies zeigt, dass das
MEN in enger Zusammenarbeit und Kooperation mit den FEM's ein Erfolgsmodell fir

gendersensible Gesundheitsforderung darstellt.

Dr'" Margit Endler Mag® Maria Bernhart

Vorsitzende, Leitung FEM
arztliche Direktorin des SMZ Siid

Mag® Hilde Wolf, MBA Mag. Romeo Bissuti
Stv. Vorsitzende, Leitung FEM Sud Schriftfiihrer, Leitung MEN



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

... die Entstehung: Das Frauengesundheitszentrum FEM (kurz fur die Zielgruppe: Frauen —
Eltern — Midchen) in der Ignaz Semmelweis Frauenklinik ist europaweit das erste Frauen-
gesundheitszentrum, das direkt in einer Frauenklinik angesiedelt ist. Es wurde 1992 im
Rahmen des WHO-Modellprojektes "Frauengesundheitsférderung an einer Frauenklinik"

ins Leben gerufen.

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

Gesundheitsférderung fiir sozial benachteiligte Frauen, insbesondere fiir Migrantinnen.

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

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

FEM, FEM Sud und MEN bilden gemeinsam den Verein "Institut fir Frauen- und

Méannergesundheit".

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

Migrantinnen gerichtet.

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

genderrelevanter Gesichtspunkte geplant und umgesetzt.
Der Zusammenhang von ...

weiblicher/ménnlicher Sozialisation und gesundheitlichen Stérungen,



frauen-/minnerspezifischen Bewiltigungsstrategien gesundheitlicher Probleme
sowie

weiblicher/mannlicher Kérperlichkeit

...werden als Ausgangs- und Bezugspunkt genommen.

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

Themenbereichen wesentliche Bedeutung zu.

Schwerpunktthemen im MEN sind Risiken des minnlichen Lebensstils, psychische
Probleme, Familie, Beziehungen, Sexualitit/sexuelle Gesundheit Arbeitswelt, Siichte,
Risikobereitschaft, Gewaltprivention, Konfliktldsung, Migration, Trauma, sexuelle
Missbrauchserfahrungen, Erndhrung, Bewegung, Entspannung, sexuelle Orientierung u. a.

m.

Arbeitsweise

Das Angebot fiir Nutzerlnnen
Service- und Beratungstelefon

Persénliche Beratung in den Sprachen Deutsch, Englisch, Franzésisch, Tirkisch,
Bosnisch, Kroatisch, Serbisch, Kurdisch, Russisch, Armenisch, Arabisch, Spanisch,
Polnisch,  Farsi  durch  Klinische und  Gesundheitspsychologlinnen,
Psychotherapeutinnen, SozialarbeiterInnen und Arztinnen sowie
Erndhrungswissenschafterinnen

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

Selbsthilfegruppen
E-Mail-Beratung

Vernetzung

Zahlreiche Aktivitaten zur regionalen, nationalen und internationalen Vernetzung werden
gesetzt. Die Frauengesundheitszentren sind beispielsweise Mitinitiatorinnen des
Netzwerkes Osterreichischer Frauengesundheitszentren. Das Méannergesundheitszentrum
ist Mitglied des European Men'’s Health Forum (EMHF) sowie der International Society for
Men’s Health (ISMH).

Das Institut fur Frauen- und Mannergesundheit hat selbst vier Vernetzungsplattformen ins

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



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

das b-k-s-sprachige Gesundheitsforum Nase Zdravlje.

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

speziellen Bedarf aufmerksam. Aus diesem Wissen entwickeln wir:

neue Programmangebote
neue Projekte

und stellen unser Know-How in Projektkooperationen zur Verfiigung

Offentlichkeitsarbeit

Wir informieren tiber Frauen- und Minnergesundheit durch:

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

Medienbeitrage

Vorstand

Dr'" Margit Endler Mag. Romeo Bissuti ~ Mag® Maria Bernhart ~ Mag® Hilde Wolf,

MBA
Vorsitzende Leitung MEN Leitung FEM Leitung FEM Sud
arztliche Direktorin Schriftfiihrer stv. Vorsitzende

Kaiser Franz Josef-
Spital/SMZ Sud

Der Vorstand des Vereins “Institut fiir Frauen- und Mainnergesundheit” setzt sich
zusammen aus der arztlichen Direktorin des SMZ Siid, Kaiser Franz Josef-Spital, Dr'" Margit
Endler, den Leiterinnen der Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid, Mag® Maria
Bernhart und Mag® Hilde Wolf, MBA, sowie dem Leiter des Minnergesundheitszentrums

MEN, Mag. Romeo Bissuti.



Finanzierung

Der Wiener Krankenanstaltenverbund erméglicht die Basisfinanzierung der Frauen-

gesundheitszentren FEM und FEM Siid sowie des Mannergesundheitszentrums MEN.

Fur die zunehmende Projektarbeit sind weitere Einrichtungen der Stadt Wien wie der Fonds
Soziales Wien, die Wiener Gesundheitsférderung oder die WGKK unverzichtbare
Unterstiitzerlnnen und Kooperationspartnerlnnen. Auf Bundesebene wurden im Jahr 2015
Projekte durch den Fonds Gesundes Osterreich, das Bundesministerium fiir Gesundheit
sowie das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentinnenschutz, das
Bundesministerium fiir Familien und Jugend und das Bundesministerium fiir Bildung und
Frauen finanziell unterstiitzt. SchliefRlich erhilt das Institut seit mehreren Jahren im Rahmen
der Kampagne "Wahre Schénheit" der Kérperpflegemarke DOVE/Unilever ein
Projektsponsoring. Die Férderstellen im Einzelnen sind in untenstehender Tabelle

angefihrt.

Wiener Krankenanstaltenverbund
Sozialministeriumservice
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentlnnenschutz
Fonds Soziales Wien
Fonds Gesundes Osterreich
Wiener Gebietskrankenkasse
MA 57 - Frauenabteilung
Wiener Gesundheitsférderung (WiG)
Bundesministerium fiir Familien und Jugend
Bundesministerium fiir Gesundheit
Bundesministerium fiir Bildung und Frauen
Bundesministerium fur Justiz

Sponsoring DOVE (Unilever)
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= FEM

BN FEM Team

Das FEM-Team ist an zwei Standorten, dem FEM in der Ignaz Semmelweis Frauenklinik

und der FEM-Elternambulanz im Wilhelminenspital tatig. Darlber hinaus arbeitet es im

Rahmen diverser Projekte in unterschiedlichen Settings aufsuchend in ganz Wien.

Von links nach rechts (hinten): Mag® Nina Hesse, Modulleitung , Durchblick — Gesundheitskompetenz fiir Frauen
65+, Projektmitarbeiterin ,GWFF — Gesundheit fur wohnungslose Frauen und Familien in Wien*;

Mag® Michaela Pichler, BA, Projektmitarbeiterin ,Jugendgesundheitskonferenz Rollout* und GWFF,
Programmkoordination und Dokumentation; Mag® Sophia Kral, Projektmitarbeiterin ,6Netz“, Mag® Renata Heist,
Turnuspsychologin, Mag® Beata Piorkowska, Beratung FEM-Elternambulanz; von links nach rechts (Mitte):

Mag® Rosita Alamdar, Beratung; Michaela Kaiss, Bereichsleitung 6Netz, Projektmitarbeiterin GWFF;

Mag® Harriet Vrana, MSc, Bereichsleitung und Beratung bei Essstérungen; Mag® Eva-Maria Strobl, stv. Leitung,
Leitung der FEM-Elternambulanz, Projektleitung GWFF; von links nach rechts (vorne): Amira Huber, Empfang und
Sekretariat; Mag® Katrin Puchner, Beratung, Kursleitung; Mag? Katrin Sabeditsch, Projektmitarbeiterin ,Jugend
aktivieren und starken“, Beratung FEM-Elternambulanz; MMag® Katharina Schénborn-Hotter, Projektmitarbeiterin
,Jugendgesundheitskonferenz Rollout“ und GWFF; Mag® Zeliha Ozli-Erkilic, Beratung FEM-Elternambulanz;
Brigitta Horvath, Buchhaltung; Mag® Maria Bernhart, Leitung FEM, Projektleitung "jugend aktivieren und starken",
Projektleitung "Jugendgesundheitskonferenz Rollout"; Derzeit in Karenz: Mag® Elisabeth Kaspar,

Mag® Gabi Gundacker, Patricia Chavez de Six

Das FEM-Team ist im Jahr 2015 personell weiter gewachsen. Mittlerweile arbeiten 15 Frauen
in vielen verschiedenen Projekten und an zwei verschiedenen Standorten fiir das
Frauengesundheitszentrum FEM. Ca. 5o Trainerinnen aus dem Gesundheits- und
psychosozialen Bereich unterstitzen das Stammteam in Projekten oder dem FEM

Kursbereich.



M®FEM in Zahlen

2015 verzeichnete das FEM 5.986 Anrufe. 26% der Anrufe auf die Hauptklappe betrafen
Kursanfragen und Kursadministration, 25% inhaltliche Anfragen zu Angeboten des FEM und
Telefonberatungen, 19% die interne Kommunikation. Der Anteil der projektbezogenen
Kommunikation tiber die Hauptklappe ist im Vergleich zum Vorjahr gesunken (7%), da
diese Anrufe hauptsichlich tiber die mobilen Anschlisse getitigt werden. 18.430 E-
Mailanfragen erreichten das FEM 2015: davon waren 49% projektbezogen, 18% inhaltliche
Anfragen zu Angeboten des FEM, 16% externe organisatorische Kommunikation und 18%
interne Kommunikation zur Koordination der drei Standorte FEM, FEM-Siid und MEN
sowie gemeinsamer Projekte. 82.130 Zugriffe auf der Institutshomepage www.fem.at, die

gemeinsame Startseite von FEM, FEM Siid und MEN, konnten gezihlt werden.

Telefonberatungen, persénliche Beratungen und Informationsgespriche

2015 wurden im FEM insgesamt 4.841 Beratungsgesprache durchgefiihrt. Enthalten sind in
dieser Zahl sowohl Telefonberatungen als auch persénliche Beratungen vor Ort im FEM und
in der FEM-Elternambulanz sowie in dem aufsuchenden Projekt "GWFF - Gesundheit fiir
wohnungslose Frauen wund Familien in Wien" in Einrichtungen der Wiener
Wohnungslosenhilfe. Inhaltlich handelt es sich dabei sowohl um psychosoziale als auch um

gynikologische Beratungen.

Beratungsgesprache
n=4841, Angabenin Prozent

19% °%

16%

m FEM psychosoziale Beratung
1%

: m FEM gynikologische Beratung

12% Telefonberatung FEM

36% Elternambulanz

B CWFF psychosoziale Beratung
GWFF Gynzkologie

GWFF Kinder

29%

Es fanden 588 Telefonberatungen uber das FEM Servicetelefon statt. Die Inhalte sind

vielfaltig. Dennoch lassen sich Hauptthemen eruieren:



Themen der Telefonberatung
n =588, Angabein Haufigkeiten

psychische Probleme und Krisen _ 70
gynakologische Themen _ 62

Essstorungen
Erziehung Kinder und -

Schwangerschaft/Kinderwunsch - 20

Sexualitat .

allgemeinmed. Themen .
Jugend .
Beruf & Lifestyle . 17
I

Wechseljahre

Das Hauptthema der Telefonberatung war auch dieses Jahr das Thema Schwanger-
schaftskonflikt (50% aller Telefonberatungen). Gerade fiir &konomisch benachteiligte
Frauen gibt es wenig leistbare Mdglichkeiten eines Abbruchs und der Bedarf an Information
und Hilfestellung per Telefon steigt. Auch erste Entlastungsgespriche finden hiufig
telefonisch statt. Zur Unterstiitzung bei einer Entscheidungsfindung werden persénliche
Termine vereinbart. Oft rufen auch Freundlnnen oder Partnerinnen an, um sich fiir die

Betroffenen vorab zu informieren und Rahmenbedingungen abzuklaren.

Im vergangenen Jahr ist die Nachfrage nach Telefonberatung aufgrund von psychischen
Problemen im Vergleich zum Vorjahr gestiegen (2015: 21%, 2014: 16%). Die Anrufe
beziehen sich vor allem auf psychische Krisen (12%) und Essstérungen (9%). Bei den
Telefonberatungen geht es um eine erste Entlastung und darum, den Frauen einen "Anker"
zu geben, also das Gefiihl zu vermitteln, dass sie nicht alleine sind und dass sie im Notfall
wieder anrufen koénnen. Das macht es vielen Frauen méglich, eigene Schritte zur
Bewiltigung der aktuellen Krise zu gehen und selbst Lésungen fir ihre Situation zu finden.
Auch Angehérige von psychisch kranken Menschen rufen im FEM an, um Unterstiitzung zu
finden.

Das FEM sieht sich in Bezug auf psychosoziale Beratungen vor allem als Clearing- und erste
Anlaufstelle fiir Unterstiitzung in Krisensituationen. Dementsprechend kommen 43% aller
Frauen nur fur einen personlichen Beratungstermin ins FEM. Diese Frauen bendtigen vor
allem Informations- oder Entscheidungsberatungen. Wenn eine langfristige Betreuung oder
eine Psychotherapie notwendig ist, werden die Frauen an kompetente Partnerinnen weiter

vermittelt.



Dauer psychosozialer Beratungen
n =4g1, Angabenin Prozent
11%
meinmaliges Gesprich, Clearing,

Infogesprach
2-3 Gesprache, Abklarung,

43% 3 LESpracne, s

24% Kurzintervention
4-10 Gespriche, mittelfristige
Betreuung
mehr alsio Termine, langfristige
Betreuung
22%

Hinsichtlich der Beratungsdauer zeigen sich grofle Unterschiede zwischen den einzelnen
Beratungssettings. Im Projekt "GWFF - Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien
in Wien" liegt der Schwerpunkt der Beratungen weniger im Clearing, als vielmehr in der
Unterstiitzung und Begleitung und psychologischen Beratung in langanhaltenden
schwierigen Lebenssituationen. Demnach sind hier auch deutlich mehr lingerfristige

Beratungsbeziehungen zu finden (42% mittel- und langfristige Betreuung).

71% der Frauen wihlen als Beratungssetting das Einzelgesprich. 4% kommen mit
Partnerinnen zur Beratung. 3% der Frauen werden von Familie oder Freundinnen begleitet.
8% aller Beratungen finden im Gruppensetting statt. Genau wie die 13% Kurzberatungen
passiert diese Form der Beratung vor allem im aufsuchenden Setting in Einrichtungen der
Wiener Wohnungslosenhilfe im Rahmen des Projekts "GWFF - Gesundheit fiir wohnungs-

lose Frauen und Familien in Wien".

Die Themen, mit denen sich Frauen ans FEM wenden, sind vielfiltig. Je nach Setting sind
unterschiedliche Schwerpunktthemen feststellbar. Im FEM machten im Jahr 2015 die
Themenbereiche psychische Probleme und psychische Balance die gréfite Gruppe der
Beratungsthemen aus (37%). Hierbei geht es hidufig um Depressionen und Angste, aber
auch Selbstwertproblematiken, Arbeitslosigkeit, Einsambkeit, selbstverletzendes Verhalten
und Burnout. Im Vergleich zum Vorjahr haben diese die Bereiche Familie und Partnerschaft
(21%) als Hauptthemen abgel6st. Diese beinhalten Themen wie Untreue, Beziehungs-
klarung, Trennung vom Partner oder der Partnerin, Beziehungsprobleme zwischen Eltern
und Kindern, Ablésungsprobleme und allgemeine Konflikte in der Familie. Weitere
Themenschwerpunkte liegen im FEM im Bereich Schwangerschaft und Geburt (vor allem
Schwangerschaftskonfliktberatung) und Sexualitit (Schmerzen beim Geschlechtsverkehr,

Lustlosigkeit, Orgasmusstérungen etc.).



Bei den Beratungen in der FEM-Elternambulanz liegt der Schwerpunkt ganz klar in den
Kategorien Familie (34%) und Schwangerschaft und Geburt (43%). Bei den Beratungen im
Rahmen des Projekts "GWFF - Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien"
sind die Themen breiter gestreut: 16% Psychische Balance, 15% Familie, 13%
Wohnprobleme und je 10% psychische Probleme und Gesundheitsthemen. Dies deutet auf
die multiplen Belastungen hin, denen wohnungslose Frauen ausgesetzt sind. Themen der
Kinderberatungen im Rahmen des Projekts GWFF waren vor allem Konflikte im Umfeld,

Probleme mit Selbstbewusstsein und Umgang mit Aggressionen und Stress.

Themen der psychosozialen Beratung
Angabenvon n =564 Frauen, Mehrfachnennungen moglich
Partnerschaft
Familie
Schwangerschaft/Geburt
Sexualitat
Krankheit/Behinderung
Kritische Lebensereignisse
Suizid
Gewaltthemen
Rechtliche Fragen, Kriminalitat
Wohnprobleme
Ausbildung/Arbeit
Wirtschaftliche, finanzielle Probleme

Psychische Balance/ Lebensstil

Psychische Probleme

Medizinische Probleme

(%]
(o]

andere Gesundheitsthemen

Fiir 220 Frauen war 2015 eine psychische Erkrankung der Anlass, Unterstiitzung im FEM zu
suchen. Die in der nichsten Grafik dargestellten Bereiche beinhalten auch Erkrankungen,
die in der letzten Grafik unter den Themenbereichen "Psychische Balance",
"Schwangerschaft und Geburt" oder "Sexualitit" summiert waren. Auffallend ist hier vor
allem, dass der Bereich der Essstérungen im Vergleich zum Vorjahr stark gestiegen ist

(2015: 58, 2014: 15).
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Psychische Storungen

n= 220, Mehrfachnennungen maglich

Sucht und Abhangigkeit _ 17
Schizophrene, wahnhafte Erkrankungen . 5
Angst, Trauma, somatoforme Storu ngen _ 40
Persdnlichkeits- und Verhaltensstdrungen . 5
Sexuelle Stdrungen _ 32
Burn out . 5

Sonstige psychische Probleme I 1

Viele der Frauen, die Beratungen im FEM in Anspruch nehmen, waren auch davor schon

aufgrund von psychischen Problemen in Behandlung.

Frithere Behandlungen aufgrund psychischer Probleme

n = 331, Mehrfachnennungen, Angabenin Prozent

4%

B Fachérztliche Behandlung
m Psychologische/
psychotherapeutische Betreuung

Stationarer Aufenthalt (Psychiatrie)

andere Behandlungen

Entsprechend dem bio-psycho-sozialen Gesundheitsmodell ist fiir die Arbeit im FEM die
Vernetzung und interdisziplindre Zusammenarbeit sowie das Verweisen an andere
Institutionen ein sehr bedeutender Faktor. Die psychosoziale Beratung ist demnach in
vielen Fillen nur ein Teil der Behandlung. Viele Anliegen und Probleme der Klientinnen
bediirfen noch weiterer Interventionen. Die hiufigsten werden in der folgenden Grafik

zusammengefasst.



Zustatzliche Interventionen
n = 306, Mehrfachnennungen, Angabenin Prozent

= Uberweisung an Psychotherapie
5% B
Uberweisung an medizinische
Versorgungsangebote
Uberweisung an andere
Qrganisationen

Uberweisung intramural (SWK,
KFJ, WIL)

12% m Uberweisung institutsintern

andere Interventionen

29%

Unter dem Punkt 'andere Interventionen' sind das Kontaktherstellen und die Begleitung zu
Amtern oder medizinischen Versorgungsangeboten, Erstellen von Befunden oder

Stellungnahmen und fallbezogene Vernetzungen subsummiert.

Neben den psychosozialen Beratungen bietet das FEM auch gynikologische Beratungen
und Informationsgespriche an. Im Jahr 2015 fanden 102 gynikologische Gespriche statt. 64
davon fanden im Rahmen des Projektes "GWFF - Gesundbheit fiir wohnungslose Frauen und
Familien in Wien" statt. Die Hauptthemen sind Menstruationsbeschwerden, Infektionen
und andere Erkrankungen. Oftmals steht auch das Aufarbeiten von negativen
Arztinnenkontakten in der Vergangenheit im Zentrum der Beratung. Ziel ist es, allen Frauen
einen moglichst niederschwelligen Zugang zu gynakologischer Betreuung zu bieten. Gerade
fir Frauen aus Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe ist dies eine gute Mdoglichkeit, um
Angste in Bezug auf eine oftmals schon viele Jahre aufgeschobene Untersuchung
abzubauen. Die Gyniakologinnen im FEM fiihren dabei keine Untersuchungen durch,

sondern sind in rein beratender Funktion tatig.

Kurse, Gruppen & Kérpertherapeutische Angebote

Das Kurs- und Gruppenangebot im Jahr 2015 fiihrte zu insgesamt 7.089 Kontakten. Hier
sind im FEM vor Ort stattfindende Kursangebote ebenso gemeint, wie die Angebote lber
FEM-Projekte, wie die Kurskontakte im Rahmen der "Osteoporose-Selbsthilfe Wien",
Gruppen und Kurse innerhalb des Projektes "Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und
Familien in Wien", sowie Gruppenangebote innerhalb des Projektes "Durchblick -
Gesundheitskompetenz fiir Frauen" sowie Kurskontakte des Projektes "Fit fiir den

Kinderschuh".



Kurs- & Gruppenkontakte
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Im Bewegungsbereich ist "Lust auf Bewegung" seit Jahren ein viel gebuchtes und beliebtes
Angebot, das von vielen Frauen genutzt wird. Aber auch Angebote wie Pilates und Yoga
werden gern in Anspruch genommen. Im Rahmen der "Osteoporose-Selbsthilfe Wien" steht
einerseits wiederum Bewegung im Zentrum, andererseits werden aber auch regelmiRige
Gruppentreffen der Selbsthilfegruppen angeboten. Die Gruppen- und Kurskontakte im
Projekt "Gesundheit fur wohnungslose Frauen und Familien in Wien" sind inhaltlich sehr
vielfiltig. Hier werden Kinderturngruppen, genauso wie Frauengesprichsrunden,
Entspannungsgruppen oder Bewegungseinheiten fiir Frauen umgesetzt. Auch Kochgruppen
und gynakologische Informationsrunden wurden in diesem Rahmen angeboten. Im Jahr
2015 konnten in GWFF 1117 Kurskontakte gezdhlt werden. Im Rahmen des Projekts
"Durchblick - Gesundheitskompetenz fur Frauen" fanden 17 Gesundheitskompetenzkurse
fiir dltere Frauen in Pensionistenklubs, Volkshochschulen und Nachbarschaftszentren statt,

mit denen 661 Kurskontakte erreicht wurden.

Ein  weiterer inhaltlicher =~ Schwerpunkt im  Kursprogramm des FEM sind
Geburtsvorbereitungskurse und Elterngruppen: nahezu jedes zweite Wochenende finden im
FEM Geburtsvorbereitungskurse statt. Die Kursreihe im Rahmen des Projektes "Fit fiir den
Kinderschuh" konnte auch 2015 erfolgreich abgehalten werden: Es wurden 103 Kurskontakte
gezihlt. Weiters werden Gruppen zum Thema Selbsterfahrung und Selbstbewusstsein
angeboten. Inhaltlich geht es um das Thema Selbstvertrauen, aber auch um die Starkung
sozialer Netze bei &lteren Frauen. Ein bereits lang existierendes Angebot im FEM ist der
Treffpunkt fir Junggebliebene, im Rahmen dessen sich Frauen im fortgeschrittenen Alter
regelmiafig treffen und verschiedenste Themen besprechen, die sie beschiftigen und mit

denen sie in ihrem Alltag umzugehen haben.



Informationsveranstaltungen & Vortrige

3.478 Personen wurden 2015 iiber Informationsveranstaltungen, Workshops und Vortrige
fir Nutzerlnnen erreicht. Neben Angeboten zu unterschiedlichen spezifischen
Gesundheitsaspekten in Rahmen von Projekten, wurde der jeweiligen Zielgruppe bei einer
groflen Anzahl von Veranstaltungen entweder das FEM vorgestellt oder lber konkrete
Angebote berichtet, teilweise wurden diese Informationsveranstaltungen vor Ort im

Frauengesundheitszentrum FEM, teilweise aber auch in anderen Einrichtungen abgehalten.

Uber das Projekt GWFF konnten 167 wohnungslose Frauen im Rahmen solcher einmalig
stattfindender Angebote erreicht werden. Das waren Informationen zum Projekt,
Informationsrunden zu gynakologischen Themen, Vortrage zu Themen wie Depression oder

Gesundheitskompetenz, Workshops zum Thema Selbstwert oder Ernahrung.

Im Projekt "Durchblick - Gesundheitskompetenz fiir Frauen" fanden eine Vielzahl von
Informationsveranstaltungen in den Settings statt, um iltere Frauen fiir das Thema zu
sensibilisieren und zu interessieren. Oft konnten liber die Abhaltung von Informations-
veranstaltungen auch Frauen fur die Teilnahme an Kursen gewonnen werden. Insgesamt

wurden 2015 lber diese Mafdnahmen 242 Frauen erreicht.

Im Rahmen der Osteoporose-Selbsthilfe fanden im Jahr 2015 fiir insgesamt 550

Teilnehmerlnnen acht Vortrage und zwei Infotage zum Thema Osteoporose statt.

711 Jugendliche wurden im Rahmen von drei Madchen- und Burschengesundheitstagen in
den Bezirken Donaustadt, Favoriten und Floridsdorf tiber das kommunale Gesundheits-

forderungsprojekt "Jugend aktivieren und stirken" erreicht.

Die restlichen 1.713 Kontakte wurden Uber das FEM allgemein gezihlt, das waren
Themenvortrage fur verschiedene Zielgruppen und Informationsabende in der Ignaz

Semmelweis Frauenklinik.

Jugendworkshops

2015 fanden im FEM vor Ort und in Schulen insgesamt 75
Die Nachfrage nach

Jugendworkshops in
verschiedenen Erstsprachen ist
stark gestiegen.

geschlechtssensible Workshops statt. 24 davon waren
Bodytalk-Workshops, die kostenlos fiir Midchen in Wien
angeboten werden. Mit dieser Form der Essstérungs-
pravention wurden im Jahr 2015 497 Schilerinnen aus Wien
erreicht. 27 Workshops befassten sich mit dem Thema Verhitung und Sexualitit und
wurden wie immer in Kooperation mit MEN getrennt fir Madchen und Burschen von
jeweils einem Psychologen und einer Psychologin abgehalten. 316 Midchen nahmen an
dem Workshop "Mit Sicherheit verliebt" teil. Weitere sieben Workshops wurden speziell auf
Anfrage und Bedarf mafigeschneidert und teilweise in den Schulen oder im FEM angeboten.
Inhalte waren vor allem Themen rund um Erndhrung und Essverhalten, ein Workshop

beschiftigte sich mit Sexualitat und Grenzen setzen.



Uber das Projekt "Jugend aktivieren und stirken" fanden dariiber hinaus 17 Workshops mit
Jugendlichen zu unterschiedlichen Themen und in unterschiedlichen Settings statt. Themen
wie Sexualitdt und Verhiitung waren auch hier beliebt, aber auch Kérperwahrnehmung,
Selbstbewusstsein  und Erndhrung wurden thematisiert. Bei den sogenannten
"Startworkshops" im Rahmen der Jugendgesundheitskonferenzprojekte ging es ganz
allgemein um das Thema Gesundheit und die Perspektive der Jugendlichen auf dieses
Themengebiet. Im Rahmen der Workshops dieses Projektes wurden 360 Jugendliche

erreicht.

Mit allen Workshops insgesamt wurden in diesem Jahr 1.372 Midchen und Burschen aus

ganz Wien erreicht, schwerpunktmiRig im Alter zwischen 12 und 16 Jahren.

Die Workshopteilnehmerinnen besuchen verschiedenste Schulen und Jugendeinrichtungen.
41% der Madchen und Burschen gehen in eine AHS, 35% in eine Mittelschule und 7% in
eine Berufsbildende Hohere Schule. 10% der jugendlichen Workshopteilnehmerinnen
kamen tiber Jugend am Werk, Lehrwerkstitten oder Jugendzentren zu den Workshops. Die
restlichen 7% kamen uber andere Settings, wie sonderpadagogische Einrichtungen, Vereine

und Bildungszentren.

Das Feedback der Jugendlichen, die Workshops besuchten, war durchaus positiv. Die
Schiilerlnnen schitzen die lockere, offene Atmosphire und bediirfnisgerechte Gestaltung
der Workshops. Es gibt keine Fragen, die nicht gestellt werden diirfen - je nach Interesse
kénnen verschiedene Schwerpunkte gesetzt und bestimmte Themenbereiche vertieft
werden. Die Workshopleiterinnen sind sehr beliebt und inhaltlich kompetent. Viele der
Schulen und Institutionen besuchen das FEM seit Jahren mit wechselnden Gruppen und

auch die Weiterempfehlung funktioniert bestens.

Angebote fiir Multiplikatorinnen

Ein Schwerpunkt der FEM Tétigkeit bzw. des Instituts fur Frauen- und Minnergesundheit ist
die Arbeit mit Multiplikatorlnnen (Lehrerinnen, Betreuerlnnen, Arztinnen, Sozialarbeiter-
Innen, Kursleiterlnnen, etc.). 2015 wurden auf diesem Wege 883 Professionistinnen aus dem

Gesundheits- und Sozialbereich erreicht.

Im Rahmen des Projekts Bodytalk fanden 2015 zwei Workshops fiir Multiplikatorlnnen

"Bodytalk zum SELBSTanleiten" statt und es wurden 34 Teilnehmerlnnen erreicht.

Im Rahmen des Projekts "GWFF - Gesundheit fiir Wohnungslose Frauen und Familien in
Wien" wurden mittels sechs Workshops zu Themen wie Bindung, Gender oder Sucht und
Gender sowie mittels E-Mail-Beratungen 178 Mitarbeiterinnen aus der Wohnungslosenhilfe

Wien erreicht.

Auch in der FEM-Elternambulanz wurden im Jahr 2015 Vortrige und Workshops fiir

Multiplikatorinnen abgehalten, mit denen 351 Professionistinnen aus dem Gesundheits-



bereich erreicht werden konnten. Diese Angebote umfassten Vortrige tber das Angebot der

FEM-Elternambulanz sowie inhaltliche Vortrige.

Im Rahmen von Jugendprojekten stellten FEM-Mitarbeiterinnen die Angebote in Regional-
und Sozialforen verschiedener Wiener Gemeindebezirke und in verschiedenen
Jugendeinrichtungen vor. Im Projekt "Jugend aktivieren und stirken" wurden dadurch 140,

im Projekt "Jugendgesundheitskonferenz Rollout" 137 Multiplikatorlnnen informiert.

Weitere 43 Multiplikatorlnnen nahmen an Gender Workshops oder einem Vortrag im

Rahmen des Universititslehrgangs Master of Public Health teil.

Weitere Kontakte
Unter diese Kategorie fallen Netzwerkkontakte, Steuerungsgruppen in Projekten,
Strukturarbeit und Veranstaltungen flr "gemischte" Zielgruppen (z.B. Jugendliche und

Multiplikatorinnen). Das FEM erreichte dariiber im Jahr 2015 3.956 Kontakte.

Im Rahmen von Projekten, aber auch in der Arbeit im FEM gibt es Veranstaltungen, die sich
an die jeweilige Zielgruppe eines Projekts ebenso richten wie an Multiplikatorlnnen,
Kooperationspartnerlnnen und andere Expertlnnen, aber auch Aktivititen, die der
Bedarfserhebung oder Evaluation von Projekten dienen - diese sollen an dieser Stelle
dargestellt werden. Im Jahr 2015 wurden mit solchen Mafinahmen insgesamt 2.917

Personen erreicht.

Im Projekt "Jugend aktivieren und stirken" fanden die Jugendgesundheitskonferenzen
Ottakring, Leopoldstadt und Brigittenau statt, die von Jugendlichen fiir Jugendliche, aber
ebenso fiir Multiplikatorlnnen aus dem Feld der Jugendarbeit gestaltet wurden. Hier

konnten 457 Teilnehmerlnnen gezihlt werden.

Im Projekt "Jugendgesundheitskonferenz Rollout" fanden die Jugendgesundheits-
konferenzen Mariahilf, Penzing, Hernals, Simmering, Meidling und Liesing statt. Es

konnten insgesamt 1140 Teilnehmerlnnen gezihlt werden.

Im Projekt Durchblick wurden 392 projektbezogene Kontakte gezihlt, diese beinhalten
Infoveranstaltungen und Informationsgespriache, bei denen Seniorinnen uber die ange-

botenen Gesundheitskompetenzkurse informiert wurden.

Die strukturelle Netzwerkarbeit ist ein wichtiger Arbeitsbereich im FEM. Netzwerke und
Plattformen werden initiiert und mit viel Energie weiterbetreut. Es handelt sich dabei
einerseits um kleinere Netzwerkstrukturen, die an konkreten Themenstellungen arbeiten,
andere wiederum bestehen aus mehreren 100 Teilnehmerlnnen, die sich regelmiafig im
Rahmen von groflen Netzwerkveranstaltungen zu unterschiedlichen Themenstellungen
treffen. Im Jahr 2015 wurden im Rahmen dieses Arbeitsbereiches insgesamt 1.039 Personen

erreicht.

Die "Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit" tagte im Jahr 2015 zweimal. Die

beiden Treffen mit insgesamt 197 Teilnehmerlnnen widmeten sich wie tblich wichtigen



Themen an der Schnittstelle zwischen Gesundheit und Wohnungslosigkeit. 2015 waren das
die Themen "Gepflegte Verhiltnisse?! - Perspektiven fiir dltere, pflegebediirftige Menschen
im Kontext Wohnungslosigkeit" sowie eine Riickschau auf 10 erfolgreiche Jahre
Projektumsetzung "GWFF - Gesundheit fir wohnungslose Frauen und Familien in Wien"

unter dem Titel " "Was wir bewegen. Was uns bewegt".

Von der FEM-Elternambulanz werden keine selbst initiierten Netzwerke im engeren Sinne
betrieben aber das Kniipfen von Netzwerkkontakten ist ein zentraler Aspekt der Arbeit. Im
Jahr 2015 fanden 359 Netzwerkkontakte mit anderen Einrichtungen rund um die Themen

Schwangerschaft, Familie und Geburt sowie mit Gesundheitseinrichtungen statt.

Uber das FEM wurden im Jahr 2015 zwei Essstérungs-Jour fixes Professionistinnen aus dem
Bereich Essstérungen organisiert und geleitet. Diese Vernetzungstreffen finden regelmiRig
statt und sind eine wesentliche Basis fiir die Arbeit mit von Essstérungen Betroffenen. 18

Kontakte fanden 2015 in diesem Rahmen statt.

928 Kontakte fanden tber die Strukturarbeit im Projekt GWFF statt. Hierunter fallen etwa
Supervisionen und Fallbesprechungen in den Hiusern der Wiener Wohnungslosenbhilfe,

diverse Arbeitsgruppen im Rahmen des Projektes und operative Dachverbandstreffen.



B® FEM Nutzerinnen

Die Basis fiir die folgenden Berechnungen bildet ein Datensatz von 1.014 Frauen und
Kindern, die im Jahr 2015 Angebote des Frauengesundheitszentrum FEM genutzt haben.
Die Daten, auf die sich folgende Statistiken beziehen, setzen sich zusammen aus Angaben
von Frauen, die vor Ort im FEM ein Beratungs- oder Kursangebot in Anspruch genommen
haben, aus Daten vom Projekt "GWFF - Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien
in Wien", aus Daten der FEM-Elternambulanz und aus Daten aus dem Projekt "Durchblick -
Gesundheitskompetenz fur Frauen". Da es FEM-Projekte gibt, bei denen Daten in externen
Datenbanken nach anderen Kriterien erfasst werden als bei der internen Dokumentation,
sind nicht alle Nutzerinnen der FEM-Angebote durchgingig abgebildet. Da auf die
Darstellung der fehlenden Werte verzichtet wird, kommt es zu unterschiedlichen

Bezugszahlen. Diese sind in den Grafiken angegeben.

Alter

Alter
n =786, Angabenin Prozent

3%
9% 6%

8% m Kinder und Jugendliche bis 14
15 bis 20

21bis 30
24%

31bis 40
W 41bis 50
51bis 6o

61bis 70

71+

28%

Die jungste 'Klientin', welche ein FEM-Angebot im Jahr 2015 in Anspruch nahm, war 5 Jahre
(Kinderberatung im Rahmen von GWFF), die &lteste Frau 95 Jahre alt (Teilnahme
Gesundheitskompetenzkurs). Mehr als die Hilfte der FEM-Klientinnen ist zwischen 21 und
40 Jahren alt. Die "typische" Frau, die das FEM besucht, wire anhand der Daten des Jahres

2015 40 Jahre alt.



Herkunftsland
Uber Projekte und iiber die FEM-Elternambulanz werden zunehmend mehr Frauen mit
Migrationshintergrund erreicht. Der Anteil der Frauen mit einem anderen Herkunftsland als

Osterreich ist im Vergleich zum Vorjahr deutlich gestiegen (2014: 23%, 2015: 31%).

Andere Herkunftslander
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Unter die Kategorie 'andere Linder' fallen 3-fach Nennungen wie Frankreich, Irak, Mexiko,
Philippinen, Spanien, Syrien und Nigeria und 32 weitere Nationen, die von einer oder zwei
Frauen als Herkunftsland genannt wurden. Mehr als die Hilfte der Frauen (56%) mit einem

anderen Herkunftsland sind seit mehr als 10 Jahren in Osterreich.

Sprache

Die Erstsprache der meisten FEM-Nutzerinnen ist Deutsch (68%). Die nachstgrofiten
Sprachgruppen sind Bosnisch, Kroatisch und Serbisch (8%), Tiirkisch (4%) und Polnisch
(3%). Die weiteren Erstsprachen sind breit gestreut. In der zweiten Jahreshilfte 2015 wurde
das Angebot der FEM-Elternambulanz um die Méoglichkeit einer polnischsprachigen
Beratung erweitert. Seit Herbst 2015 bietet FEM psychotherapeutische Beratung in

persischer Sprache an.



Bezirk

Der Trend der Vorjahre setzte sich auch im Jahr 2015 weiter fort: aufgrund verschiedener
aufsuchender Angebote des FEM wie "GWFF - Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und
Familien", "Durchblick - Gesundheitskompetenz fiir Frauen" oder "Fit fiir den Kinderschuh"
werden immer mehr Frauen aus ganz Wien erreicht. Je 11% der FEM-Nutzerinnen sind aus
dem 18. oder 10. Bezirk. 10% wohnen im 15. Bezirk. Die Frauen und Kinder aus dem 10. und
15. Bezirk wurden vor allem tber das Projekt "GWFF - Gesundheit fiir wohnungslose Frauen

und Familien" erreicht.

Schulbildung
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Die FEM Kurs- und Workshopangebote wurden vermehrt von Frauen mit héherer Bildung
genutzt (78% Universitits- oder Fachhochschulabschluss), was durch die Lage des FEM im
18. Bezirk zu begriinden ist. Allerdings ist bei Beratungen und vor allem bei simtlichen
FEM-Projekten der Anteil der Frauen mit niedrigerem Bildungsabschluss weitaus gréfer. Im
Projekt "GWFF - Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien" haben 56%

der Frauen maximal die Pflichtschule absolviert.

Berufstitigkeit

Die berufliche Situation der FEM-Nutzerinnen ist in der nichsten Grafik ersichtlich. Obwohl
der Anteil der arbeitenden Frauen (Vollzeit und Teilzeit) nur bei 26% liegt, ist er im
Vergleich zum Vorjahr leicht gestiegen (21%). Auch der Anteil an Arbeitssuchenden und
Bezieherinnen der Mindestsicherung ist gestiegen (2015: 19%, 2014: 16%). Dies ist vor
allem auf die Erweiterung des Angebots "GWFF - Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und

Familien in Wien" zuriickzufiihren. Der hohe Anteil an Pensionistinnen ist vor allem auf das



24 Tatigkeitsbericht

Modul Seniorinnen des Projekts "Durchblick - Gesundheitskompetenz fiir Frauen"
zuriickzufithren. Er ist im Vergleich zum Vorjahr allerdings etwas gesunken (2015: 22%,
2014: 27%). Frauen in Elternkarenz oder Mutterschutz nehmen vor allem Angebote der

FEM-Elternambulanz oder Geburtsvorbereitungskurse in Anspruch.

Berufliche Situation
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Familienstand
Im Vergleich zum Vorjahr hat sich das Verhiltnis zwischen Frauen in einer Beziehung und

alleinstehenden Frauen nicht veridndert.

Familienstand
n =1052, Angabenin Prozent
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Zu ihrer derzeitigen Wohnsituation befragt, geben 41% der Frauen an, zu zweit zu wohnen.
31% wohnen alleine. Der Anteil der alleinlebenden Frauen ist im "Modul Seniorinnen" des

Projekts "Durchblick- Gesundheitskompetenz fiir Frauen" am héchsten (62%).
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Kinderanzahl
Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil an FEM-Nutzerinnen ohne Kinder leicht gesunken

(2015: 50%, 2014: 56%). Dennoch bleibt dies die grofite Gruppe an FEM-Nutzerinnen.

132 Frauen gaben an, Alleinerzieherinnen zu sein und 178 Frauen waren zum Zeitpunkt der

Befragung gerade schwanger.

Kinder
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Zugangswege

Von den 1.014 Datensitzen gab es zu der Frage nach den Zugangswegen 878 Riick-
meldungen. Auffallend ist hier der grofRe Anteil an FEM-Nutzerinnen, die iiber aufsuchende
Angebote mit dem FEM in Beriihrung kommen. Dieser Anteil ist im Vergleich zum Vorjahr

weiter stark gestiegen (2015: 12%, 2014: 6%).

Von FEM weild ich tiber...
n=878, Angabenin Haufigkeiten
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EE FEM Projekte

Die Projektarbeit hat im FEM einen hohen Stellenwert. Durch die spezifische Ausrichtung
kénnen im Rahmen von Projekten noch gezielter jene Frauen erreicht werden, die ansonsten
kaum an GesundheitsférderungsmaRnahmen teilhaben oder fur die die Schwelle zu
reguldren Versorgungsangeboten zu hoch ist. Auf den folgenden Seiten werden alle im Jahr

2015 durchgefiihrten Projekte kurz beschrieben.

Gesundheit fiir wohnungslose Frauen und Familien in Wien - GWFF Gesamtprojekt
GWEFF - Schwerpunkt Gruppenangebote

GWFF- Schwerpunkt Einzelangebote

Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit

"Durchblick - Gesundheitskompetenz fiir Frauen 65+" — Seniorinnenmodul
FEM-Elternambulanz

"Fit fuir den Kinderschuh"

"Bodytalk Workshops" - Essstérungsprévention bei Midchen

6Netz - Vernetzung zum Thema Frauensexualitat

"Jugend aktivieren und starken" - Gesunde Bezirke 2

"Rollout Jugendgesundheitskonferenz" im Rahmen der Vorsorgemittel der
Bundesgesundheitagentur

B Osterreichische Osteoporose Selbsthilfe — Wien

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

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausftihrlichen Projektberichte unter:

Frauengesundheitszentrum FEM
Bastiengasse36-38
1180 Wien

Tel:01/47615-5771
Fax:01/47615-5779
E-mail: fem@fem.at
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Gesundbheit fur wohnungslose Frauen und
Familien in Wien - GWFF Gesamtprojekt

Mafigeschneidertes, aufsuchendes Gesundheitsangebot fur
wohnungslose Frauen, Kinder und Familien vor Ort in
ausgewdhlten Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe
Gesamtprojekt

Ausgangslage

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

Einrichtungen untergebracht.

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

Notwendigkeit.

Ziele/Zielgruppe

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

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

B Unterstitzung von Mitarbeiterinnen der Wiener Wohnungslosenhilfe in Fragen der
Gesundheitsférderung und -versorgung wohnungsloser Frauen und Kinder



Mafdnahmen

Das Projekt "Gesundheit fir wohnungslose Frauen und Familien in Wien" besteht aus der
Entwicklung und Umsetzung von gesundheitsférderlichen Mafinahmen fiir die spezifische
Zielgruppe wohnungsloser Frauen und Familien. Das aufsuchende Gesundheitsangebot
richtet sich an die Bewohnerinnen von 23 Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe
und  Mitarbeiterlnnen  der  Einrichtungen. In  den  Einrichtungen  werden
gesundheitsférdernde  Gruppenangebote sowie gynikologische, psychosoziale und
therapeutische Angebote gesetzt, je nach Bedarf der jeweiligen Einrichtung und deren
Bewohnerinnen. Die Angebote werden fiir jede Einrichtung maRgeschneidert. Es wird darauf
geachtet bestehende Ressourcen des Hauses zu niitzen (z.B. PSD Dienste oder hauseigene

Gesundheitsangebote) bzw. gemeinsam nach Synergien zu suchen.

Ergebnisse
Im 10. Projektjahr von GWFF wurden insgesamt 4.214 personliche Kontakte mit 1.554 von
Wohnungslosigkeit betroffenen Frauen und Kindern sowie

Mitarbeiterlnnen der Wohnungslosenbhilfe erreicht.

Eckdaten
957 wohnungslose Frauen und Kinder nahmen an _

gesundheitsférdernden Angeboten im Gruppen- (Kurse und E STt e

Kooperationspartnerinnen/

Gruppen 1.117 Kontakte und Infoveranstaltungen 167 Kontakte) WiG - Wiener Gesundheitsférderung,

sowie im Einzelsetting (2.002 Kontakte) teil.

Fonds Soziales Wien, Verein

Neunerhaus,
Im Rahmen von MaRnahmen auf Strukturebene wurden 928 th?elnergesundheltszentrumMEN; PED
Kontakte gezahlt. Hier wurden Angebote wie Supervisionsarbeit, Projektlaufzeit
Vernetzungsgespriche, Fortbildungen fiir die Betreuungsteams Seit September 2005 laufend
der Einrichtungen, Fallkonferenzen und E-Mailberatungen gesetzt. Projektleitung

Mag® Eva-Maria Strobl e.strobl@fem.at

Multiplikatorinnen, die tber die Vernetzungstreffen der Wiener

Plattform fiir Gesundheit und Wohnungslosigkeit erreicht wurden, Beratungen
sind hier noch nicht inkludiert. Kurse und Gruppen
Infoveranstaltungen
Da das Projekt GWFF zwei verschiedene Schwerpunkte (Einzel-
angebote, Gruppenangebote) umfasst, die von unterschiedlichen
Férdergeberinnen finanziert werden, werden die detaillierten Ergebnisse auf den folgenden

Seiten getrennt angefiihrt.

Zahlen im Uberblick (Kontakte)

Weitere Projektkontakte


mailto:e.strobl@fem.at
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GWFF - Schwerpunkt Gruppenangebote

Mafinahmen

Es wurden unterschiedliche Gruppenangebote wie ein Bewegungsprogramm fiir Miitter und
Kinder, Kochprojekte, themenspezifischen Workshops (Erndhrung, Entspannung,
gynikologische Workshops, etc.) und Frauengruppen installiert und durchgefiihrt. Das
Bewegungsprogramm fiir Kinder ist ein groRer Erfolg und wurde 2015 von g7 Kindern (482

Kontakte) in Anspruch genommen.

Uber die MaRRnahmen auf Strukturebene konnten 928 Kontakte gezihlt werden. Hier
wurden Angebote wie Supervisionsarbeit, Vernetzungsgespriche, Fortbildungen fur die
Betreuungsteams der Einrichtungen (71 Personen), Fallkonferenzen und E-Mailberatungen
gesetzt. Personen, die uiber die Wiener Plattform fiir Gesundheit und Wohnungslosigkeit

erreicht wurden, sind hier noch nicht inkludiert.

Ergebnisse

Mit den gesundheitsférderlichen Mafinahmen wurden im Jahr

Eckdaten 2015 insgesamt 2.212 Kontakte mit von Wohnungslosigkeit

Kooperationspartnerlnnen/ betroffenen Frauen und Kindern und Mitarbeiterinnen der

Fordergeberlinnen

Wohnungslosenhilfe erzielt.

Wiener Gesundheitsférderung WIG

Projektlaufzeit Insgesamt nutzten 529 Frauen und Kinder (1.284 Kontakte) die
Seplenilber 2005 lwisne Kurse und Gruppen sowie Informationsveranstaltungen.
Projektleitung

Mag® Eva-Maria Strobl Im Rahmen der Gruppenangeboten nahmen 184 Frauen

e.strobl@fem.at

Bewegungsangebote in Anspruch, 64 Frauen informierten sich zu
gynakologischen Themen und 28 Frauen nahmen an Ernahrungs-
und Kochworkshops teil. 148 Frauen besuchten themenspezifischen Workshops und trafen

sich in Rahmen von Frauencafes und - gruppen um Gesundheitsthemen zu besprechen.
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GWFF - Schwerpunkt Einzelangebote

Mafnahmen
Es wurden in 17 Einrichtungen unterschiedliche Angebote im Einzelsetting, wie
psychologische Beratungen fur Frauen und Kinder, gynakologische Infogespriche sowie

Shiatsu fur die Bewohnerinnen angeboten.

Wichtige Themen in der psychologischen Einzelberatung sind psychische Probleme,
Umgang mit Gewalt, Lebenskrisen, Probleme in der Partnerschaft, Gewichtsprobleme,
Umgang mit Stress, Einsamkeit, Selbstwert, Probleme mit dem Medizinsystem und
Erziehung. In den Beratungsgesprichen im Rahmen der gynikologischen Sprechstunde
werden Themen wie Verhiitung, Infektion und Schwangerschaft angesprochen. Die Shiatsu-
Behandlungen, in denen es um Kérperwahrnehmung, Vertrauen, Beziehungsthematiken,

Entspannung, Kraft und Grenzen setzen geht, wurden sehr stark nachgefragt.

Im Jahr 2015 konnten uber die Mafinahmen auf der Strukturebene 928 Kontakte gezihlt
werden. Hier wurden Angebote, wie Supervisionsarbeit,
Vernetzungsgespriche, Fortbildungen fiir die Betreuungsteams

Eckdaten
der Einrichtungen (71 Personen), Fallkonferenzen und E- _

Mailberatungen gesetzt. Kooperationspartnerinnen/
Fordergeberinnen

FSW - Fonds Soziales Wien

Laufzeit

Mit den gesundheitsférderlichen MaRnahmen im Einzelsetting fiir als Projektbaustein vom FSW finanziert
seit 2014 laufend

Ergebnisse

von Wohnungslosigkeit betroffene Frauen und Kinder und

Projektleitung
Mafinahmen fur Mitarbeiterlnnen der Wohnungslosenhilfe Mag® Eva-Maria Strobl
wurden im Jahr 2015 insgesamt 2.930 Kontakte erzielt. e.strobl@fem.at

335 Frauen (1.575 Kontakte) und 71 Kinder (245 Kontakte) nahmen psychologische
Beratungen im Einzelsetting wahr, weitere 22 Frauen (182 Kontakte) nahmen an einer

Kérperwahrnehmungstherapie (Shiatsu) teil.

Gesamt wurden 428 Frauen und Kinder (2.002 Kontakte) im Einzelsetting erreicht.


mailto:e.strobl@fem.at
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wohnungslosigkelt

- 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
bediirfen auch Leistungen aus anderen sozialarbeiterischen, psychosozialen und
medizinischen Fachbereichen. Hier miissen bereichsiibergreifende Kooperationen
eingegangen werden, die wiederum zu einer Professionalisierung der Wohnungslosenhilfe
und auch der anderen relevanten Bereiche (zB. Gesundheitswesen, Psychiatrie, etc.) fiihren.

Die Nahtstellen zum Gesundheitssystem werden dabei immer wichtiger.

Durch das seit mehreren Jahren durchgefiihrte Projekt "Gesundheit fiir wohnungslose
Frauen, Mianner und Familien in Wien" werden FEM und MEN im Bereich der Sozialarbeit,
im Speziellen des Bereichs der Wohnungslosenhilfe, als Partnerin in Sachen Gesundheit

betrachtet und leisten hier eine wichtige Briickenfunktion.

Ziele/Zielgruppe

Hauptziel der Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit ist die strukturelle
Vernetzung der Bereiche Gesundheit und Wohnungslosenhilfe sowohl auf der Ebene der
Berufsgruppen, als auch auf institutioneller sowie programmatischer Ebene. Ein

wesentlicher Fokus liegt dabei auf Genderaspekten.

Zielgruppe sind simtliche Akteurlnnen des Wiener Gesundheitswesens, der Wiener

Wohnungslosenhilfe und von Wohnungslosigkeit betroffene Frauen und Ménner.



Mafdnahmen

Mit der Griindung dieser Plattform wurde ein Ort der Vernetzung geschaffen, an dem
Kompetenzen und Information aus beiden Bereichen zu einem fiir die Arbeit mit
wohnungslosen Menschen unterstiitzenden Wissenspool zusammengefiihrt werden. Um
diese Projektziele zu erreichen, konzentriert sich das Ablaufdesign stark auf das Generieren
von Information iiber die Fachbereiche hinweg zum gegenseitigen professionellen
Austausch. Persdnliches Kennenlernen wird unterstiitzt, Personen und Organisationswissen
werden sichtbar und miteinander verschrinkt, um fuir eine zukiinftige Zusammenarbeit gut

steuern zu kénnen.

Ergebnisse

2015 fanden 2 Treffen der Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit statt:
Gepflegte Verhiltnisse?!“ — Perspektiven fiir iltere, pflegebediirftige Menschen im Kontext
Wohnungslosigkeit und ,Was wir bewegen. Was uns bewegt. — 10 Jahre GWFF -
"Gesundheitsférderung  mit  wohnungslosen  Frauen und

Familien®.

Eckdaten
An den beiden Treffen nahmen insgesamt 197 Personen teil. Die _

Projektlaufzeit

Dokumentation der Treffen findet sich auf der website )
seit Februar 2010 laufend

www.gesundheit-wohnungslosigkeit.at.

Projgktleitung
Der regelmiRig ausgesandte Newsletter und die Plattform- g:t%ogré)-;\:;r'u:tsnobl
website versorgten die tiber 1.500 an der Plattform interessierten Mag. Romeo Bissuti
Professionistinnen aus Gesundheit und Sozialarbeit sowie romeo.bissuti@wienkav.at
Betroffenen- und Selbsthilfegruppen mit Informationen, Veran- Zahlen im Ubgrblick (Kontakte)
Netzwerkarbeit 197

staltungsankiindigungen und Literatur-/Link-Tipps.
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{ DURCHBLIGK

Gesundheitskompetenz
far Frauen

- "Durchblick - Gesundheitskompetenz fiir Frauen"

Modul Frauen 65+

Ausgangslage
Als Risikogruppen fiir eine geringe Gesundheitskompetenz werden in der Literatur unter
anderem Personen mit einem geringen soziobkonomischen Status und &ltere Menschen

beschrieben. Im Projekt Durchblick werden deshalb kostenlose Gesundheitskompetenz-

Kurse fiir Frauen dieser Zielgruppe angeboten.

Ziele/Zielgruppe
Die Zielgruppe im Frauengesundheitszentrum FEM sind Frauen tber 65 Jahre. Um die
Gesundheitskompetenz dieser Zielgruppe zu steigern, werden in unterschiedlichen Settings

kostenlose Kurse angeboten.

Mafnahmen

Eckdaten ‘ Die

Kooperationspartnerlnnen/ Bedarfserhebungen
Fordergeberlinnen
Fonds Gesundes Osterreich,

Wiener Gesundheitsférderung, Wiener
Gebietskrankenkasse

Projektlaufzeit

Kursreihe fir Seniorinnen, die auf Grundlage von

konzipiert wurde, beinhaltet folgende
Schwerpunkte: "Basiswissen Gesundheit", "Kompetent bei Arzt

und Arztin" und "Kritische Gesundheitskompetenz".

Aktionstage und Informationsveranstaltungen wurden an unter-

April 2013 — Mirz 2016

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

Modulleitung
Mag® Nina Hesse
n.hesse@fem.at

Zahlen im Uberblick (Kontakte)

Kurse und Gruppen 661
Informationsveranstaltungen 242
Weitere Kontakte 392

Kolpinghaus ,Gemeinsam leben“ Wien -

schiedlichen Orten und Institutionen durchgefiihrt. Bei diesen
Veranstaltungen ging es darum, das Projekt bekannt zu machen

und Lernerfahrungen zu vermitteln.

Ergebnisse

Im Jahr 2015 wurden vom FEM-Projektteam 17 Kurse abgehalten.
Finf der Kurse fanden in Hilfswerk-Nachbarschaftszentren statt,
weitere fiinf Kurse in verschiedenen Volkshochschulen und zwei
Kurse in Pensionistenklubs. Jeweils ein Kurs fand in betreuten
Seniorlnnen-wohngemeinschaften der Wiener Sozialdienste, im

Leopoldstadt, in der Bassena 10, in einer

Frauengruppe im Bewohnerinnenzentrum der Wohnpartner in Floridsdorf und in einer
privat organisierten Frauengruppe statt. Insgesamt konnten 2015 im Seniorinnenmodul

uber die Kurse 175 Frauen erreicht werden (661 Kontakte).
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Im Rahmen der Beratungsangebote der FEM-Elternambulanz wurde deutlich, wie grofd das

Bediirfnis nach rascher und unbirokratischer Beratung zu Erziehungsfragen in diversen

Entwicklungsphasen des Kindes ist. Mit diesem Kurs sollen (werdende) Eltern/GroReltern

und wichtige Bezugspersonen die Méglichkeit erhalten, sich tiber wichtige Kernthemen der

Kindererziehung zu informieren und sich auszutauschen.

Ziele/Zielgruppe

Angesprochen sind (werdende) Miitter und Eltern, aber auch Grofeltern mit Kindern von o-

3 Jahren. Der Kurs wird in deutscher und tiirkischer Sprache angeboten.

Maf’nahmen

In 4-teiligen Kurszyklen in deutscher und in tiirkischer Sprache werden folgende Inhalte

mittels interaktiver Methoden bearbeitet:
B Die Seele wichst. Uberblick ber die wichtigsten
emotionalen Entwicklungsschritte

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

Die Welt der Kinder. Wie wir uns besser einfiihlen kénnen

Grofd werden sie noch alle. Alte und neue Ansitze in der
Kindererziehung — ein Gegensatz?

Das Projekt findet in Kooperation mit dem Hilfswerk

Nachbarschaftszentrum 15 statt.

Ergebnisse

Kooperationspartnerinnen/
Fordergeberinnen
Bundesministerium fiir Familien und
Jugend,

Projektlaufzeit

Mirz 2013 bis Dezember 2015

Projektleitung
Mag® Eva Strobl
e.strobl@fem.at

Zahlen im Uberblick (Kontakte)
Kurse und Gruppen 103

Im Jahr 2015 wurden im Rahmen von 4 Kursdurchldufe (16 Termine) in deutscher und

turkischer Sprache im Nachbarschaftszentrum im 15. Wiener Gemeindebezirk insgesamt 48

Mitter und Viter mit dem Kursangebot zum Thema Bindung erreicht. Davon nahmen 20

Frauen am turkischsprachigen Kurs, 22 Mitter und 6 Viter an den deutschsprachigen

Kurszyklen teil (insgesamt 103 Kurskontakte).
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FEM-Elternambulanz

Spezialambulanz im Wilhelminenspital fur psychische Krisen
rund um die Schwangerschaft mit tuirkischsprachigem
Beratungsschwerpunkt

Die FEM- Elternambulanz ist eine psychologisch/psychotherapeutische Spezialambulanz fur
Schwangere in psychischen Krisen in Anbindung an die geburtshilflichen ambulanten
Angebote des Wilhelminenspitals, in der eine diagnostische Abklirung, Krisen- und
Kurzintervention und nétigenfalls Weitervermittlung an eine lingerfristige Betreuungsform
stattfindet. Das Angebot dient der Privention pri-, peri-, sowie postpartaler psychischer
Symptomatik. Durch ein muttersprachliches Beratungsangebot kénnen auch tirkisch- sowie
polnischsprachige (seit Ende 2015) Schwangere die FEM-Elternambulanz in Anspruch

nehmen.

Aufgrund der hohen Nachfrage wurde 2012 das Angebot um die kostenfreie und
niederschwellige Familiensprechstunde erweitert. Hier wird Frauen und Eltern die
Mdoglichkeit geboten, sich tiber unterschiedlichste Themen rund um das Familienleben zu

informieren.

Ausgangslage

Fur Frauen, die psychisch und sozial belastet sind bzw. psychische Krisen in ihrer Biografie
aufweisen, kann eine Schwangerschaft zu starker Destabilisierung bis hin zur Entwicklung
von  psychischen  Stérungen  fiihren.  Die  FEM-Elternambulanz  versucht
Gefihrdungspotential frithzeitig zu entdecken und Frauen méglichst rasch und
niederschwellig Unterstiitzung anzubieten. Mit der Lage vor Ort im Wilhelminenspital und
der guten Anbindung an die dortige Geburtenstation und Schwangerenambulanz gelingt

dies sehr gut.

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

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

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

Mutter/Eltern nach der Geburt



Mafinahmen

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

mehrsprachigen Beratungsangeboten eingerichtet.

Das Angebot der Elternsprechstunde umfasst Beratung und Information zu
Erziehungsfragen, Partnerschaftsthemen und Hilfe in Krisensituationen. Ohne
Voranmeldung, schnell und unbirokratisch wird Erstinformation und Krisenberatung in

deutscher und tirkischer Sprache geleistet.

Ergebnisse
2015 fanden insgesamt 1.398 Beratungskontakte in der FEM-
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Elternambulanz statt, 1.014 davon in deutscher und 384 in Eckdaten

turkischer Sprache.
Fordergeberinnen

Kooperationspartnerinnen/

Im Jahr 2015 konnten in der Elternsprechstunde insgesamt 44 Wiener Krankenanstaltenverbund,

Beratungskontakte gezahlt werden (15 tirkischsprachig/ 29 Wilhelminenspital

deutschsprachig). Projektlaufzeit

Zusitzlich zu den Beratungen war auch 2015 die Strukturarbeit

. , , , Projektleitung
wesentlicher Bestandteil der Arbeit (710 Kontakte). Diese wurden Mag® Eva-Maria Strobl
im Rahmen von Vernetzungsterminen und durch Mitarbeit in e.strobl@fem.at
Arbeitsgruppen rund um das Thema Geburt gezdhlt. 2015 Zahlen im Uberblick (Kontakte)
Beratungen
vernetzten sich die Mitarbeiterinnen der Elternambulanz mit 359 Multiplikatorinnenangebote

Expertinnen. Weiters wurden durch Vortrige auf Kongressen, Netzwerkarbeit

Workshops und Tagungen 351 Multiplikatorinnen erreicht.

seit Janner 2006 laufend

Geburtshilfliche Abteilung im Wiener

1.398
351
359



"Bodytalk Workshops"

Workshops fur Jugendliche und Multiplikatorlnnen zur

Prévention von Essstérungen

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

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

Ziele/Zielgruppe

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

altersgerechte Auseinandersetzung mit Koérperbild, Rollenidentitit, Selbstwert und

Schénheitsidealen anzuregen. Die Body Talk Workshops richten sich an Madchen zwischen
12 und 18 Jahren. Fiir Lehrerinnen und Betreuerlnnen im offenen

Jugendbereich werden Body Talk Workshops zum Selbstanleiten

Eckdaten angeboten.

Fordergeberlinnen
Unilever/DOVE

Projektleitung

Kooperationspartnerlnnen/

Mafnahmen

In den von der Kérperpflegemarke DOVE finanzierten Schul-

Mag® Maria Bernhart workshops werden folgende Inhalte vermittelt: gingige Schén-

m.bernhart@fem.at

Zahlen im Uberblick (Kontakte)

Jugendworkshops
Multiplikatorlnnen

heitsnormen hinterfragen, sich unabhingiger von gesellschaftlich
497 erwarteten Korperbildern zu erleben, einen liebevollen und
34 bewussten Umgang mit dem eigenen Korper vermitteln, das

Selbstbewusstsein steigern, auf die Gefahren von Diiten
hinweisen, fur das Thema Essstérungen sensibilisieren. Die Workshops werden nach
Absprache mit den Lehrerinnen mithilfe von praktischen Ubungen und unterschiedlichem
Film- und Anschauungsmaterial an Alter, Bediirfnisse und Fragestellungen der Jugendlichen

angepasst.

Ergebnisse

Neben einer Vielzahl an Lehrerlnnen und anderen Multiplikatorinnen die durch informelle
Infogesprache tiber die Kampagne erreicht wurden, konnten im Rahmen von 24 Body Talk
Workshops 497 Médchen gezihlt werden. An zwei Multiplikatorinnenschulung zum Thema
»Body Talk zum SelbstANLEITEN“ nahmen insgesamt 34 Expertinnen aus der
Miadchenarbeit teil.
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6Netz

Themenschwerpunkt Sexualitat

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

Vernetzungsschwerpunkt zu Frauensexualititen an.

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

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

Mafinahmen
Im 6netz bietet ein multiprofessionelles Team bestehend aus

Psychotherapeutinnen, Beraterinnen, Kérpertherapeutinnen und

Gynidkologinnen  folgende Angebote an:  Sexualberatung, Eckdaten

Sexualtherapie fiir Madchen, Frauen und Paare, Beratung fiir Projektzeit

Frauen ab der Lebensmitte - Wechseljahre und Sexualitit im Alter, Laufend

Gynikologische Beratung - per Telefon und E-Mail und Prpjektleitur!g
Michaela Kaiss

persdnlich;  Frauenpower, eine Beckenboden- & Pilates- fem@fem.at

kombination sowie Shiatsu. Zahlen im Uberblick (Kontakte)
Beratungen 169
Jugendworkshops 316

Ergebnisse

Im Jahr 2015 fanden 169 psychologische und 38 gynikologische Sexualberatungen im FEM
statt. Telefonisch lieRen sich 69 Frauen zum Thema Gynikologie, 17 Frauen zum Thema
Sexualitat und 6 Frauen zum Thema Wechseljahre beraten. Mit den 27 Workshops "Mit
Sicherheit verliebt" wurden in Kooperation mit MEN im vergangenen Jahr 316 Madchen und

326 Burschen erreicht.


mailto:fem@fem.at

"Jugend aktivieren und stédrken”

Gesunde Bezirke — Phase 2

Ausgangslage

Studienergebnisse  zeigen, dass  sozial benachteiligte  Jugendliche erhéhte
Gesundheitsrisiken aufweisen und einen besonderen Bedarf an Know-How zu Gesundheits-
themen zeigen. Die Themenpalette reicht von Erndhrung tber Verhitung, Stress- und

Gewaltpravention bis hin zu Kérperbild und Selbstbewusstsein.

Ziele/Zielgruppe

Zielgruppe des von FEM, FEM Sid und MEN umgesetzten Modulprojekts "Jugend
aktivieren und starken" sind vor allem Méadchen 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 Multiplikatorlnnen soll in den "Gesunden Bezirken"
Leopoldstadt, Margareten, Favoriten, Ottakring, Brigittenau, Floridsdorf und Donaustadt

angesprochen werden.
Folgende Ziele sollen im Projektzeitraum erreicht werden:
B Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitshandeln von sozial benachteiligen
Jugendlichen wird nachhaltig verbessert
Médchen und Burschen werden fiir Gesundheitsthemen sensibilisiert

Bediirfnisse, Mdoglichkeiten, Stirken und Interessen der Jugendlichen werden
erkannt und genutzt

B Jugendliche werden dazu aktiviert, sich selbstbestimmt und eigenverantwortlich fiir
ihre Gesundheit einzusetzen

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

Mafdnahmen

Uber den Gesamtprojektzeitraum von 3 Jahren werden umgesetzt:

B 40 geschlechts- und kultursensible Workshops fiir Madchen und Burschen
B 7 Méadchen- und Burschengesundheitstage

B 6 partizipativ gestaltete Jugendgesundheitskonferenzen mit vorausgehenden
gesundheitsférdernden Prozessen in Einrichtungen der offenen und schulischen
Jugendarbeit

Grofer Wert wird dabei auf die gemeinsame Gestaltung der Mafdnahmen mit den Midchen

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



Beriicksichtigung der jeweiligen Bezirksspezifika und -strukturen bei der Planung der

Angebote gelegt.

Ergebnisse

Im Jahr 2015 fanden 3 Jugendgesundheitskonferenzen in den Bezirken Ottakring,
Leopoldstadt und Brigittenau mit 457 Besucherlnnen statt. Dabei prisentierten Madchen
und Burschen aus insgesamt 18 Einrichtungen der offenen und schulischen Jugendarbeit
zahlreiche Projekte zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen, die sie iiber einen mehr-
monatigen Zeitraum bearbeiteten. An den Vorbereitungsphasen der 3 Jugendgesundheits-

konferenzen beteiligten sich insgesamt 351 Mddchen und Burschen.

Im Rahmen des Projekts wurden auRerdem 3 Midchen- und Burschengesundheitstage in
den Bezirken Donaustadt, Favoriten und Floridsdorf umgesetzt. An diesen Veranstaltungen
nahmen insgesamt 711 Jugendliche aus bezirksansissigen Schulen an den Gesundheits-

angeboten und Workshops von jeweils ca. 20 Jugendeinrichtungen teil.

Zudem fanden 17 geschlechtssensible Workshops in Schulen und

Einrichtungen der offenen Jugendarbeit statt, bei denen

4

insgesamt 360 Maidchen und Burschen erreicht wurden. Die Eckdaten

Themen dieser Workshops waren vor allem Verhitung und

Ford berl
Sexualitdt, sowie Kérperbild und Selbstwert. rdergeberinnen

In den Bezirken Leopoldstadt, Brigittenau und Donaustadt trafen Projektlaufzeit

Oktober 2013 — Oktober 2016

sich 2015 drei Steuerungsgruppen in regelmifligen Abstinden, e

um inhaltlich an den gesundheitsférdernden Mafnahmen zu Mag® Maria Bernhart

arbeiten und die Jugendgesundheitskonferenzen zu planen. m.bernhart@fem.at

Zusitzlich fanden zwei Nachhaltigkeitsworkshops in den Bezirken
Infoveranstaltungen
Ottakring und Leopoldstadt statt. So konnten lber die Netzwerk- Jugendworkshops

it i 5 . . N k i
arbeit insgesamt 130 Kontakte gezihlt werden. Dartber hinaus etzwerkarbeit

Sozialplattformen vorgestellt. 140 Multiplikatorlnnen wurden so

uber die Angebote informiert.

Kooperationspartnerinnen/

Zahlen im Uberblick (Kontakte)

Multiplikatorlnnenangebote
wurde das Projekt in  verschiedenen Regional- und Weitere Projektkontakte

WiG - Wiener Gesundheitsférderung

711
360
130
140
457


mailto:m.bernhart@fem.at
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"Rollout Jugendgesundheitskonferenz"

Ausgangslage

Die Bundesgesundheitsagentur setzt fiir den Zeitraum 2015/16 den inhaltlichen
Schwerpunkt ,,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit bei Kindern und Jugendlichen* -
insbesondere die Stirkung der Gesundheitskompetenzen bei Jugendlichen. Mit dem Ziel
»Modelle guter Praxis“ in die Breite zu bringen wird im Rahmen der Vorsorgemittel 2015/16
das bewihrte Format der ,,Jugendgesundheitskonferenz* in 12 Wiener Bezirken umgesetzt.
Dabei sind Madchen und Burschen der teilnehmenden Schulen und Einrichtungen der
offenen Jugendarbeit eingeladen, gemeinsam mit ihren Lehrerlnnen und Jugend-
betreuerlnnen Projekte zu selbstgewihlten Gesundheitsthemen zu entwickeln und ihre

Ergebnisse in einer 6ffentlichen ,Jugendgesundheitskonferenz“ zu prisentieren

Ziele/Zielgruppe

Zielgruppe sind vor allem soziodkonomisch benachteiligte Madchen und Burschen
zwischen 12 und 19 Jahren im offenen und schulischen Jugendbereich, sowie all jene die mit
Jugendlichen arbeiten und politische Entscheidungstrigerinnen. Die Zielgruppe der
Jugendlichen und auch Multiplikatorlnnen soll in den Bezirken Mariahilf, Penzing, Hernals,
Simmering, Liesing, Meidling, Rudolfsheim-Fiinfhaus, Landstrafle, Neubau, Josefstadt und

Alsergrund erreicht werden.
Folgende Ziele sollen im Projektzeitraum erreicht werden:

Gesundheitskompetenz von sozial benachteiligen Jugendlichen wird gestarkt

Jugendliche  beschiftigen sich  mittels eigener  Ausdrucksformen  mit
Gesundheitsthemen

B Maidchen und Burschen werden fiir den Zusammenhang von Wohlbefinden und
ihrer eigenen Lebenswelt sensibilisiert

B Jugendbetreuerinnen und Lehrerinnen erlangen einen Wissenszuwachs in Bezug
auf das Gesundheitsverstandnis und die Gesundheitsbediirfnisse von Jugendlichen

es entstehen weiterfihrender Gesundheitsférderungs-Initiativen

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

Wien ist anders.




Mafdnahmen

Geplante MaRnahmen sind die Durchfuhrung von

B |nformationsveranstaltungen und/oder Informationsgespriche im Einzelsetting

mit Schulen und Jugendeinrichtungen in 12 Bezirken

B Workshops und Coachings fur Méadchen und Burschen, Lehrpersonen oder
Jugendbetreuerlnnen in Schulen und Einrichtungen der offenen Jugendarbeit nach

Bedarf

B Startworkshops, Koordinationsteams und Reflexionsworkshops zur Planung der
Konferenzen und Begleitung der gesundheitsforderlichen Prozesse vor und nach

der Veranstaltung

12 partizipativ gestaltete Jugendgesundheitskonferenzen

Erstellung einer Infomappe zum Thema Gesundheitsférderung bei Jugendlichen als
Begleitmafinahme fiir beteiligte Einrichtungen undBetreuung der Social Media-
Plattform des Projekts (https://www.facebook.com/Jugendgesundheitskonferenz)

Ergebnisse

Im Jahr 2015 fanden die Jugendgesundheitskonferenzen in
Mariahhilf (150 Teilnehmerlnnen), Penzing (250), Hernals (220),
Simmering (250), Liesing (150) und Meidling (120) statt. Dabei
priasentierten Miadchen und Burschen aus insgesamt 43 ver-
schiedenen Einrichtungen der offenen und schulischen Jugend-

arbeit der sechs Bezirke ihre Projekte zu Gesundheitsthemen.

Uber und Sozialforen konnten

insgesamt 137 Multiplikatorlnnen informiert werden. Ein Schwer-

Teilnahmen an Regional-
punkt des Projektes liegt in der Netzwerkarbeit mit Vertreterlnnen
aus Einrichtungen der schulischen und offenen Jugendarbeit, mit
den Auftraggeberinnen und der Ebene der Bezirksvorstehungen
(335 Kontakte). Mit diesen Zielgruppen wurden im Vorfeld der
Konferenzen sechs Startworkshops und zwdlf Koordinations-

teams veranstaltet. Weiters wurden im Sinne der Nachhaltigkeit

Kooperationspartnerinnen/
Fordergeberinnen

WiG - Wiener Gesundheitsférderung,
queraum - kultur und sozialforschung

Projektlaufzeit
Februar 2015 - Dezember 2016

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

Zahlen im Uberblick (Kontakte)

Netzwerkarbeit 335
Multiplikatorlnnenangebote 137
Weitere Projektkontakte 1.140

sechs Reflexionsworkshops umgesetzt. Je nach Bedarf der Einrichtungen wurde auch direkt

bei der Arbeit mit den Jugendlichen in Form von fachlichen Inputs unterstutzt.

Dariiber hinaus wurden bisher 11 gesundheitsférderliche Initiativen (Gritzelinitiativen) in

drei Bezirken umgesetzt. Die Social Media-Plattform wurde in Form einer Facebook-Seite

eingerichtet und verzeichnet ca. 600 ,Likes* (Stand 28.01.2016). Eine Infomappe wurde

erstellt und in einer Auflage von 250 Stiick gedruckt.


https://www.facebook.com/Jugendgesundheitskonferenz
mailto:m.bernhart@fem.at

Osteoporose Selbsthilfe Wie

\@®

o Osterreichische Osteoporose Selbsthilfe — Wien

In Osterreich leiden etwa 750 0oo Frauen und Minner an Osteoporose. Die Diskrepanz
zwischen dem hohen Erkrankungsrisiko und dem geringen Informiertheitsgrad der
Bevolkerung zeigt die dringende Notwendigkeit des Selbsthilfeprojekts als Hilfssystem der
Integration zwischen den Angeboten des Gesundheitswesens und der Einzelnen, die zum

Ausgangspunkt der Griindung der Osterreichischen Osteoporose Selbsthilfe Wien wurde.

Ziele/Zielgruppe

Schaffung eines Bewusstseins fir die Krankheit; Hilfestellung zur Umsetzung
medizinischer, ernihrungswissenschaftlicher und sportmedizinischer Information;
Stressreduktion, Entlastung und Entdngstigung; Ermutigung und Stirkung zur Entfaltung

vorhandener Potentiale, sowie Ermutigung zur Selbstverantwortlichkeit.

MaRnahmen
Offentlichkeitsarbeit im Bereich Privention und Behandlung von

Osteoporose, Durchfihrung von Selbsthilfegruppen, Informa-

Eckdaten tionsveranstaltungen fur Betroffene und Multiplikatorinnen.

Die Osterreichische Osteoporose
Selbsthilfe wurde 1996 im

Frauengesundheitszentrum FEM Ergebnisse

gegriindet. Die téglich besetzte Infohotline zihlte im Jahr 2015 168 Anrufe,
www.osteoporose-selbsthilfe.at per E-Mail waren es 168 Kontakte. 500 - 600 Besucherlnnen
Zahlen im Uberblick (Kontakte) waren pro Monat auf der website der Selbsthilfe. Mehr als 1.600
Telefonate 168

E-Mails 168 Personen erhielten per Post Informationsmaterial (iber
Kurse und Gruppen 1.858 Osteoporose und 530 Teilnehmerlnnen besuchten heuer 8
Infoveranstaltungen 550

Vortrige und 2 Infotage zum Thema. Die beiden im Jahr 2015
aktiven Selbsthilfegruppen im 3. und 20. Wiener Bezirk hielten
monatliche Treffen ab und an den Bewegungskursen (Tai Chi zur Sturzprophylaxe) nahmen
62 Personen teil. So konnten im Jahr 2015 insgesamt 1.858 Kurs- und Gruppenkontakte

gezihlt werden.


http://www.osteoporose-selbsthilfe.at/

FEM Sid

FEM Siid Team

Im Jahr 2015 arbeiteten 30 Mitarbeiterinnen an den beiden Standorten FEM Sid im
Sozialmedizinischen Zentrum Sud in  Wien Favoriten sowie der FEM Sid
FRAUENASSISTENZ in Wien Meidling.

Das Team verfugt iber eine grofle Bandbreite an Professionen sowie an Sprach-

kompetenzen, die - neben dem persénlichen Engagement - wesentlich sind fiir den Erfolg
der Arbeit.

1. Reihe vorne (von links): Mag® Ozlem Akar, Psychotherapeutin, Beratung; Mag® Ekim San, Klinische und
Gesundheitspsychologin, Projektmanagement, Beratung; Mag® Hilde Wolf, MBA, Klinische und
Gesundheitspsychologin, Arbeitspsychologin, Leitung; Mag® Huberta Haider, MBA, Klinische und
Gesundheitspsychologin, Arbeitspsychologin, Projektmanagement; Mag® Kathleen Léschke-Yaldiz, MBA, Klinische und
Gesundheitspsychologin, stellv. Leitung

2. Reihe (von links): Mag® Karin Korn, Klinische und Gesundheitspsychologin, Arbeitspsychologin,
Projektmanagement; Mag® Sonja Rader, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung, Organisation;
Mag?® Ida Raheb-Moranijki¢, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung und Projektarbeit;

Mag® Carmen Abouelenin, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung; Mag® (FH) Figen Ibrahimoglu,
Sozialarbeiterin, Beratung, Vernetzung; Umyma El-Jelede, Bakk® in Medizin, Beratung, Organisation;

Mag® Manuela Marina-Mitrovi¢, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung und Organisation;

Mag® Natalija Kutzer , Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung; Mag® Eva Trettler, Klinische und
Gesundheitspsychologin, Beratung, Projektmanagement

Nicht auf dem Foto: Mag® Inci Ardic, Psychotherapeutin, Beratung und Gruppenleitung; Sultan Arslan,

Ubersetzung/Kulturvermittlung. Brigitta Horvath, Buchhaltung; Lidija Jovic, Biiroadministration; Mag® Nina Kerbler,
Psychotherapeutin und Padagogin, Beratung; Mag® Immaculeé Neuberg, Erndhrungswissenschafterin, Beratung

Im Jahr 2015 gab es einige personelle Veranderungen, so hat Nuran Aktas, die ihre Lehre zur
Buirokauffrau bei FEM Siid absolvierte, vorzeitig ihre Lehrabschlusspriifung absolviert und

ist aus diesem Grund ausgeschieden. Seit September 2015 leistet nun Lidija Jovic wertvolle

Unterstiitzung im Bereich der organisatorischen Aufgaben.



Mag® Christa Bauer hat ihren Lebensmittelpunkt von Wien nach Vorarlberg verlegt und
musste aus diesem Grund FEM Siid den Riicken kehren. Seit November verstirkt nun Mag.*

Eva-Maria Hofbauer als Psychologin das Team.

SchlieRlich befindet sich Patricia Chavez de Six, die langjihrige Buchhalterin des Vereins,
seit September 2015 in Bildungskarenz, hinzugekommen ist Brigitta Horvath, die ihre lang-

jahrige Berufserfahrung in die Arbeit miteinbringt.

Die Arbeit der Beraterinnen wurde auch im Jahr 2015 wieder von vielen Auszubildenden aus
den Fachrichtungen Klinische und Gesundheitspsychologie, Psychotherapie sowie Public
Health unterstutzt. Auf diesem Weg soll Allen herzlich fiir ihre engagierte Arbeit und

Unterstiitzung gedankt werden!

Neben der "Zentrale" im Kaiser Franz Josef-Spital/Sozialmedizinisches Zentrum Siid stellt
seit 2008 die FEM Sid FRAUENASSISTENZ eine niederschwellige Beratungsstelle dar.
Angesiedelt im 12. Wiener Gemeindebezirk, stehen Arbeit suchende Frauen mit Beein-
trachtigungen/chronischen Erkrankungen mit und ohne Migrationshintergrund im Fokus.
Hauptaufgabe ist es, Frauen der Zielgruppe mit MaRnahmen zur Selbstwertstirkung und

des Empowerments zu erreichen und sie auf dem Weg in den Arbeitsmarkt zu begleiten.

1. Reihe vorne (von links): Mag® Ayten Sahin, Betriebswirtin, Beratung; Mag® Huberta Haider, MBA, Klinische und
Gesundheitspsychologin, Arbeitspsychologin, Leitung; Petra Himmering, Biirokauffrau, Projektassistenz;
Mag® Inci Ardic, Psychotherapeutin, Beratung;

2. Reihe (von links): DSA Lieselotte Schnabl, diplomierte Sozialarbeiterin, Beratung; Mag® Irene Barrientos, Klinische
und Gesundheitspsychologin, Beratung; Mag® Cassandra Cicero, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung;
Mag® Natalija Kutzer, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung; Mag® Carmen Abouelenin, Klinische und

Gesundheitspsychologin, Beratung; Mag® Ida Raheb-Moranjki¢, Klinische und Gesundheitspsychologin, Beratung;
Alice Kuhar, diplomierte Sozialbegleiterin, Beratung.

Das Team der FRAUENASSISTENZ ist ebenfalls interdisziplinir und multikulturell
zusammengesetzt, einige Kolleginnen arbeiten an beiden Standorten tatkriftig mit.
Alice Kuhar, diplomierte Sozialbegleiterin und Mag® Ida Raheb-Moranjki¢, Klinische und

Gesundheitspsychologin bieten fiir Bosnisch, Kroatisch und Serbisch sprechende Frauen



Beratung an. Mag® Cassandra Cicero und Maga Irene Barrientos, beide Klinische und
Gesundheitspsychologinnen und DSA Lieselotte Schnabl unterstiitzen deutschsprachige
Frauen, wahrend Mag® Ayten Sahin und Mag® Ozlem Akar tirkischsprachige Beratung
anbieten. Mag® Carmen Abouelenin, Klinische und Gesundheitspsychologin bietet Beratung
fir arabischsprachige Frauen an. Mag® Huberta Haider, MBA hat die Leitung inne und Petra

Himmering fungiert als Birokauffrau als Projektassistenz.



FEM Siid in Zahlen

Viele Anfragen erreichten sowohl das Frauengesundheitszentrum FEM Siid als auch die
FEM Siid FRAUENASSISTENZ per Telefon. An beiden Standorten wurden im Jahr 2015

insgesamt 21.362 Telefonanrufe verzeichnet.

Das FEM Siid-Servicetelefon steht in deutscher Sprache, aber auch in Tiirkisch, Bosnisch-
Kroatisch-Serbisch und Arabisch zur Verfugung, um fiir Frauen mit anderer Erstsprache
Hemmschwellen der Kontaktaufnahme zu reduzieren. Mehr als 5.000 Anrufe gingen direkt
beim Servicetelefon ein, zum Grofiteil waren die Anfragen in Deutsch, gefolgt von Tiirkisch

und Bosnisch-Kroatisch-Serbisch.

Servicetelefon Telefonkontakte in Erstsprachen

n=5.247
Angaben in Haufigkeiten

935
Deutsch
3.522
599 Arabisch
BKS
191 Turkisch

Die meisten Anfragen betrafen die Kurs-, Workshop- und Beratungsorganisation. Eine
Auswahl an haufigsten Anliegen: Anmeldung fir das Kursprogramm, Beratungstermine
vereinbaren, Anfragen zu Workshops usw. Inhaltliche Anfragen zu den unterschiedlichen
Themen wie berufliche Probleme, Erziehungsfragen, Essstérungen, Jugendthemen,
Gesundheitsverhalten, gynikologische bzw. medizinische Fragen, psychische Probleme,
Sexualitdt und Verhiutung, Schwangerschaft, Kinderwunsch und Schwangerschaftskonflikte

sowie psychosoziale Lebenskrisen wurden etwa 1.600-mal verzeichnet.

In der nachfolgenden Grafik werden diese 1.620 Beratungsgesprache vom Servicetelefon
dargestellt. Im Vergleich zum letzten Jahr hat diese Beratungsform stark zugenommen

(2014: 1.059 Anrufe).

Psychische Probleme (wie Depressionen, Angststérungen, usw.) machen mit 1.050 Anrufen
und Schwangerschaftskonflikt oder Schwangerschaftsabbruch mit 227 Anrufen einen

groRRen Teil der Anfragen aus. Hierbei bedarf es auch einer besonderen Sensibilitit, Frauen



einfuhlsam am Telefon zu beraten bzw. ihnen die notwendigen Informationen zu

ubermitteln.
1.050 Themen der Telefonberatung
n=1.620
Angaben in Haufigkeiten
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Die Zahlen zu den im Jahr 2015 eingelangten E-Mails sind beeindruckend - fast 50.000
Anliegen erreichten die Mitarbeiterinnen von FEM Siid und FEM Siid FRAUENASSISTENZ
per Mail: Auch Nutzerlnnen mit anderen Erstsprachen nitzen diesen Weg der

Kommunikation immer intensiver.

In der folgenden Grafik sind alle E-Mails nach inhaltlicher
Zuordnung dargestellt, die Kommunikation im Bereich des
Projektmanagements der vielfiltigen Arbeitsbereiche nimmt

dabei den gréfiten Raum ein.

E-Mail Kontakte
N=49.792
Angaben in Haufigkeiten
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Auch uber die Homepage traten viele Interessierte in Kontakt mit FEM Sid, informierten

sich tiber das Kursprogramm oder meldeten sich fir FEM Siid-Angebote an.

Fast 50.000 E-Mails konnten im
Jahr 2015 gezihlt werden.



Insgesamt konnten 2015 82.130 Zugriffe (visits) auf www.fem.at gezahlt werden, wobei hier
zu beachten ist, dass damit auch Zugriffe auf die anderen Standorte, FEM und MEN mit
eingerechnet werden. Auflerdem gibt es die Homepage www.rundum-gsund.at, diese wurde
im Rahmen des Projektes "rundum gsund" gestaltet und fur die weiterfiihrenden Kurse zur
Gewichtsreduktion im FEM Sud Programm geniitzt. 43.501 Besuche konnten auf rundum-

gsund.at im Jahr 2015 gezihlt werden.

Personliche Beratung
Frauenspezifische, niederschwellige Beratung fiir Frauen und Midchen, insbesondere bei
psychischen oder sozialen Problemen sowie bei Fragen der Gesundheitsvorsorge, ist seit

Anbeginn ein Arbeitsschwerpunkt von FEM Siid.

Die einzelnen Beratungsformen werden im Folgenden genauer beschrieben. FEM Siid und
FEM Sud FRAUENASSISTENZ Nutzerinnen kdnnen nach Bedarf unterschiedliche
Beratungsangebote in verschiedenen Sprachen in Anspruch nehmen:
Psychologische Beratung/Psychotherapie und psychosoziale Beratung bzw.
Sozialberatung

Gesundheitsberatung/Beratung im Kontext weiblicher Genitalverstimmelung
(FGM)

Insgesamt niitzten 1.416 Frauen das Angebot der persénlichen Beratung. 1.252 Frauen
nahmen eine psychologische Beratung bzw. Psychotherapie und Sozialberatung in
Anspruch, 164 Frauen kamen zu einer Beratung im Kontext von Ernihrungsfragen oder
suchten die spezifische Gesundheitsberatung auf, die insbesondere auch das Thema der
weiblichen  Genitalverstimmelung  (Female  Genital  Mutilation-FGM)  umfasst.

Im Jahr 2015 konnten 7.357 persénliche Beratungen verzeichnet werden.

Sozialberatung, psychologische Beratung und Psychotherapie

Auch im Jahr 2015 war die psychologische Beratung und Psychotherapie sowie die
Sozialberatung sehr stark nachgefragt und frequentiert. Die Interventionen werden in
verschiedenen Sprachen unter Beriicksichtigung des jeweiligen soziokulturellen Kontextes
durchgefiihrt. Von 1.172 Frauen konnten Angaben (iiber die Beratungsinhalte in
psychologischer Beratung/Behandlung bzw. Psychotherapie und Sozialberatung gemacht

werden. Bei zahlreichen Frauen kamen mehrere Themen zur Sprache.



Themen in der psychosozialen Beratung
n=2.328
Angaben in Haufigkeiten, Mehrfachnennungen méglich
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Hiufige Beratungsthemen waren fiir Frauen psychische Probleme, Familie, psychische
Balance und Lebensstil sowie auch Partnerschaft. Vielfach ging es dabei um die Steigerung
von Selbstbewusstsein bzw. Selbstwert, um Abgrenzung, Nein-Sagen, Identititsfindungen,
Einsamkeit, Mehrfachbelastungen und Burnout-Prophylaxe. Umgang mit Stress,
Abgrenzung, Nein-Sagen, Einsamkeit bzw. Kontaktschwierigkeiten sind unabhingig von

ihrer Migrationserfahrung fiir viele Frauen weitere Griinde fiir eine Beratung.

Die Themen Ausbildung und Arbeit waren fiir fast 200 Frauen der Anlass eine Beratung
bzw. Therapie aufzusuchen. Bei etwa 500 Frauen waren psychische Probleme der Anlass,
Unterstiitzung bei FEM Sud bzw. in der FEM Sid

FRAUENASSISTENZ zu suchen.

Bei Frauen sind Depressionen

Von 450 Frauen liegen Angaben zu psychischen Beschwerden
vor. Zum iiberwiegenden Teil handelt es sich um Frauen mit
Migrationshintergrund. Im  Vordergrund stehen hier
depressive Zustandsbilder sowie Angsterkrankungen, gefolgt von Traumafolgestérungen
sowie Anpassungsstdrungen - meist resultierend aus Erlebnissen im Herkunftsland bzw.
aufgrund der Flucht. Bei Klientinnen mit deutscher Erstsprache waren es ebenfalls vorrangig
Depressionen oder Angsterkrankungen, die Anlass dazu waren, eine Beratung bei FEM Sud

aufzusuchen.

und Angsterkrankungen die
haufigsten Beratungsinhalte.



186 Psychische Storungen
n= 450

Angaben in Haufigkeiten
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Interventionen/Uberweisungen

Neben der psychologischen Beratung, Psychotherapie und Sozialberatung finden zusitzlich
weitere Interventionen bzw. Uberweisungen statt. Sieht man sich die Uberweisungen bzw.
Interventionen nach den Sprachkategorien an, so kann man erkennen, dass vor allem

Frauen mit nichtdeutscher Erstsprache Unterstutzung bei behérdlichen Schriftstiicken

erhielten.
Interventionen /Uberweisungen
n=1.416
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Im Jahr 2015 wurden mit insgesamt 155 Stellungnahmen, Bestitigungen und
psychologischen Berichten besonders viele Schriftstiicke seitens der Beraterinnen
ausgestellt. Diese Bescheide ergingen an unterschiedliche Stellen, wie etwa an
Pensionsversicherungsanstalten, WGKK, Gerichte, Wiener Wohnen, AMS, Arztinnen oder

Spitaler.



Gesundheitsberatung fur Frauen aus afrikanischen Lindern sowie Regionen
des Nahen und Mittleren Ostens

Dieses Beratungsangebot hat seit 2007 zum Ziel, Frauen aus arabisch sprachigen Lindern
bzw. Subsahara-Afrika in gesundheitlichen Belangen zu unterstiitzen. Ein Schwerpunkt gilt
dabei dem Thema der weiblichen Genitalverstiimmelung. Erginzt wird dieses Angebot
durch Lebensstilberatung und ein Gruppenangebot fiir Frauen zum Thema Erndhrung und

Bewegung.

111 Personen kamen zu einer Gesundheitsberatung, 53 Frauen nahmen eine
Erndhrungsberatung in Anspruch, 18 Frauen wurden psychologisch in arabischer Sprache
beraten und sind im Kapitel "Sozialberatung, psychologische Beratung und Psychotherapie"

mit dargestellt. Bei zahlreichen Frauen waren mehrere Themen Inhalt der Beratung.

Themen der Gesundheitsberatung 18
n=336
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Die inhaltlichen Schwerpunkte in den Beratungen liegen in allgemeinen bzw.
allgemeinmedizinischen Themen und in gynikologischen Problemen. Einerseits ging es
darum, Frauen Uber Behandlungsméglichkeiten —aufzukliren und allgemeine
Gesundheitsfragen zu  beantworten. Die  gesundheitlichen  Folgen  weiblicher
Genitalverstimmelung waren ein weiterer Beratungsschwerpunkt, ebenso wie die Erklarung
von Operationen oder Fragen rund um die Menstruation oder zum weiblichen Kérper

(Gynikologie).

Bei Bedarf erfolgen auch Uberweisungen an weiterfithrende Stellen: im Jahr 2015 wurden 45
Frauen (zusétzlich) intramural Gberwiesen, 18 arbeitssuchende Frauen wurden zur
Betreuung in die FEM Siid FRAUENASSISTENZ vermittelt. Zusitzlich unterstiitzten die

Beraterinnen 16 Frauen bei behérdlichen Schriftstiicken.



Kurse, Gruppen & korpertherapeutische Angebote

Das Kurs-, Beratungs- und Vortragsprogramm wird laufend an die Bediirfnisse der FEM
Sud-Besucherinnen angepasst. Im Jahr 2015 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 fiihrte im Jahr 2015 zu mehr als 4.000

Kontakten, die im Folgenden grafisch dargestellt und beschrieben werden.

Kurse, Gruppen und kérpertherapeutische Angebote
n=4.291
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Uber die Projektarbeit konnten im Jahr 2015 fast 2.500 Kontakte erreicht werden, da in vielen

Mafinahmen auch Gruppenaktivititen umgesetzt werden.
Erwdhnenswert sind dabei insbesondere die Projekte
Im Jahr 2015 konnten mehr als
4.000 Kurskontakte gezihlt
werden.

"rundum gsund", wo es um Gesundheitsférderung bei
Adipositas bei Frauen geht sowie "Durchblick”, das die
Stiarkung der Gesundheitskompetenz von Frauen im Fokus

hat.

Aber auch im Projekt "Vielfiltig und gesund" zur betrieblichen Gesundheitsférderung fiir
Frauen in Niedriglohnbranchen im  Krankenanstaltenverbund, werden mittels
Gesundheitszirkeln und gesundheitsférdernden Mafdnahmen (Wirbelsdulengymnastik,
Pilates, Kommunikationstraining,...), die in der Gruppe umgesetzt werden, viele Teil-
nehmerinnen erreicht. Auf den Projektseiten sind alle FEM Sid-Projekte und

Arbeitsbereiche im Detail nachzulesen.

Fir das Jahr 2015 werden auch Kurse und Gruppen der FEM Sid FRAUENASSISTENZ
dargestellt. Die Gruppen der FEM Suid FRAUENASSISTENZ haben neben Arbeitsmarkt-

relevanz und dem Erlernen neuer Fertigkeiten auch eine gesundheitsforderliche und soziale



Komponente. Zusitzlich kénnen bestimmte psychosoziale Schwierigkeiten, die den
Umgang mit Menschen betreffen, in der Gruppe wesentlich besser und nachhaltiger

bearbeitet werden.

Neu im Jahr 2015 war die Frauengruppe ,Stvar dobrog ukusa
/ Eine Frage des guten Geschmacks“. Von November bis
Dezember 2015 fanden 3 Termine statt (8 Frauen). Diese statt.
Gruppe ist fur zugewanderte Frauen, die ihr psychisches

Wohlbefinden verbessern und einen héheres Selbstwirksamkeitsgefiihl entwickeln méchten.
Durch gemeinsame Aktivititen, wie symbolisches Backen eines Kuchens, werden die
Teilnehmerinnen eingeladen ihre vorhandenen, sowie potentiellen Ressourcen und Stérken

zu erkennen und zu erweitern.

Die Erndhrungsgruppe fiir afrikanische und arabische Frauen konnte im Jahr 2015 ebenso
weitergefiihrt werden. 18 Frauen (147 Kontakte) nahmen an den Treffen teil. Alle Fragen
rund um eine ausgewogene Erndhrung und einen gesunden Lebensstil konnten in dieser

Gruppe bearbeitet und besprochen werden.

Auch im Jahr 2015 wurden wieder flr die Mitarbeiterlnnen des Kaiser Franz Josef-
Spitals/Sozialmedizinisches Zentrum Sid im Rahmen des Projektes "Productive Ageing"
Bewegungsprogramme angeboten, die fast ausschliefllich von Frauen genutzt wurden.

Ruckengymnastik und Pilates wurden von 130 Mitarbeiterinnen gentitzt.

Nach wie vor besonders beliebt sind die Bewegungsangebote des FEM Sid. Zu den
Bewegungsangeboten zdhlten Osteoporoseturnen, Pilates, Wirbelsiulengymnastik,
fitatoday, Laufen, Nordic Walken, Theraband-Gymnastik, Zumba und "Durchs Leben

tanzen"- Lebensfreude durch Musik und Bewegung.

In die Kategorie "Korpertherapeutische Angebote" fallen Shiatsu und Qi-Gong (124
Kontakte). Mit 161 Kontakten nahm der Bereich "Frauenseele und Entspannung" im Jahr
2015 auch einen weiteren wichtigen Bereich im FEM Sud Programm ein. Die offene
themenspezifische Gruppe fur Frauen ab der Lebensmitte "Treffpunkt fur Junggebliebene"
ist besonders beliebt bei den Teilnehmerinnen und die Frauen kommen uber Jahre

regelmafig zur Gruppe.

Jugendworkshops
Mittels 9o Jugendworkshops konnten im Jahr 2015 insgesamt
1.042 Méadchen erreicht werden. Viele Workshops werden in

Kooperation mit MEN durchgefuhrt.

Seit dem Jahr 2012 gibt es eine Kooperation mit der Wiener durchgefiihrt.

Gebietskrankenkasse.  In  diesem  Projekt  bekamen

Zahlreiche Gruppenaktivititen
finden im Rahmen von Projekten

Die Workshopangebote werden
in Kooperation mit dem
Minnergesundheitszentrum



interessierte Mitglieder des "Wiener Netzwerks Gesundheitsférdernde Schulen" (WieNGS)
kostenlose Workshops zu unterschiedlichen Themen. Im Zuge dieses Projektes konnten 912

Schiilerinnen erreicht werden (79 Workshops).

11 weitere Workshops konnten tiber das FEM Sud Programmangebot veranstaltet werden

(130 Maidchen). In der folgenden Grafik sind alle Workshopthemen dargestellt.

Workshopthemen
n=90
Angaben in Haufigkeiten
6
7 Liebe, Partnerschaft und Sexualitat
24
Verstehst du mich - versteh ich dich?
9

Ich mag dich und ich mag mich
Ich bin stark

Spieglein, Spielein an der Wand

18

Stress lass nach!
26

Nach Auflistung der Schultypen zeigt sich, dass vor allem Volksschulen (48 Klassen) das
Workshopangebot in Anspruch nahmen, gefolgt von 18 Mittleren Schulen (Kooperativen
und Neuen Mittelschulen) und 17 Klassen aus Gymnasien, AHS oder BHS. Weitere
Institutionen waren beispielsweise Jugendzentren, Jugend am Werk, Fachschulen sowie das

Integrationshaus.

Informationsveranstaltungen und Vortrige
FEM Sid FRAUENASSISTENZ und FEM Sid werden nicht

Im Jahr 2015 nahmen fast 6.000 L
nur von Frauen besucht, die sich Kurse, Gruppen oder

Personen an Informationsver-

anstaltungen und Vortrigen teil personliche Beratungen wiinschen, auch Institute und

Vereine, die ihren Klientinnen wiederum FEM Siid vorstellen
mochten, kommen zu Informationsveranstaltungen und Vortrigen. Auflerdem gehen die
Beraterinnen des FEM Siid und der FEM Sid FRAUENASSISTENZ ebenso vor Ort und
informieren interessierte Frauen. Zum Teil werden Projekte, Beratungs- und Kursangebote

vorgestellt, aber auch inhaltliche Inputs und Vortrige gehalten.

Im Jahr 2015 nahmen 5.842 Frauen (und zum Teil auch Méanner) aus unterschiedlichen
Organisationen daran teil bzw. wurden von FEM Siid Mitarbeiterinnen aufgesucht. Zu
diesen 187 Veranstaltungen zdhlen zum Beispiel Projektvorstellungen, Vortrige zu
unterschiedlichen Gesundheitsthemen, Erziehung, Pubertit, Frauengesundheit, Vortrige
uber das osterreichische Gesundheitssystem, Impfungen oder auch das &sterreichische

Schulsystem.



Angebote fiir Multiplikatorinnen

Ein Schwerpunkt in der Arbeit von FEM Sud ist die Arbeit mit Multiplikatorlnnen. 2015
fanden 38 Schulungen, Vortrige und Prisentationen statt und es wurden 1.403 Personen
damit erreicht. Diese Kategorie beinhaltet auch Beitrige bei Kongressen oder Fachtagungen,
Lehre im Bereich von Fachhochschulen oder Schulen der Gesundheits- und Krankenpflege
uv.m. Die Vortrige umfassten eine breite Themenpalette, wie Health Literacy,
transkulturelle Kompetenzen in der Behandlung von psychisch erkrankten Frauen, weibliche
Genitalverstimmelung, genderbezogene  Gesundheitsvorsorge &  gesundheitliche
Ressourcen, Risiken und Belastungen von Frauen und Mainnern, Adipositas,

Gesundheitsvorsorge usw.

Weitere Kontakte

Ein grofler Bereich in der Gesundheitsférderung 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 2015 konnten im Rahmen dieses Bereichs 368 Kontakte bei 15

Netzwerkveranstaltungen gezihlt werden.

Es gab hierbei beispielsweise Vernetzungstreffen des Netzwerks &sterreichischer
Frauengesundheitszentren (FGZ). Diesem Netzwerk gehoren - neben den beiden Wiener
Frauengesundheitszentren - das FGZ in Graz, das FGZ ISIS in Salzburg, das FGZ Kirnten,

das FGZ Wels und das Linzer Frauengesundheitszentrum an.

AuRerdem wurden im Jahr 2015 auch zwei Treffen des Wiener Forums Ubergewicht und
Adipositas initiiert. Auch im Regionalteam Favoriten hat FEM Sud als Mitglied des

Organisationsteams eine tragende Rolle inne.

Im Rahmen von Projekten, aber auch in der Arbeit im FEM Sud gibt es vielerlei
Veranstaltungen, die fir die jeweilige Zielgruppe eines Projekts ebenso gedacht sind, wie fur
Multiplikatorinnen, Kooperationspartnerlnnen und andere Expertinnen - diese sollen an

dieser Stelle (exemplarisch) dargestellt und beschrieben werden.

Vernetzungs- und Austauschtreffen fanden hier statt, im Projekt "Vielfiltig und gesund" gab
es beispielsweise regelmiafiig Projektvorstellungen, Ergebnisprisentationen oder Abschluss-
veranstaltungen. Auch Pressekonferenzen, Steuerungsgruppentreffen und die Funktion von
Chairs bei Tagungen sind in dieser Kategorie dabei. Diese Kategorie beinhaltet, wie schon
erwdhnt, wichtige Projektkontakte die sowohl einerseits Klientinnen, andererseits auch
Multiplikatorinnen und Kooperationspartnerinnen betreffen. Im Jahr 2015 wurden mit

diesen Mafinahmen insgesamt 2.590 Kontakte verzeichnet.



FEM Siid Nutzerinnen

Es liegen 2.049 Datensitze aus dem Jahr 2015 vor - diese beziehen sich sowohl auf jene
Frauen, die persénliche Beratung in Anspruch nahmen als auch auf alle Frauen, die das
Kursprogramm nitzten oder an Projekten teilnahmen. Auch die Daten jener 345 Frauen
werden mit einbezogen, die 2015 in der FEM Siid FRAUENASSISTENZ Unterstiitzung
erhielten. Im Zuge der Projektarbeit wurden auch 130 Ménner erreicht. Diese haben vor
allem im Projekt "Ich bleib” gesund" teilgenommen, werden jedoch aufgrund des
Schwerpunkts in der Arbeit mit Frauen und Midchen nicht in den sozialdemografischen

Daten dargestellt.

Im Folgenden werden - zur einfacheren Lesbarkeit - die
FEM Siid ist eine Anlaufstelle fiir

. . . meisten soziodemografischen Daten und Grafiken nach zwei
Maidchen und Frauen in jeder

Sprachkategorien geteilt, es sind dies "Deutsch" und "Andere

Lebensphase.
Sprache".
Alter
Alter
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Das Ziel, fiir Frauen aller Altersgruppen und Lebensphasen ein passendes Angebot zu
bieten, konnte auch im Jahr 2015 verwirklicht werden. Die jiingsten FEM Siid-Nutzerinnen

waren unter 14 Jahre und die ilteste Frau 81 Jahre alt.

Herkunft

Auch im Jahr 2015 nutzten Frauen sehr unterschiedlicher Herkunft die Angebote des
Frauengesundheitszentrums FEM Siid. 492 Frauen kamen aus der Turkei, 231 Frauen aus
den Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens, 247 Frauen kamen aus Afrika bzw. aus
dem Nahen und Mittleren Osten. Die Linder waren: Algerien, Irak, Jordanien, Libyen,
Marokko, Syrien, Agypten, Tunesien, Somalia, Kamerun, Kongo, Athiopien, Guinea, Kenia,

Liberia, Mali, Mauritius, Niger, Nigeria, Ruanda, Sudafrika, Sudan, Siidsudan und Togo.



Herkunftsland
n=1.48&
Angaben in Haufigkeiten

492
410

231 247

101

Osterreich Tirkei Nachfolgestaaten d.  Afrika/Naher und  sonstige Lander
ehem. Jugoslawiens  Mittlerer Osten

101 Frauen wurden in anderen Lindern geboren. Es waren dies: Albanien, Armenien,
Bangladesch, Bulgarien, Chile, China, Deutschland, Dominikanische Republik Ecuador,
Grofdbritannien, Indien, Mexiko, Mongolei, Philippinen, Polen, Ruminien, Russische

Foderation, Slowakei, Spanien, Tschechische Republik, Ukraine, Ungarn.

Die Aufenthaltsdauer in Osterreich betrigt bei ca. zwei Drittel der Frauen zwischen 10 und

iiber 20 Jahren. Im Mittel leben die Frauen bereits seit 18 Jahren in Osterreich.

Sprache

Entsprechend den Herkunftslaindern sind auch die

Erstsprachen der Frauen und Midchen sehr vielfiltig: FEM Siid Nutzerinnen kamen aus

nahezu allen Kontinenten.
Am hiufigsten wurde Turkisch genannt (655 Frauen),

gefolgt von Deutsch (345 Nennungen), 306 Frauen
sprechen Bosnisch, Kroatisch oder Serbisch, 139 Frauen haben Arabisch bzw. eine

afrikanische Sprache als Erstsprache.

344 Frauen sprachen eine andere Sprachen, genannt wurden: Aramiisch, Armenisch,
Albanisch, Bengalisch, Bulgarisch, Dari, Englisch, Franzosisch, Niederldndisch/Flamisch,
Indonesisch, Kurdisch, Litauisch, Makedonisch, Griechisch, Persisch (Farsi), Polnisch,
Portugiesisch, Punjabi, Romanes, Ruminisch, Russisch, Slowakisch, Spanisch, Tagalog,

Tschechisch, Tschetschenisch, Ukrainisch, Ungarisch, Urdu und Vietnamesisch.



Sprache der Klientinnen
n=1.919
Angaben in Haufigkeiten
344 345
Deutsch
Turkisch
130
BKS
Arabisch
139 Afrikan. Sprachen
655 sonstige Sprachen
306

Bezirk

Das Frauengesundheitszentrum FEM Siid wird von Frauen aller Wiener Bezirke geniitzt.
Wenige Ausnahmen (14 Frauen) kamen auch aus anderen Bundeslindern, wie

Niederésterreich und Burgenland.

Sieht man sich die Wienerinnen unter den FEM Sid Nutzerinnen an, so ist
erwartungsgemif erkennbar, dass die meisten Frauen aus dem 10. Wiener Gemeindebezirk
kommen ( 403 Frauen), gefolgt von 1110 Wien ( 94 Frauen) und 1120 Wien ( 97 Frauen).
Damit ist zu erkennen, dass vor allem Frauen aus dem regionalen Einzugsgebiet und aus

Bezirken mit sozial benachteiligter Bevélkerung erreicht wurden.

Schulbildung

Es zeigt sich im Hinblick auf den Bildungsstatus ein sehr
Es zeigt sich im Hinblick auf den

Bildungsstatus ein sehr
heterogenes Bild.

heterogenes Bild. 111 Frauen mit nichtdeutscher Erstsprache

haben keinen Schulabschluss (7,8 Prozent).

Bei den deutschsprachigen Frauen kam dies nur zwei Mal vor.
Ein Flinftel der Frauen aus anderen Sprachgruppen hat einen Volksschulabschluss, wahrend

es bei den deutschsprachigen Frauen nicht einmal 2 Prozent sind.

Bei der Ausbildungskategorien "Lehre und Mittlere Schule" gibt es groRRe Unterschiede
zwischen den Frauen, wie aus nachstehender Grafik ersichtlich. Der leichtere Zugang von

Frauen, die in Osterreich geboren sind, zu héheren Bildungsabschliissen, ist dabei evident.



Hochste abgeschlossene Schulbildung
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Berufstitigkeit

Die Berufstitigkeit der FEM Stid-Klientinnen macht Unterschiede in der Lebenssituation von
Frauen deutlich. So ist auffallend, dass vor allem Frauen mit Migrationserfahrung
ausschlielich im Bereich der Haus- und Familienarbeit titig sind (268 Frauen), wihrend

dies nur 4 deutschsprachige Frauen angaben.

Die Angaben der Frauen, die arbeitslos sind, sind auch im Jahr 2015 besonders hoch, diese

Frauen befinden sich zumeist in Betreuung in der FEM Stid FRAUENASSISTENZ.

Berufstatigkeit
n= 1.766
Angaben in Prozent
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Mehr als die Hilfte der
Nutzerinnen mit eigener
Migrationserfahrung sind
verheiratet, und im Vergleich
auch besonders hiufig getrennt

Familienstand
Im Hinblick auf den Beziehungsstatus sind mehr als die
Hilfte der FEM  Sid

Migrationserfahrung verheiratet. Bei Frauen mit deutscher

Klientinnen ~ mit  eigener

Erstsprache stellen allein lebende Frauen die gréfite Gruppe
dar.

oder geschieden
Familienstand
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Kinderzahl

Die uberwiegende Zahl an Frauen, die FEM Sid besuchen, haben Kinder. Drei Viertel aller
Frauen mit nichtdeutscher Erstsprache haben Kinder, wahrend es bei deutschsprachigen
Frauen nur etwas mehr als die Hilfte sind. Insgesamt haben 1.347 Klientinnen des FEM Siid

Kinder.

Sieht man sich die Anzahl der Kinder in der Grafik auf der nichsten Seite an, ist zu
erkennen, dass deutschsprachige Frauen im Mittel ein bis zwei Kinder haben. Klientinnen
mit Migrationserfahrung haben durchschnittlich zwei bis drei Kinder. Die hochste

Kinderanzahl lag bei 11 Kindern.



Anzahl der Kinder
n=1.623
Angaben in Prozent
Deutsch
andere Sprache
48%
27%
23% 25% o
17% 19% 20%
13%
7%
2%
keine Kinder 1 Kind 2 Kinder 3 Kinder mehr als 4 Kinder
Zugangswege
"Vom FEM Suid weifd ich tiber..."
=1.865 Deutsch
[e)
o 21% andere Sprache
1070 19%
15%
1% 1% 10%
6% 5%
3%
Freunde und Familie  arbeitsmarktpol.  personl. Kontakt mit Internet Arzt oder Arztin
Organisationen  Mitarbeiterinnen des
Instituts

Die Wichtigkeit des persénlichen Kontaktes ist hier besonders deutlich. Der persénliche
Kontakt mit FEM Siud Mitarbeiterinnen ist v.a. bei Migrantinnen die wichtigste
Informationsquelle: 338 Frauen erfuhren auf diesem Weg vom FEM Sid. Deutschsprachige
Frauen haben zu einem groflen Teil von Freundinnen und/oder der Familie vom FEM Siid
erfahren. Auch arbeitsmarktpolitischen Organisationen sind als zuweisende Stellen von
wesentlicher Bedeutung, ein Zehntel der Frauen mit Migrationshintergrund wird von Arzt

oder Arztin Giberwiesen.






FEM Siid Projekte und Arbeitsbereiche

Ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt des FEM Sid sind interkulturelle Projekte zur
Frauengesundheitsférderung. In den folgenden Seiten wird auf alle projektfinanzierten

Arbeitsbereiche des Jahres 2015 eingegangen:

FEM Siid FRAUENASSISTENZ - Arbeitsmarktintegration von Frauen mit
psychischer und/oder kérperlicher Beeintrachtigung, Erkrankung oder Behinderung
mit und ohne Migrationserfahrung

"Gesundheitsberatung fiir Frauen mit Migrationshintergrund"”
"Durchblick" - Gesundheitskompetenz fur Frauen
"Durchblick" - Gesundheitskompetenz fur Frauen, Modul Migrantinnen

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

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

"Vielfiltig & gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund" Betriebliche
Gesundheitsférderung fiir Frauen in Niedriglohnbranchen in Geriatriezentren bzw.
Pflegewohnhiusern und Krankenhausern sowie Servicebetrieben des Wiener
Krankenanstaltenverbundes

"Startklar in Favoriten" - Gesundheitliche Chancengerechtigkeit im Kontext von
Schwangerschaft und junger Elternschaft

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

"Lernsprung" - Sozialintegratives Bildungsangebot fuir Migrantinnen im Caritas
Lerncafé

"Kaleidoskop" - Neue Einblicke und Perspektiven zu Frauengesundheit und
Diversitit. Nutzbarmachung des Know-how des FEM Sid fiir Multiplikatorlnnen

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausfuihrlichen Projektberichte unter:

Frauengesundheitszentrum FEM Sud, Kundratstrae 3, 1100 Wien
Tel:01/60191-5201

E-mail: femsued.post@wienkav.at
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FEM Siild FRAUENASSISTENZ

Arbeitsmarktintegration von Frauen mit psychischen und / oder
kérperlichen Beeintrichtigungen und Behinderungen

Ausgangslage

Arbeit ist eine der wichtigsten Aspekte fur die persénliche Identitat und den Selbstwert.
Demgegeniiber sind Frauen mit gesundheitlichen Einschrinkungen oder Behinderungen,
besonders mit Migrationshintergrund, von Arbeitslosigkeit stark betroffen und durch
herkémmliche arbeitsmarktintegrative Initiativen schwer erreichbar. Gerade diese
Zielgruppe hat die FEM Stid FRAUENASSISTENZ bereits seit 2008 im Fokus. Im Auftrag
des Sozialministeriumservice ist ein Team aus 13 Frauen in der Zweigstelle des FEM Sud,

Niederhofstrale, 1120 Wien, titig.

Projektziele
Die FEM Siid FRAUENASSISTENZ sieht ihre Hauptaufgabe neben der Vermittlung in den
Arbeitsmarkt darin, Frauen der Zielgruppe fir Mafinahmen der Selbstwertstarkung und des

Empowerments zu erreichen.

Zielgruppe
Arbeitslose oder arbeitsmarktferne Frauen und Midchen

mit psychischer oder korperlicher Beeintrichtigung, chronischer Krankheit oder
Behinderung

im erwerbstitigen Alter — seit 2015 auch Uber 50 Jahre

mit und ohne Migrationserfahrung

Mafdnahmen

Soziale und psychologische Beratung in Deutsch, Ttirkisch, Bosnisch, Kroatisch,
Serbisch, Englisch und Arabisch

Arbeitsmarkt- und gesundheitsspezifische Gruppenangebote
Unterstiitzung bei der Jobsuche

Maximale Betreuungszeit zwei Jahre



Ergebnisse

Die Kapazitatsgrenze der FEM Sud FRAUENASSISTENZ wurde mit insgesamt 354 Frauen
kontinuierlich ausgeschépft. Der Fokus auf Frauen mit psychischer Beeintrachtigung wurde
besonders deutlich: 80 % der Klientinnen suchten —auch- aufgrund einer psychischen

Erkrankung Unterstlitzung.

Die Zielgruppenerweiterung auf Frauen mit Behinderungen, oft mit Migrationserfahrung,
langzeitarbeitslos und mit geringer Bildung, die auflerdem tiber 50 Jahre alt sind, fihrte zu
einer Intensivierung der Betreuung. Mit der ungefihr gleichen Anzahl an Klientinnen wie

2014 wurden deutlich mehr Beratungseinheiten durchgefiihrt (+10%).

Jedes Jahr werden mehr Uberweisungen aus arbeitsmarktrelevanten Institutionen
verzeichnet: Beinahe jede zweite Klientin wurde durch das AMS, BBRZ, fitawork, IBI,
Jobtransfair, etc. Uberwiesen, da sie lingerfristige, psychosoziale Betreuung in Deutsch oder

einer anderen Erstsprache benétigt (45%).

Auch im Jahr 2015 konnte die Vermittlungsquote deutlich erfullt
werden und lag mit 55,5 (Faktor 1,5 bei psychisch kranken Frauen)

uber der Vorgabe von 42. Erfreulicherweise blieben die Frauen

auch langfristig in den erlangten Arbeitsverhiltnissen titig und es
waren keine Anschlussférderungen nétig. Die Methode der
FRAUENASSISTENZ, uber die Steigerung des Selbstwertes und
die daraus resultierende Erweiterung des Handlungsspielraums
die Frauen selbst zu ermichtigen, ihre Situation zu verbessern,

gelingt.

Zusitzlich vernetzte sich das Team im Jahr 2015 31 mal, war in
mehreren Netzwerken vertreten und hielt 10 Vortrige auf
Tagungen oder in Schulungen ab bzw. stellte die FEM Sud
FRAUENASSISTENZ vor.

Fordergeberlnnen:
Sozialministeriumservice

Projektlaufzeit:
laufend seit 2008

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

Zahlen im Uberblick
Vermittlungen

Beratungseinheiten
Kurse und Gruppen
Info-Veranstaltungen

weitere Kontakte

55,5
3.122
88
407
467



Gesundheitsberatung fiir Frauen mit
Migrationserfahrung

Ausgangslage
Im Jahr 2013 lebten in Wien 1,74 Millionen Menschen. Mehr als eine halbe Million (546.761)
Frauen und Minner sind in einem anderen Land geboren, das entspricht etwa einem Drittel

der Wohnbevélkerung.

Der Grofiteil der Wiener und Wienerinnen mit Migrationshintergrund stammt aus einem
europdischen Land, mehr als 150.000 Frauen und Minner kamen aus einem der
Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens, etwa 66.000 Menschen sind aus der Tuirkei

nach Wien zugewandert.

In Wien leben zudem 23.149 Menschen afrikanischer Herkunft, die gréfite Zahl stellen dabei
die Zuwanderungsliander Agypten und Nigeria (Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien,

2013).

Innerhalb der Gruppe der Migrantinnen bestehen grofle Unterschiede hinsichtlich ihrer
Lebenslage — in Abhingigkeit vom jeweiligen Bildungs- und Aufenthaltsstatus, von der
Sprachkompetenz, vom kulturellen Hintergrund sowie von der persénlichen Migrations-
geschichte. Frauenspezifische Mehrfachbelastungen fiihren jedoch laut Osterreichischem
Frauengesundheitsbericht (Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen, 2005) haufig zu

einer Potenzierung der Gesundheitsrisiken bei Migrantinnen.

Ziele

~Empowerment“ steht im Mittelpunkt der Zielsetzung, Frauen werden unterstutzt, ein
selbstbestimmtes Leben zu fithren. Zentrale Aufgabe ist es, Frauen und Maidchen zu
informieren, zu stirken und in psychosozialen Krisensituationen zu begleiten, ein
Arbeitsschwerpunkt gilt Frauen, die an den Folgen weiblicher Genitalverstiimmelung leiden
sowie Madchen, die dieser Form der Gewalt ausgesetzt werden kénnen. Fortbildungen fur

Multiplikatorinnen im Kontext von Migration und Gesundheit sind ergénzende Bestandteile.

Zielgruppe
Zielgruppe sind Frauen und Midchen mit Migrationserfahrung sowie Fachkrifte aus dem

Gesundheits- und Sozialbereich.



Mafinahmen
Der Arbeitsbereich ,,Gesundheitsberatung fiir Frauen mit Migrationserfahrung* umfasst vier

zentrale Schwerpunkte, diese sind im Einzelnen:

Frauenspezifische Beratung

Gesundheitsinformation und —bildung (,,Health literacy*)
Sensibilisierung und Fortbildung fiir Multiplikatorinnen
Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

Ergebnisse

Im Folgenden eine kurze Ubersicht iiber die Leistungen, die im Jahr 2015 erbracht wurden:

1.016 Frauen mit Migrationserfahrung nahmen Beratung in verschiedenen
Erstsprachen in Anspruch. Die stirkste Nachfrage war nach
psychologischer/psychotherapeutischer Beratung, gefolgt von Sozialberatung sowie
einem speziellen Gesundheitsberatungsangebot — dieses wird vor allem von

Frauen aus afrikanischen Herkunftslindern sowie Lindern des Nahen und
Mittleren Ostens in Anspruch genommen. Insgesamt haben 3.713
Beratungstermine stattgefunden.

104 Informationsveranstaltungen, Vortrige und
Workshops zu einer Vielfalt an Themen — von

Frauengesundheit Gber Psychische Gesundheit,
Kooperation und Férdergeberlnnen:

Erndhrung, Gesunder Lebensstil bis hin zu Fragen des
Sozial- und Bildungssystems u.a.m. wurden von
Expertinnen in unterschiedlichen Erstsprachen
durchgefiihrt. Bei den Veranstaltungen in Einrichtungen
fir Asylwerberlnnen, Kirchen, Vereinen etc., konnten
insgesamt 1.751 Teilnehmerlnnen verzeichnet werden. Bei
55 weiteren Veranstaltungen wurde die Arbeit des
Frauengesundheitszentrums FEM Siid vorgestellt - hier
konnten 2.311 Teilnehmerinnen verzeichnet werden.

25 Angebote fiir Multiplikatorinnen konnten im Jahr 2015
umgesetzt werden. Es waren dies u.a. Vortrige bei
Tagungen und Konferenzen, Seminare fiir Angehérige
von Gesundheits- und Sozialberufen sowie
Unterrichtstatigkeit im Rahmen der Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen. 987 Teilnehmerlnnen konnten bei
diesen Mainahmen verzeichnet werden.

MA 57, Bundesministerium fur Bildung
und Frauen

Projektlaufzeit:
laufend

Projektleitung:
Mag? Hilde Wolf, MBA
hilde.wolf@wienkav.at

Zahlen im Uberblick

Beratungen 3.713
Infoveranstaltungen 4.062
Multiplikatorlnnen 987
Kurse und Gruppen 171

Im Jahr 2015 haben auRRerdem zwei Gruppenangebote stattgefunden. die
Erndhrungsgruppe fiir Frauen wurde weitergefiihrt und fiihrte bei 18

Teilnehmerinnen zu 147 Kontakten.

Neu im Jahr 2015 war die Frauengruppe ,Stvar dobrog ukusa / Eine Frage des
guten Geschmacks“. Von November bis Dezember 2015 fanden 3 Termine statt (8
Frauen). Diese Gruppe ist fiir zugewanderte Frauen, die ihr psychisches

Wohlbefinden verbessern méchten.
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DURCHBLI®K

Gesundheitskompetenz

fur Frauen

Ausgangslage

FEM .=

eingegangen.

Ziele

FEM fod

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

Vision des Projektes ist es, dass Frauen mit geringer Gesundheitskompetenz relevante und
verstiandliche Informationen fiir ihre Gesundheit erhalten, in ihrer Entscheidungs- und

Handlungskompetenz gestarkt und dazu ermutigt werden, sich aktiv am eigenen
Gesundheitsgeschehen zu beteiligen und eine proaktive Rolle im Gesundheitssystem

Kooperation und Férdergeberlnnen:
WiG - Wiener Gesundheitsférderung,
FGO - Fonds Gesundes Osterreich,
WGKK - Wiener Gebietskrankenkasse,
Land Steiermark , Stadt Graz, FGZ Graz

Projektlaufzeit:
April 2013 — Mirz 2016
Projektleitung:
Mag® Hilde Wolf, MBA
hilde.wolf@wienkav.at

Zahlen im Uberblick
Multiplikatorlnnen 314

einzunehmen. Zudem sollen Akteurlnnen des Gesundheits-,
Sozial- und Bildungssystems fiir Health Literacy sensibilisiert
werden.

Zielgruppe

Der Fokus bei "Durchblick" liegt auf drei Zielgruppen von Frauen.
Es sind dies Frauen mit chronischen Erkrankungen, dltere Frauen
und Frauen mit Migratioshintergrund.

Maflnahmen und Ergebnisse

Die Kursmaterialien wurden auf Basis einer Bedarfserhebung
entwickelt  (Fokusgruppen,  Expertlnneninterviews,  Online-
Befragung). Die bestehenden Kursmaterialien werden laufend
aktualisiert (z.B. zu ELGA) und an die Bediirfnisse der
Teilnehmerinnen angepasst.

Im Zentrum der Aktivitaten auf der Verhiltnisebene stehen Health
Literacy-Schulungen  fur ~ Multiplikatorinnen  sowie  fur

Professionistinnen aus dem Gesundheitswesen. 14 Schulungen mit insgesamt 217
Teilnehmerlnnen wurden unter anderem in Kooperation mit dem Wiener Krankenanstalten-
verbund, mit der WGKK, mit der MA 17 sowie mit der Volkshochschule umgesetzt.

Durch Vortrage und Projektprisentationen im Rahmen von Vernetzungstreffen, Kongressen
und universitiren Veranstaltungen wurden Akteurlnnen aus dem Gesundheits- und
Bildungsbereich zum Thema sensibilisiert und auf das Projekt aufmerksam gemacht. Bei
vier Veranstaltungen wurden insgesamt 97 Personen erreicht.

Erginzt werden die MaRnahmen durch die Erstellung von Informationsmaterialien. Ein
Projekthandbuch mit praktischen Beispielen, Tipps fiir die Umsetzung und den zentralen
Lernergebnissen wird im Marz 2016 veréffentlicht.


mailto:hilde.wolf@wienkav.at

"Durchblick — Gesundheitskompetenz fur Frauen"

Modul Migrantinnen

Ausgangslage

Menschen mit Migrationshintergrund gehéren aufgrund geringer Health Literacy zu den
vulnerablen Gruppen. Mit "Durchblick" reagiert FEM Siid auf diese Studienergebnisse und
bietet Gesundheitskompetenz-Kurse fiir Frauen mit Migrationshintergrund an.

Zielgruppen

Frauen mit Migrationshintergrund, insbesondere Teilnehmerinnen von Deutschkursen und

anderen Schulungsmafnahmen.

Maf’nahmen

Die Kursreihe fur Migrantinnen, die auf Grundlage von Bedarfserhebungen konzipiert

wurde, beinhaltet folgende Schwerpunkte:
Basiswissen Gesundheit
Kompetent bei Arzt und Arztin
Kritische Gesundheitskompetenz

Aktionstage und Informationsveranstaltungen wurden an
unterschiedlichen Orten und Institutionen durchgefiihrt. Bei
diesen Veranstaltungen ging es darum das Projekt bekannt zu
machen und Lernerfahrungen zu vermitteln. Die umfangreichen
Kooperationen mit Kulturvereinen, Jugendzentren, VHS 10, 12 und
15 und Deutschkurs-Trigerorganisationen waren hilfreich bei der
Erreichbarkeit der Zielgruppe.

Ergebnisse

Im Jahr 2015 fanden insgesamt 19 Kurse fur Migrantinnen statt.
206 Frauen aus unterschiedlichen Herkunftslindern nahmen teil.
Es konnten 729 Kurskontakte verzeichnet werden.

Um die Kursmafinahmen in den kooperierenden Settings bekannt
zu machen, wurden Informationsveranstaltungen und Infotische
im Rahmen von Gesundheitstagen im Migrationskontext
organisiert. Somit konnte das Thema Gesundheitskompetenz bei
einer Vielzahl an Veranstaltungen Frauen der Zielgruppe niher
gebracht werden.

Erfreulicherweise konnten mit dem Jahr 2015 alle geplanten Kurse

Kooperationspartnerinnen/
Fordergeberlnnen

Fonds Gesundes Osterreich,

Wiener Gesundheitsférderung, Wiener
Gebietskrankenkasse

Projektlaufzeit
April 2013 — Mirz 2016
Projektleitung
Mag® Hilde Wolf, MBA
hilde.wolf@wienkav.at

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

Zahlen im Uberblick (Kontakte)

Kurse und Gruppen 729
Informationsveranstaltungen 539
Weitere Kontakte 720

umgesetzt werden, somit das gesetzte Ziel erreicht werden, die begleitende Evaluierung
durch queraum.kultur- und sozialforschung belegte die positive Wirkung und den

Gesundheitskompetenz-Zuwachs bei den teilnehmenden Frauen.
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"rundum gsund" — geschlechts- und kultursensible
Gesundheitsférderung bei Adipositas

Ausgangslage

Das Projekt "rundum gsund" basiert auf dem gleichnamigen Vorgangerprojekt, welches von
den Jahren 2010 bis 2012 durch das Institut fiir Frauen- und Mannergesundheit durch-
gefiihrt wurde. Auch in diesem Projekt steht im Zentrum die Entwicklung und Umsetzung
geschlechts- und kultursensibler Gesundheitsférderung bei Adipositas. Dazu werden im
FEM Sid und MEN verhaltensbezogene Mafnahmen in Form zielgruppenspezifischer
Gruppenprogramme umgesetzt und parallel dazu verhiltnisorientierte Leistungen

entwickelt, die im Dienste von Kooperation und Vernetzung stehen.

Ziele

Folgende Ziele werden im Rahmen des Projekts angestrebt:

Vermittlung von Erndhrungswissen und Verbesserung des Erndhrungsverhaltens
Steigerung der korperlichen Aktivitat und mehr Freude an Bewegung

Senkung des medizinischen Risikos

Langfristige Gewichtsreduktion

Erhchung des Selbstwertes und Steigerung der Lebensqualitat

Entwicklung eines positiveren Kérperbildes und besserer Selbstakzeptanz

Zielgruppen

Im ersten Durchgang wurden Kurse fiir deutschsprachige Frauen und Ménner und
turkischsprachige ~ Familien  angeboten,  Einschlusskriterium  fur  erwachsene
Teilnehmerlnnen ist ein BMI von 30 - 40, bei Kindern gelten die entsprechenden Werte ab
der go. Perzentile. Im weiteren Verlauf der turkischsprachigen Kurse wurde nicht mehr das
Setting ,Familie“ gewihlt, sondern Kurse fur tirkeistimmige Frauen und Minner

angeboten.

Mafinahmen
Fur die Zielgruppen werden jeweils 8-monatige Gruppenangebote in deutscher und

turkischer Sprache angeboten. Im gesamten Projektzeitraum werden insgesamt 14 Kurse

umgesetzt.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt ist das Weiterfiihren des Wiener Forums Ubergewicht und

Adipositas. Das Forum ist eine Plattform fiir Institutionen, Entscheidungstrigerinnen,



Akteurlnnen aller Berufsgruppen sowie Betroffenenvertreterinnen, die sich mit Ubergewicht
und Adipositas befassen. Im Jahr 2015 fanden zwei Vernetzungstreffen im Festsaal der
Wiener Gebietskrankenkasse statt. Das erste, am 25. Juni 2015, hatte den Titel ,Die
alltaglichen ,Dickmacher*: Gesellschaftspolitische Dimensionen von Adipositas“. Das
zweite Wiener Forum fand am 27. November 2015 mit dem Titel ,Adipositas im
Spannungsfeld zwischen Lebensstil und Essstérung® statt. Insgesamt konnten mit den

Vernetzungstreffen 180 Personen erreicht werden.

Eine Verstirkung der Vernetzung soll auch mit einem weiteren Kooperationsprojekt
zwischen FEM Sud und der Wiener Gebietskrankenkasse entstehen. Im Rahmen einer
wienweiten Bestandsaufnahme sollen unterschiedliche Angeboten im Bereich Ubergewicht
und Adipositas erhoben, selektiert, aufbereitet und telefonisch fir alle Interessierten und

Multiplikatorinnen zur Verfligung gestellt werden.

Kooperationspartnerinnen/
Fordergeberinnen
Wiener Gebietskrankenkasse

Projektlaufzeit

November 2013 — Oktober 2016
Projektleitung

Mag® Eva Trettler
eva.trettler@wienkav.at

Zahlen im Uberblick (Kontakte)
Infoveranstaltungen 180



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

Modul Frauen
Deutsch- und turkischsprachige Frauen bekamen in diesen kultursensiblen Programmen
umfangreiche psychologische Betreuung, Erndhrungsinformationen und

Bewegungsangebote.

Ziel und Zielgruppe

Ziel des Frauenmoduls war es, deutsch- und tirkischsprachige Frauen mit Gewichts-
problemen zu erreichen. Im ersten Durchgang wurde auch ein Kurs fiir tirkischsprachige
Familien angeboten. Im zweiten Durchgang wurden getrennte Frauen- und Minnerkurse

umgesetzt, die von der Zielgruppe gut angenommen wurden.

Mafinahmen

Die Gruppen fiir deutsch- und tiirkischsprachige Frauen wurden psychologisch geleitet und
waren kultursensibel aufbereitet. Die fachliche Information iiber gesunde und ausgewogene
Erndhrung wurde von einer Didtologin und einem Erndhrungsmediziner vermittelt. Fiir eine
langfristige Verhaltensdnderung wurde jedoch auch die Auseinandersetzung mit eigenen
Bediirfnissen eingebracht, das Vermitteln von richtiger Zielsetzung und Methoden zur
Beobachtung alter und neuer Essgewohnheiten. Das Bewegungsangebot war speziell fiir
ibergewichtige und adipése Frauen ausgerichtet und wurde von erfahrenen Trainerinnen
durchgefihrt. Zur Steigerung der Motivation und zur Stirkung der Gruppen-
zusammengehérigkeit gab es spezielle Angebote wie ein gemeinsames Kochen, ein Picknick
mit Freundinnen, Nachbarlnnen und Bekannten oder die Méglichkeit eine neue Sportart —

Smovey — auszuprobieren.

Ergebnisse
Die Kurse waren aufgeteilt in wochentliche, 1,5-stiindige psychologische Einheiten und eine
darauffolgende einstiindige Bewegungseinheit, insgesamt dauerte der Kurs 8 Monate.

Nach 12 Monaten gibt es ein Wiedersehensfest mit allen Teilnehmerinnen.

Im Oktober 2015 startete eine weitere tiirkischsprachige Gruppe. Weit tiber 30 Frauen

zeigten Interesse an diesem Kurs. Es gab regen telefonischen und persénlichen Kontakt



zwischen den Frauen und der Trainerin. Letztendlich waren 16 Frauen fiir den Kurs

angemeldet und 14 Frauen nehmen nun regelmiRig daran teil.

Deutschsprachige Kurse starteten im April sowie im November 2015. Auch fur diese
Gruppen war die Nachfrage deutlich gréRer als Teilnehmerinnen aufgenommen werden

konnten.

Seit Projektstart liefen 13 Kurse (funf deutschsprachige Frauenkurse, ein tirkischsprachiger
Familienkurs, drei deutschsprachige Miannerkurse und je zwei tiirkischsprachige Frauen-
und Minnerkurse). Bei acht abgeschlossenen und fiinf laufenden Kursen konnten 179

Frauen, Manner (und Kinder im tuirkischsprachigen Familienmodul) gezahlt werden.

Ganz nach dem Titel "rundum gsund" ging es nicht primdr um Gewichtsreduktion, sondern
vor allem um eine gesunde Lebensstilinderung. In jeder Gruppe waren Ernihrung,
Bewegung und psychosoziale Aspekte integrativer Bestandteil, jedoch gab es auch
Méglichkeiten der partizipativen Gestaltung, je nach Interesse und Wissensstand der

teilnehmenden Frauen.

Auf Wunsch ehemaliger Teilnehmerinnen wurden im Sinne der
Nachhaltigkeit auch weiterfithrende Bewegungskurse in das FEM

Std Kursprogramm aufgenommen.

Kooperation und Férdergeberlnnen:

WGKK - Wiener Gebietskrankenkasse

Projektlaufzeit:

November 2013 bis Oktober 2016

Projektleitung
Mag® Eva Trettler

eva.trettler@wienkav.at

Zahlen im Uberblick
Kurse und Gruppen


mailto:eva.trettler@wienkav.at

g E!&]]vielfﬁltig&gesund

im Wiener Krankenanstaltenverbund

"Vielfiltig & gesund: Frauen im Wiener
Krankenanstaltenverbund"

Betriebliche Gesundheitsférderung fiir Frauen in Niedriglohnbranchen in
Geriatriezentren bzw. Pflegewohnh&usern und Krankenhiusern sowie
Servicebetrieben des Wiener Krankenanstaltenverbundes

Ausgangslage

»Vielfiltig & gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund“ ist ein innovatives und
nachhaltiges Projekt zur geschlechtssensiblen und interkulturellen betrieblichen
Gesundheitsférderung fur Mitarbeiterinnen im Niedriglohnbereich und wurde vom KAV in

Kooperation mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Siid durchgefiihrt.

Setting

Im Zeitraum von 3 Jahren wurden in vier Geriatriezentren bzw. Pflegewohnhiusern
gesundheitsférdernde Initiativen fiir Hausarbeiterinnen, Abteilungshelferinnen und
Kiichenmitarbeiterinnen umgesetzt. Zusitzlich beinhaltete das Projekt Nachhaltig-

keitsmaf’nahmen fiir drei Krankenhiuser.

Projektziel

Die Vision war die Steigerung des subjektiven Wohlbefindens und der Arbeitsplatz-
zufriedenheit sowie das Empowerment der Zielgruppe. Dies wurde durch Sensibilisierung
der Zielgruppe fur das Thema Gesundheitsverhalten sowie durch die Steigerung der

gesundheitsférdernden Faktoren im Betrieb auf struktureller Ebene erreicht.

Mafinahmen/ Ergebnisse

Insgesamt konnten im Jahr 2015 468 Kontakte zur Zielgruppe hergestellt werden.

Im Pflegewohnhaus Liesing (insg. 41 Kontakte) wurden bis Ende Februar die
gesundheitsférdernden Mafinahmen auf der Verhaltensebene sowie eine Abschlusssitzung

mit der Steuerungsgruppe durchgefiihrt.

Im Pflegewohnhaus Innerfavoriten (insg. 129 Kontakte) wurden ausgehend von der
Implementierung einer Steuerungsgruppe, eine Kick Off Veranstaltung, zwei mehrsprachige
Gesundheitszirkel sowie eine Pridsentation der Ergebnisse durchgefiihrt. Die
Lésungsvorschlage auf der Verhiltnisebene wurden in Form eines Mafinahmenkatalogs den

Mitgliedern der Steuerungsgruppe (lbergeben. Es wurden Mafinahmen auf der



Verhaltensebene gemeinsam beschlossen und realisiert. Ein Workshop zum Thema

»Gesundes Fihren“ wurde fiir direkte Vorgesetzte der Zielgruppe angeboten.

Im Sozialmedizinischen Zentrum Floridsdorf kam es wie geplant zu einer
Abschlusssitzung. Im Wilhelminenspital (insg. 271 Kontakte) fanden eine Kick Off
Veranstaltung und zwei mehrsprachige Gesundheitszirkel statt. Die Ergebnisse dienten der
Steuerungsgruppe, um Mafinahmen (z.B. Wirbelsiulentraining mit Entspannung,
Workshop ,Konflikt- und Kommunikationstraining, Workshop ,Gesundes Fiihren*)
festzulegen. Nach einer Ergebnispréisentation an alle Mitarbeiterinnen fand ebenfalls eine

Abschlusssitzung mit der Steuerungsgruppe statt.

Auf  hiuseribergreifender  Ebene fand im Juni 2015 ein  Treffen aller

Gesundheitsmultiplikatorinnen statt (insg. 19 Teilnehmerinnen) und im Mai 2015 wurde
Teilnehmerinnen

eine  Multiplikatorinnenschulung  mit 8 abgehalten.  Die

Konzeptentwicklung fiir ein ,,Curriculum zur Gesundheitsmultiplikatorin“ ist abgeschlossen

und im Bildungsangebot des KAV buchbar.

Gemeinsam mit dem KAV wurden 26 o6ffentlichkeitswirksame
Aktivititen in unterschiedlichen Gremien umgesetzt sowie eine
Abschlussveranstaltung im September 2015 mit 9o interessierten
Besucherinnen abgehalten. Im Weiteren kam es zu folgenden
Auszeichnungen:  erster  Platz  beim  Osterreichischen
Kommunikationspreis 2014 fiir innovative und vorbildliche
Gesundheitskommunikation, ,Goldenes Staffelholz* als Preis fiir

gelungene Best Practice der Stadt Wien sowie ein dritter Platz

beim ONGKG Preis fur herausragende
Gesundheitsférderungsmafinahmen.
Im Rahmen von Steuerungsgruppensitzungen und

Prasentationen konnten weitere 122 Kontakte gezahlt werden.

Kooperationspartnerinnen/
Fordergeberinnen

Wiener Krankenanstaltenverbund,
Fonds Gesundes Osterreich,
Wiener Gesundheitsférderung
gemeinniitzige GmbH

Projektlaufzeit
Janner 2013 —Dezember 2015

Projektleitung

OAR Reinhard Faber,
Generaldirektion KAV
reinhard.faber@wienkav.at

Mag® Karin Korn, FEM Siid
Karin.korn@wienkav.at

Zahlen im Uberblick (Kontakte)

Kurse und Gruppen 402
Multiplikatorlnnen 66
Weitere Kontakte 122
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»STARTKLAR in Favoriten“

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit im Kontext von Schwangerschaft bis
junger Elternschaft

Ausgangslage

2014 wurden in Wien 18.575 Kinder geboren, 1.395 im Kaiser Franz Josef-Spital. In Favoriten

leben 5.951 Kleinkinder im Alter zwischen o und 5 Jahren. Wien bietet viele Angebote fiir

werdende und junge Miitter bzw. Eltern. Dennoch kénnen sich viele Frauen mitunter nur

schwer im &sterreichischen Gesundheitssystem orientieren, sei es aufgrund von Sprach-

barrieren, geringer Bildung oder fehlender sozialer Netzwerke. Die Stadt Wien hat sich zum

Ziel gesetzt, von Anfang an die gesundheitliche Chancengerechtigkeit bei Schwangerschaft,

Geburt und friher Elternschaft zu férdern. Deshalb wurde mit dem vorliegenden Projekt ein

MaRlnahmenpaket entwickelt, um Frauen und junge Familien bestmoglich zu unterstiitzen

und den sozialen Zusammenbhalt in der Region zu starken.

Ziele

Stirkung des Gesundheitswissens und der Gesundheitskompetenz von
Schwangeren und Miittern bzw. Eltern durch neue Angebote/Produkte und
niederschwelligeren Zugang zu bestehenden Angeboten

Psychosoziale Unterstiitzung von Frauen zur Starkung und Férderung ihrer
Handlungskompetenzen in Bezug auf Selbstbestimmung und autonome
Entscheidungen.

Bildung von Netzwerken im Hinblick auf zwei Ebenen:

Etablierung eines lokalen sozialen Netzwerks fiir schwangere Frauen/Eltern zur
Ermdoglichung der Selbstgestaltung gesundheitsférderlicher Lebensbedingungen
fur Eltern und deren Kinder (durch "Starthelferinnen" als Multiplikatorinnen sowie
die Etablierung von Gesprachsrunden und die Organisation eines Elterncafés)

Aufbau eines zielgruppenspezifischen Vernetzungsforums fiir regionale
Akteurlnnen und Forderung intersektoraler Zusammenarbeit (im Rahmen des
Regionalteams Favoriten)

Zielgruppe

Sozial benachteiligte Schwangere und Eltern von Kleinkindern — insbesondere mit

Migrationserfahrung - in Wien Favoriten und Umgebung. Das Projekt soll im 10. Wiener

Gemeindebezirk und den angrenzenden Bezirken 11 und 12 umgesetzt werden.



Maflnahmen & erste Ergebnisse

Alle Mafinahmen werden partizipativ. und in enger Zusammenarbeit mit der
geburtshilflichen Abteilung des Kaiser Franz Josef-Spitals, SMZ Sid und relevanten
Einrichtungen des Bezirks im Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens geplant und

umgesetzt.

Erste Projektprasentationen an der Gynakologisch-geburtshilflichen Abteilung,
beim Organisationsteam (OT 10), beim Regionalteam Favoriten (RT 10), vor dem
Arbeitskreis Kinder & Jugendliche sowie zwei Steuergruppentreffen fanden statt.

Mit einem Kick off am 22.9.2015 wurde das Projekt im Mehrzwecksaal des
Geriatriezentrums Favoriten im Beisein von Stadtratin Mag® Sonja Wehsely
gestartet.

Weitere Vernetzungs- und Kooperationsgespriache wurden anschlieflend mit den
Projekten ,Frihe Hilfen®, ,,Community Cooking“ und ,Mimi“ sowie der ,Initiative
Nachbarschaften gefiihrt. Zur Vorbereitung der Dokumentation und Evaluation
der zu erreichenden Ziele fanden zwei Treffen mit queraum und prospect statt.

Erste Umsetzungsschritte waren die Suche nach passenden Starthelferinnen — hier
wurde ein Stellenprofil an Vernetzungspartnerinnen ausgeschrieben,
Auswahlgespriche gefiihrt und schlussendlich 2

Starthelferinnen ausgewihlt.

Die Entwicklung eines Projektlogos, einer Projekt-
Freecard sowie eines Rahmenplakates in 5 ;
Sprachmutationen wurde in Zusammenarbeit mit dem Kooperationspartnerinnen/

Aktiven, tirkischen Frauenverein vorgenommen. Férdergeberinnen
Wiener Programm fur Frauengesundheit

in der MA 15 - Gesundheitsdienst der
Stadt Wien,

Wiener Krankenanstaltenverbund,
Verein aktiver tiirkischer Frauen,
Fonds Gesundes Osterreich,

Wiener GesundheitsférderungsGmbH,
MA 57-Frauenreferat

Projektlaufzeit
September 2015 —Juni 2017

Projektleitung

Mag? Kathleen Léschke-Yaldiz, MBA
kathleen.loeschke@wienkav.at
Zahlen im Uberblick

Kick off: 100
Weitere Kontakte: 175



"Ich bleib’ gesund — Saglikli kalacagim "

Turkischsprachiges Service im Rahmen der

Vorsorgeuntersuchung

Ausgangslage

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

Verhaltensmuster bei der Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Leistungen auswirkt.

Mit ,Ich bleib’ gesund — Saglikh kalacagim“ tragt die Stadt Wien dazu bei, dass sozio-
Skonomisch benachteiligte Menschen mit Migrationserfahrung und geringen Deutsch-
kenntnissen Zugang zur kostenlosen Vorsorgeuntersuchung finden. In den Vorsorge-
untersuchungsstellen Sorbaitgasse 3 in Wien 15 und Ada Christen-Gasse 2C in Wien 10
werden turkischsprachige Beratung und Begleitung vor und wihrend der Gesunden-

untersuchung angeboten.

Ziele

Informationsvermittlung tiber die Bedeutung der Vorsorgeuntersuchung bei
turkeistaimmigen Personen und Erhéhung der Inanspruchnahme

Entlastung der MitarbeiterInnen der Vorsorgeuntersuchungsstellen durch
Unterstiitzung bei der Kommunikation mit Migrantinnen
Zielgruppe

Turkischsprachige Personen, insbesondere Frauen

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

Laufende Erhebung und Evaluierung soziodemografischer Daten



Ergebnisse

Von November 2006 bis Dezember 2015 wurden in beiden Vorsorgeuntersuchungsstellen
3.312 tirkischsprachige Teilnehmerlnnen gezihlt. Im Jahr 2015 haben 311 Nutzerlnnen,
davon 206 Frauen (66,2%) und 105 Minner (33,8%) der Zielgruppe, das Angebot in
Anspruch genommen. 149 Personen (47,9%) waren das erste Mal bei einer Gesunden-
untersuchung, 162 Personen (52,1%) kamen zum wiederholten Male zur

Vorsorgeuntersuchung.

Es wurden 3.072 Kontakte tiber die aufsuchende Offentlichkeitsarbeit verzeichnet, d.h. es
fand eine weitreichende Informationsvermittlung hinsichtlich der Mdglichkeit von

kostenlosen Gesundenuntersuchungen in der Community statt.

Insgesamt nahmen 204 Personen das Angebot der persénlichen Beratung vor Ort in
Anspruch, um psychosoziale Anliegen anzusprechen. Es zeigt sich, dass durch persénliche
Kontaktaufnahme der sprachkompetenten, kultursensiblen Mitarbeiterlnnen mit der
Zielgruppe gesundheitsbezogene Wissensdefizite aufgehoben werden und in Folge
turkischsprachige Personen barrierefrei die Méglichkeit einer

kostenlosen Vorsorgeuntersuchung nutzen kénnen.

Kooperation und Férdergeberlnnen:
Wiener Programm fiir Frauengesundheit
und MA 15 — Gesundheitsdienst der

Stadt Wien,

WIG - Wiener Gesundheitsférderung

Projektlaufzeit:

seit November 2006
Projektleitung:

Mag? Ekim San
ekim.san@wienkav.at
Zahlen im Uberblick
Beratungen
Nutzerlnnen


mailto:ekim.san@wienkav.at

"Lernsprung”

Sozialintegratives Bildungsangebot fiir Migrantinnen

im Caritas Lerncafé

Ausgangslage

Die Zahl von Personen mit geringer Basisbildung und maximal Pflichtschulabschluss sind
nach wie vor betrichtlich. Generell lisst sich von einem besonderen Bedarf an Angeboten
der Basisbildung fiir Frauen der ,ersten Generation“ aus Drittstaaten ausgehen, wobei der
Bedarf bei Frauen, die iiber mehrere Jahre im Haushalt titig waren, besonders gegeben sein

diirfte.

Zielgruppe
Von den Exklusionsgefihrdungen ausgehend, wendet sich das Projekt speziell an die
Zielgruppe Frauen mit Migrationshintergrund im Alter zwischen 25 und 50 Jahren in

Favoriten. Der Fokus liegt auf Frauen, die mehrere Jahre als Hausfrauen titig waren.

Projektziel

Ziel des Projekts ist, die Teilnehmerinnen bei der gesellschaftlichen Teilhabe durch
Aneignung von Schlissel- und Gesundheitskompetenzen zu unterstiitzen und sie auf
unterschiedlichen Bildungsebenen auf den Wiedereinstieg in Ausbildung oder Beruf

vorzubereiten.

Manahmen
Die Aktivititen wurden in insgesamt vier Projektzyklen zu jeweils 9 Monaten umgesetzt.
Dem Bildungsbegriff entsprechend setzt das Projekt Angebote in vier Bildungsdimensionen,
die jeweils von unterschiedlichen Partnerorganisationen in enger Abstimmung umgesetzt
werden:
Unterstiitzung beim Erwerb der zentralen Kulturtechniken Lesen, Schreiben,
Rechnen und digitale Kompetenzen (mytraining)

Berufsorientierung und Unterstitzung durch Berufsinformationen und
Praxiserfahrung (Caritas Wien)

Starkung der Selbstwirksamkeit und des Gesundheitsbewusstseins durch
gesundheitsorientierte Bildungs- und Gespriachsangebote (FEM Siid)

Familienbildung und Férderung der Méglichkeiten zur Unterstitzung der Kinder
auf ihren Bildungswegen durch Mutter-Kind-Lese- und Spiel-Vormittage (Caritas
Wien)



Ergebnisse

Der vierte Projektzyklus wurde vom 1. August 2014 bis 30. April 2015 umgesetzt. Insgesamt
wurden 62 Clearings durchgefiihrt und 36 Frauen in das Projekt aufgenommen. In diesem
Zyklus konnte FEM Sud 251 Kontakte zur Zielgruppe herstellen. FEM Siid und die
Betreiberinnen des Caritas Lerncafés haben auch bei der Bewerbung der

Kursteilnehmerinnen gut kooperiert.

Es wurden lebensweltlich gesundheitlich relevante Fragestellungen in einer vertrauensvollen
Atmosphire praxisnah bearbeitet, wie z.B. Erarbeitung des eigenen ,Gesundheitsbildes”,
das 6sterreichische Gesundheitssystem und Hilfestellungen im Gesundheitssystem (wie
z.B. Rezeptgebiihrenbefreiungen, ELGA, usw.). Bei den Themen gesunde Ernihrung und

Lebensstil wurde mit einer Energiewaage und einem Bewegungsquiz gearbeitet.

Weitere Schwerpunkte waren u.a. Frauengesundheit, Kinderwunsch, Verhitung sowie
Selbstschutz und  Selbstverteidigung, Pravention  von Krankheiten ~ und

Gesundheitsvorsorge.

Am 28 April 2015 fand ein Abschlussfest mit allen
Teilnehmerinnen, Trainerinnen sowie Kooperationspartnerlnnen

statt. Kooperation und Férdergeberinnen:

waff — Wiener Arbeitnehmerlnnen
Férderungsfonds,

Mytraining,

Institut fir Héhere Studien
Projektlaufzeit:

4. Zyklus: 1. August 2014 bis 30. April
2015

Projektleitung

Daniela Rohm, Caritas Bildungszentrum
daniela.rohm@caritas-wien.at

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

Zahlen im Uberblick
Kurse und Gruppen 251
Weitere Kontakte 62 Clearings
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Neue Einblicke

und Perspektiven

2zu Frauengesundheit
und Diversitat

Kaleidosk®p - Neue Einblicke und Perspektiven
zu Frauengesundheit und Diversitit

Nutzbarmachung des FEM Siid Know-how
far Multiplikatorinnen

Ausgangslage

»Gesundheitsforderung  fir alle“ ist Zielsetzung der Gesundheitsférderung und
gesundheitspolitischer Programme. Allerdings gelten vulnerable Zielgruppen, die
besonderen gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt sind und somit groflen Bedarf an
gesundheitsférdernden Interventionen haben, als am schwersten zu erreichen. Gerade mit

dieser Zielgruppe hat FEM Siid langjihrige Erfahrung.

Zahlreiche Anfragen nach Vortragen, Supervision, Gesundheitskursen und Projektberatung
fihrten zum Entschluss, das Know-how des FEM Sid Teams einer breiteren Offentlichkeit

zuganglich zu machen.

Projektziele
Nutzbarmachung des Know-how des FEM Siid Teams
Verstirkte Positionierung des FEM Siid als Expertin fiir Diversitat
Vergroflerung des Wirkungsfeldes durch Verbreitung des Know-how

Zunahme an Projektkooperationen

Zielgruppe
Expertinnen und Professionistinnen aus Gesundheits- und Sozialberufen

Personalistinnen, Projektmanagerinnen, oder -leiterinnen, die mit Themen und
Anliegen von Frauen konfrontiert sind

alle am Thema Gesundheit interessierten Frauen und Ménner

Mafnahmen
Vortriage, Seminare, Inputs zu frauen- und diversitatsspezifischen Themen
Projektbegleitung und -kooperation

Ethnomarketing



Ergebnisse

Im Jahr 2015 wurden insgesamt 28 Anfragen von Multiplikatorinnen maRgeschneidert
durchgefiilhrt. So war FEM Sid wieder bei den Fem Vital- Frauen- und
Midchengesundheitstagen im Rathaus sowohl in der Offentlichkeitsarbeit als auch in der
Programmgestaltung fuir Frauen mit arabischer, franzésischer, somalischer und tirkischer

Sprache titig.

Besonders hiufig (18 Mal) wurde FEM Siid fiir Vortriage oder sogar Seminartage, Lehrginge
oder Schulungen gebucht. Themen waren: Geburt und Wochenbett bei afrikanischen und
arabischen Frauen, Gesundheitserziehung, Transkulturelle Aspekte der Gesundheits-
forderung - Wandel in der Projektarbeit?!, Gesundheitskompetenz und Gesundheits-
forderung bei Familien, Umgang mit Stress, Stressbewiltigung im Berufsalltag oder ,Das
Kind als sexuelles Wesen*, Arabische Familienstrukturen, Nikotinentwéhnung, Erfolgreiche
Betreuung von spezifischen Personengruppen, Gesundheitskompetenz, Weibliche Genital-

verstimmelung.

Kultursensible Uberarbeitung von Informationstragern sind ebenfalls stark gebucht. Im Jahr
2015 wurden Informationsfolder im Rahmen der Initiative , Frihe Hilfen“ kulturspezifisch
angepasst, die Impuls 2-Testbatterie sowie eine Testbatterie fur ,,Workability in seropositive

RA-Patients“ der 2. Med des Kaiser Franz Josef-Spitals adaptiert.

Zusitzlich ist FEM Siid in ,,Community cooking® der Caritas Wien zentral eingebunden und
fihrte u.a. Schulungen fir Community Kéchinnen durch. Mit ,Zentrum Polis“ — Politik
lernen in der Schule, wurde im Rahmen der Initiative ,Bildung fir De-Radikalisierung*

Schulworkshops angeboten.
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Projekte in Kooperation mit FEM und MEN

Ausgangslage

Wie schon in den vergangenen Jahren wurden auch 2015 einige Projekte in Kooperation mit
dem Frauengesundheitszentrum FEM und dem Maénnergesundheitszentrum MEN
umgesetzt. FEM Siid setzt in den Projekten miadchen- und frauenspezifische Mafinahmen
um, beteiligt sich aber auch an gemeinsamen Mafinahmen auf allen Ebenen. Um
Verdoppelungen in der Darstellung zu vermeiden, sind die Ergebnisse der gemeinsamen

Arbeit zu folgenden Projekten auf den Projektseiten der Kolleginnen dargestellt:

Gesunde Bezirke 2 -Modul ,,Jugend aktivieren und stirken“ (FEM)

WieNGS - Workshops zur Gesundheitsférderung in der Schule (MEN)



H MEN

BB MEN Team

Das MEN-Team hatte 2015 personell betrichtlichen Zuwachs. Neu ins Team kamen Mag®

Edina Zahirovic, Mag. Manfred Buchner, Mag. Borislav Toshev, Dr'" Rodica Condria, Eugen

Condria, Mariya Kostova BA, und Hristina Georgieva. In Anstellung tibernommen wurde der

ehemalige Praktikant LSB Rohat Miran. Von April bis Oktober 2015 unterstiitzte der

Kunsttherapeut Thomas Albert das Team, weiters Brigitta Horvath als Karenzvertretung in

der Buchhaltung ab Sommer 2015. Dagegen verlieR Dr" Mag® Grozdana Pajkovic das

Minnergesundheitszentrum. Als Praktikanten bereicherten Halit Gullii, Bernhard Schindler,

Lloyd Felix Agyeman, Christof Moser und Christian Voss das Team. Vielen Dank!

Selim Akmese

MA der Psychologie
Psychotherapeut in
Ausbildung unter

Supervision.

Mag. Romeo Bissuti
Leitung, Klinischer
und Gesundheits-

psychologe,
Psychotherapeut

Buchhaltung

Klinischer und.
Gesundheits-
psychologe

Dr. Ata Kaynar

Mag. Sebastian
Pintzinger
Psychologe, und

Supervision

Journalist

Patricia Chavez De Six

Dr. Michael Engel

Praktischer Arzt und
Erndhrungsmediziner

Psychotherapeut in
Ausbildung unter

Mag. Borislav Toshev
Sportwissenschaftler

Mag. Ekin Alankus
Psychologe und
Psychotherapeut in
Ausbildung unter
Supervision.

Mag. Paul Brugger
Klinischer und
Gesundheits-
psychologe

Eugen Condria
Coach fur
interkulturelle
Kommunikation
und Integration

Hristina Georgieva,
Pflegefachkraft

Rohat Miran
Lebens- und
Sozialberater

Mag. Florian
Reiterer
Klinischer und
Gesundheits-
psychologe

Mag® Edina
Zahirovic
Juristin

Thomas Albert
Kunsttherapeut

Mag. Manfred Buchner
Klinischer und
Gesundheitspsychologe in
Ausbildung unter Supervision

Dr" Rodica Condria
Literaturwissenschaftlerin

DSA Achim Horak
Psychotherapeut

Mag. Predrag Pljevaljcic
Klinischer und
Gesundheitspsychologe

Mag. Stephan Schmidmayer
Klinischer und
Gesundheitspsychologe

Mag. Markus Zingerle
Soziologe



BB MEN in Zahlen

Die MEN-Mitarbeiter dokumentierten im Jahr 2015 935 Anrufe am Empfangstelefon
(2014: 1.052). Wihrend die allgemeine MEN-Nummer fur Beratungsanfragen, Termin-
vereinbarungen und Workshopadministration weiterhin zentral blieb, nahm die Bedeutung
der mobilen Kommunikation der Mitarbeiterlnnen abermals zu, wozu 2015 extramurale
Beratungen, aufsuchende Arbeit und insbesondere das Projekt MEN VIA beitrugen.
Insgesamt hielten die MEN Mitarbeiterinnen 7.129 Anrufe fest (2014: 5.694). Der Ausbau
der Jugend- und Volksschulworkshops trug weiters 2015 zum gestiegenen Anteil

administrativer Telefonate bei.

Telefonkontakte
n=7.129

m MEN-Projekte
m\ernetzung
Inhaltliche Anfragen | Teefonberatung
Interne Kommunikation
m\Workshop- und Beratungsadministration
u Offentlichkeitsarbeit | Medien

BUrcorganisation

Die E-Mail-Kontakte aller MEN-Mitarbeiterinnen nahmen auch im Jahr 2015 weiter zu. Von
15.600 E-Mails (2014: 13.950) hatten 1.052 (2014: 1.215) eine Beratungsterminanfrage oder
Bitte um inhaltliche Information durch Klientlnnen zum Gegenstand. Der Kommunikation
im Rahmen von Projekten wurden im Berichtsjahr von den Mitarbeiterinnen des

Minnergesundheitszentrums insgesamt 8.120 Nachrichten zugeordnet (2014: 4.455).

Die Homepage des Miannergesundheitszentrums www.men-center.at wurde 2015 technisch

erneuert, inhaltlich ausgestaltet und wie im Vorjahr ca. 50.000 Mal aufgerufen.



Das MEN Team bot 2015 psychologische Beratung, Sozialberatung, juristische Beratung

und psychosoziale Prozessbegleitung in zwdlf Sprachen an und leistete im Projekt MEN VIA

Beratung mit Dolmetsch in weiteren drei Sprachen. Ein wichtiges Kernstlick der Arbeit des
Minnergesundheitszentrums blieb dabei die psychologische Beratung und Psychotherapie

in deutscher, tiirkischer und bosnischer, kroatischer bzw.

serbischer Sprache.

264 wohnungslose Minner
wurden in sechzehn Hausern der

Wiener Wohnungslosenhilfe
Wiener Wohnungslosenhilfe angeboten werden. Dieses psychologisch beraten.

Die psychologische Gesundheitsberatung fiir wohnungslose

Méinner konnte im Jahr 2015 in bereits sechzehn Hiusern der

niederschwellige Beratungsangebot wird Uberwiegend in

deutscher Sprache durchgefuhrt.

Neben der konstanten Beratungstitigkeit im Minnergesundheitszentrum und den
Wohnungslosenhiusern baute das MEN-Team die Workshoptitigkeit, aufsuchende Arbeit

und Betreuung spezifischer Klientengruppen im Rahmen zahlreicher Projekte weiter aus.

Die Gesundheitsférderung auf Stadt- und Bezirksebene war auch 2015 ein Teil der MEN-
Arbeit. Das Gesundheitsnetzwerk in bosnischer, kroatischer und serbischer Sprache, "Nase
zdravlje- Hamre 3npaBibe/ Unsere Gesundheit”, wurde mit zahlreichen Veranstaltungen und

Angeboten fortgesetzt.

Die betriebliche Gesundheitsférderung "Gesund Arbeiten mit Mdnnern", fiir Mitarbeiter des
KAV die in Wiener Krankenhdusern in Niedriglohngruppen beschiftigt sind, wurde 2015 im
Pflegewohnhaus Meidling abgeschlossen, sowie im Willhelminenspital und im Otto

Wagner Spital begonnen.

MEN VIA, das Unterstiitzungsangebot fiir minnliche Betroffene von Menschenhandel, ging
2015 in die Phase Il mit der Inbetriebnahme einer Schutzwohnung, Ausbau und
Qualifizierung des Teams, der Durchfiihrung von Schulungen und der Anerkennung als

Einrichtung fur psychosoziale und juristische Prozessbegleitung.

Im "Rundum g'sund" -Kursprogramm zur Lebensstilinderung fir Manner mit starkem
Ubergewicht wurden 2015 die bewidhrten Kurse in deutscher und tiirkischer Sprache

durchgefiihrt.

"Papa macht mit" heifit ein neues MEN-Projekt zur Aktivierung von Vitern in Kindergérten,
Volksschulen, Horten und Sportvereinen. Erste Viter-Kinder-Aktionen stieflen auf reges
Interesse und motivierten die Mitarbeiterlnnen der Einrichtungen zu weiterem Engagement

zur stirkeren Einbindung der Viter.

Einen festen Bestandteil hat das MEN mit den Jugendworkshops in Zusammenarbeit mit
FEM und FEM Sid mittlerweile im Exkursionsplan zahlreicher Mittelschulen, Gymnasien

und auferschulischer Einrichtungen aus Wien und fallweise auch Niedergsterreich erlangt.



Im Auftrag der Wiener Gebietskrankenkasse wurden 2015 gemeinsam mit FEM Sid
Workshops fuir verschiedene Altersgruppen von der Volksschule bis zum fortgeschrittenen
Jugendalter durchgefiihrt. Die meist dreistiindigen Workshops zu verschiedenen Themen

werden grofdteils an Schulen durchgefiihrt.

Bereits zum achten Mal organisierte das Miannergesundheitszentrum gemeinsam mit der
Wiener Minnerberatung den Boys' Day in der Bundeshauptstadt. Die gendersensible
Berufsorientierungskampagne des Sozialministeriums hat sich bereits im Jahreskalender

zahlreicher Wiener Mittelschulen und Gymnasien verankert.

Die MEN-Mitarbeiterlnnen wurden auch im Jahr 2015 fiir zahlreiche Fortbildungen, Vortrige

und in Expertinnenrunden eingeladen.

Jugendworkshops

Im Jahr 2015 fihrte das MEN insgesamt 143 Workshops mit 1.644 Schiilern durch (2014: 111
Workshops mit 1.261 Schilern). 33 Workshops wurden am Standort von FEM in der
Semmelweisklinik durchgefiihrt. 49 Mal ging ein Trainer-Tandem von MEN und FEM Siid in
Volksschulklassen und weitere 47 Mal kamen Jugendliche zu Workshops ins MEN. 30 der
im MEN durchgefiihrten und alle an Volksschulen durchgefithrten Workshops fanden im
Rahmen eines von der WGKK finanzierten Projekts fir gesundheitsférdernde Schulen statt

und werden auf den Projektseiten niher vorgestellt.

Jugendworkshops nach Schultyp
49 n=143, Angabe in Haufigkeiten
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Mit den Volksschul- und Jugendworkshops erreicht das MEN
143 Workshops mit insgesamt

1.644 Burschen wurden zu

unterschiedlichen Themen
durchgefiihrt die Workshops von Schulen und Einrichtungen aus beinahe

viele jener mannlichen Jugendlichen, die hohe Risiken sozialer

Benachteiligung tragen. Wie die folgende Grafik zeigt, werden

allen Wiener Gemeindebezirken in Anspruch genommen.
Neben Favoriten waren 2015 weitere Bezirke aus dem Stadtrand bei den Workshops stark
vertreten. Die acht niederdsterreichischen Schulen kamen aus Purkersdorf, Pressbaum,

Maria Enzersdorf und Médling zu MEN.



Jugendworkshops nach Bezirk
n=143, Angabe in Haufigkeiten

Im Jahr 2015 wurden 79 Workshops, wie bereits erwdhnt, im Rahmen eines Projektes mit
der Wiener Gebietskrankenkasse fiir das Wiener Netzwerk gesundheitsférdernder Schulen
durchgefiihrt. Die anlisslich dieser Kooperation entwickelten Workshops "Starke Sache -
Selbstbehauptung fiir Burschen" und "Alles Muskeln oder was? Kérpernormen und
Minnlichkeit" erfreuten sich grofler Beliebtheit nicht nur bei den Lehrpersonen, die die
Themen auswihlten, sondern bekamen auch von den jungen

Teilnehmern positive Noten.

Die Workshops zur

Gesundheitsférderung mit

Schiilerinnen fanden
Bereiche und Aspekte der erwihnten Themen zu reden. Die grofen Anklang

In den Jugendworkshops wird die Méglichkeit geschaffen, im

geschlechtshomogenen Setting vertrauensvoll tGber wichtige

kritische Beleuchtung von Mainnlichkeitsidealen in unserer
Cesellschaft hat zum Ziel, die Teilnehmer zu entlasten und den in manchen Gruppen

entlang rigider Mannlichkeitsvorstellungen aufgebauten gegenseitigen Druck zu schwichen.

Die Volksschulworkshops bestreiten eine FEM Siid-Mitarbeiterin und ein MEN-Mitarbeiter
gemeinsam mit der ganzen Klasse in Beisein der Klassenlehrerin bzw. des Klassenlehrers.
Das geschlechtshomogene Setting wurde im Sinne von "Crosswork" bewusst verlassen, da
hier eine koedukative geschlechtssensible Padagogik fur eine reflexive Beschiftigung mit
Selbstbild, Fremdbild und Umgangsformen als sehr vorteilhaft fiir diese junge Zielgruppe

gesehen wird.

Der Workshop zu "Liebe, Sex und Maénnlichkeit" wird nach wie vor gerne von Schulen
gebucht. Auch in den Workshops zu Selbstbehauptung und zu Kérpernormen werden
wichtige Pubertitsthemen angesprochen. Die Erfahrung der MEN-Trainer zeigte bereits in
den sexualpidagogischen Workshops der Vorjahre, dass ein ganzheitlicher Blick auf das
Lebensalter Jugend unter gender- und gesundheitsrelevanten Gesichtspunkten nicht nur die

Sexualitit betrifft.



Der Lebensabschnitt der Pubertit mit den kdérperlichen Verinderungen und dem
wachsenden sexuellen Interesse stellt méannliche Jugendliche vor viele Herausforderungen.
Angste und Sorgen, ob kérperlich "alles normal" ist, ob und wie man(n) jemanden
ansprechen oder kennen lernen kann, die Gedanken ums "erste Mal", richtige Verhltung
und vieles mehr sind in dieser Zeit zentrale Themen. Dabei erschweren gingige
Minnlichkeitsbilder ein offenes und vertrauensvolles Gespriach tiber Unsicherheiten und
Probleme. Jungen fiihlen sich oft unter Druck, sich vor anderen als "cool", allwissend und
"omnipotent" zu prisentieren. Das birgt das Risiko fiir die Jungen, sich aus Unwissenheit
oder falschen Vorstellungen in problematische bzw. gesundheitsgefihrdende Situationen zu
begeben. Es fiuhrt aber auch dazu, dass Jungen unhinterfragt Vorstellungen von Sexualitit
einliben, in denen Miadchen und Frauen vor allem als "Sexualobjekte" gesehen werden und
homophobe Einstellungen zum Alltag gehéren. Sexuelle Ubergriffe an Madchen und

Mobbing unter Jungen sind typische Probleme, die daraus resultieren kénnen.

Minnliche Schénheits- und Leistungsideale beziehen sich jedoch nicht nur auf sexuelle
Attraktivitdt im gegengeschlechtlichen Kontext. Die Orientierung an medial vermittelten und
im persénlichen Umfeld bedeutsamen Ménnlichkeitsbildern spielt auch eine wichtige Rolle
innerhalb der Burschengruppen und fir die Identititsbildung des einzelnen Heran-
wachsenden. Darum nutzen die jugendlichen Workshop-Teilnehmer gerne und aktiv die
Moglichkeit, sich mit Kérpernormen - auch im zeithistorischen Kontext - zu beschiftigen
und Uber richtiges Training, (un)gesunde Erndhrung, retuschierte Maianner-Models,

Anabolika im Fitnesscenter oder auch iiber Haar- und Bartstyling zu diskutieren.

Als Kernpunkt kommt in den verschieden Workshops trotz der unterschiedlichen
Themenzugénge die Frage der ,Mannlichkeit“ an die Oberflache: etwa wenn es darum geht
immer und Uberall ,,seinen Mann zu stehen“, durch Gewalt oder deren Androhung andere
Minner einzuschiichtern, um seine Minnlichkeit zu behaupten oder auch die Vorstellung
dem gingigen Minnerideal - ob kérperlich oder gesellschaftlich - entsprechen zu wollen. In
den Workshops wird es den Jugendlichen erméglicht, einen Blick auf sich selbst zu werfen,
den Druck von hegemonialen Mainnlichkeitsvorstellungen wahrzunehmen und in den
vielfiltigen Folgen kritisch zu reflektieren, die Selbstachtsamkeit zu erhéhen und

gemeinsam einen Schritt in Richtung grélerer Gesundheitskompetenz zu machen.



Personliche Beratung

Im Jahr 2015 fihrten die Mitarbeiter des MEN insgesamt 4.288 persénliche Beratungen mit
669 Personen durch (2014: 645 Klienten und 4.086 Beratungen). Sowohl die Zahl der
Klienten als auch die Zahl der Beratungen stiegen damit gegeniiber dem bereits hohen

Niveau des Vorjahres weiter an.

Bei weitem am haufigsten nutzten Klienten die Méglichkeit einer psychologischen Beratung
bzw. Behandlung (85%). Ein Teil der mit Verbrechensopfern durchgefiihrten
Beratungsgespriache wurde auch 2015 als Sozialberatung klassifiziert. Das MEN wird aber
auch als Anlaufstelle fiir unterschiedliche gesundheitsbezogene Fragen wahrgenommen,
was die drztliche und Gesundheitsberatung (5%) und die Erndhrungsberatung (4%)
widerspiegeln. Besonders letztere hat sich gegenliber dem Vorjahr verdoppelt und spiegelt
den wachsenden Bekanntheitsgrad der irztlichen Ernidhrungsberatung bei Dr. Ata Kaynar

wieder.

Beratungsform
n=669, Angaben in Prozent

m psychologische Beratung/Behandlung
m Arztliche Beratung/ Gesundheitsberatung
Sozialberatung

Ernahrungsberatung

Im Rahmen der Gesundheitsberatung im MEN ist es méglich, in einem kurzfristigen Setting
fiinf bis maximal zehn Beratungstermine in Anspruch zu nehmen, die vor allem von
Klinischen und Gesundheitspsychologen sowie

Psychotherapeuten durchgefiihrt werden.

Im Durchschnitt kommt ein

Sowohl die weiter ausgebaute Gesundheitsberatung in derzeit
sechzehn Wohnungslosenhdusern und die psychosoziale Mal ins MEN
Beratung minnlicher Betroffener von Menschenhandel trugen

dazu bei, dass sich die durchschnittliche Zahl der Beratungsdauer bei 6,58 Terminen pro
Klient einpendelte. Diese im Unterschied zu fritheren Jahren lingere Verweildauer spiegelt
die intensive Arbeit mit Méannern wider, die in gesellschaftlichen Randlagen und

Krisensituationen intensiver Unterstiitzung bediirfen.

Beratungsklient sechs bis sieben



Neben psychischen Problemen
waren Krankheit, Partnerschaft,
psychische Balance und kritische
Lebensereignisse wichtige
Hauptthemen in den Beratungen

Psychosoziale Beratung

Psychische Probleme waren am hiaufigsten zentrale
Beratungsthemen. Jede zweite Beratung in deutscher Sprache
hatte eine psychische Fragestellung zum Gegenstand (2014:

36%).

Wihrend es bei den nichsthiufigen Hauptthemen der
Beratungen kaum Unterschiede zwischen den Sprachgruppen gab, wandten sich doppelt so
viele Minner einer anderen Erstsprache als Deutsch aufgrund eines kritischen
Lebensereignisses an MEN und fast ausschliefilich nicht-deutschsprachige Mdnner kamen

wegen Betroffenheit von Gewalt zur Beratung.

49,0 Beratungsthemen
n=648, Angaben in Prozent
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Unter den psychologischen Beratungsthemen waren Siichte (25%), Depression und Manien
(gemeinsam 31%) gefolgt von Angststérungen, Traumata und somatoformen Stérungen
(zusammen 30%) die haufigsten. Fragen der Sexualitit und der sexuellen Orientierung
waren ebenso vertreten wie familidfre Probleme, Suizidales Verhalten, arbeits- und

ausbildungsbezogene Fragestellungen und Wohnprobleme.

Stellungnahmen

Die MEN-Mitarbeiter verfassten 2015 in 37 Fillen Stellungnahmen fur ihre Klienten - und
damit etwa gleich viele wie im Vorjahr. Die Stellungnahmen wurden vor allem bei folgenden
Stellen benétigt: Amt fir Jugend und Familie, behandelnde Arztinnen und
Krankenhausabteilungen, Bundesamt fur Fremdenwesen und Asyl,
Bundesverwaltungsgericht, Staatsanwaltschaft, die Magistratsabteilungen 35 und 40 sowie

Pensionsversicherungsanstalten.



Psychotherapie

DSA Joachim Horak, systemischer Psychotherapeut, bietet seit Jahren Psychotherapie im
Mannergesundheitszentrum an. Als wesentlicher Teil der Angebotspalette seien die

Eckdaten der geleisteten therapeutischen Arbeit im Folgenden

umrissen.

96 Miinner und Frauen nahmen
Psychotherapie im MEN in
Anspruch

Im Jahr 2015 fiuhrte DSA Joachim Horak 1.442
psychotherapeutische Sitzungen im Einzel-, Paar und
Familiensetting durch. 15 Klientinnen hatten
Migrationshintergrund. Zwei kamen aus Deutschland, zwei aus Ruminien, zwei aus
Ungarn, zwei aus Griechenland, zwei aus der Turkei, sowie je einer aus Israel, Kroatien,

Serbien, Groflbritannien und Ghana.

Die Ursachen fur psychische Probleme verteilten sich folgendermaflen: 70%
Selbstwertproblematik, 50% Frustrationsintoleranz und 10% existentielle Problematiken.
Die Ubersummation ergibt sich daraus, dass bei einigen Klientinnen zwei oder sogar drei

Ursachen vorlagen.

An Symptomen entsprechend der Diagnostik nach ICD-10 wurden verschiedene depressive

Stérungen, die Kombination von Angst und Depression, verschiedene Angststdrungen,
verschiedene  Persénlichkeitsstérungen,  Stérungen  im  Zusammenhang  mit
Substanzenabusus bzw. Spielsucht, Traumafolgestérungen, psychische Stérungen des

Kindes- und Jugendalters, psychotische Stérungen im Sinne manisch-depressiver
Erkrankungen, psychische Folgestérungen schizophrener Erkrankungen, psychische
Folgestérungen neurologischer Erkrankungen (Schlaganfall, Multiple Sklerose), Burnout,

Binge eating disorder, Anorexia nervosa und Bulimia nervosa

therapeutisch behandelt.

Der Therapeut unterstiitzte
ehemalige Heimkinder bei der

Erlangung von Schmerzensgeld
altersbedingte Uberlastungen, sexueller Missbrauch (Opfer), und Opferrente

Thematisch umfassten die Problemstellungen familidre und

partnerschaftliche Konflikte, Konflikte am Arbeitsplatz,

schwere Misshandlungen und Vernachlissigung (Opfer),

Arbeitslosigkeit, soziale Isolation, Migrationsprobleme, verbessertes Zeit- und Ressourcen-
management, Mobbing, Gewalt innerhalb und auflerhalb der Familie, Belastungen durch
die Austbung von Sexarbeit, Belastungen durch die Situation als Alleinerzieherin,
Abgrenzungsthematiken, Begleitung durch Krisen bzw. einschneidende Ereignisse wie
Scheidungen, Arbeitsplatzverlust oder ungewollte Vaterschaft, Ablésung von der
Herkunftsfamilie, Neuorientierungen (berufliche Umorientierung, Lebensgestaltung nach
Life Events etc), Entwicklung neuer Lebensziele, Akzeptanz unverianderbarer,

unerwiinschter Realitdten und Normverdeutlichung.

Fur das Projekt ,,Opfer von Gewalt in Einrichtungen der Stadt Wien“ wurden im Auftrag des
WeiRRen Rings 64 Clearings mit ehemaligen Heimkindern durchgefuhrt, die die



Voraussetzung dafiir sind, dass Betroffene von der Gemeinde Wien Schmerzensgeld und
kostenlose psychotherapeutische Behandlung erhalten. Zwei dieser ehemaligen Heimkinder
wurden bei der Erlangung einer Opferrente unterstiitzt. Einem dieser Klienten wurde die

Opferrente zuerkannt.

Joachim Horak war auch 2015 erfolgreich bemiiht, Psychotherapie zu finanziellen
Konditionen anzubieten, die sich auch sozial benachteiligte Personen leisten konnten.
Weiter unterstiitzte DSA Horak sechs Klienten aufgrund von Dringlichkeit und Bedarf auch

sozialarbeiterisch bei der Erlangung von Gemeindewohnungen in Wien.

Angebote fiir Multiplikatorinnen
Im Jahr 2015 boten sich zahlreiche Gelegenheiten der Multiplikatorinnenbildung im Rahmen
der einzelnen Projekte und bei der Vortrags-, Schulungs- und Vernetzungstatigkeit der

MEN-Mitarbeiter.

Im Rahmen einer eigenen Veranstaltung stellte MEN VIA die Erfahrungen aus fast zwei
Jahren Betreuung minnlicher Betroffener von Menschenhandel vor. Bei zwei Veran-
staltungen der Regionalen Implementierungsinitiative wurden einzelne Aspekte der Arbeit
von MEN VIA - die Beitrige zur |dentifizierung miannlicher Betroffener und die Hiirden beim

Zugang zur Gesundheitsversorgung furr die betreuten Ménner - prisentiert.

Auf der Tagung des Netzwerkes der Wiener Gesundheitsférdernden Schulen WienGS wurde
das Workshopangebot von FEM Siid und MEN présentiert, dessen Darstellung sich auch
auf den MEN-Projektseiten findet.

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung wurden neben der Durchfithrung von
Gesundheitszirkeln und Kursen fur Mitarbeiter des Krankenanstaltenverbunds bei
Steuerungsgruppen- und Informationsveranstaltungen Fuhrungskrifte und Multipli-

katorlnnen zu Stressprivention und Gesundheit am Arbeitsplatz erreicht.

MEN-Mitarbeiter hielten 2015 mehrere Vortrige in turkischen Kulturvereinen zu
Minnergesundheit und prisentierten die Angebote des Miannergesundheitszentrums zwei
Mal in der tiirkischen Botschaft. Zwei Mal wurde im Gesundheitsnetzwerk ,Nase Zdravlje*

ein Forum fiir Multiplikatorlnnen mit groRem Anklang durchgefiihrt.

Erreicht werden konnten 2015 auch Multiplikatorlnnen verschiedener Berufsgruppen in den
Bundeslindern Wien, Niederésterreich, Salzburg und der Steiermark. In Summe hatte MEN

mit 1520 MultiplikatorInnen qualifizierten Kontakt.

Informationsveranstaltungen und Vortrige

800 Personen wurden 2015 Uber Informationsveranstaltungen, Vortrage und Workshops fur
erwachsene Nutzerinnen erreicht. Neben Angeboten zu unterschiedlichen spezifischen
Gesundheitsaspekten in Rahmen von Projekten wurde der jeweiligen Zielgruppe bei einer

groRRen Anzahl von Veranstaltungen das MEN vorgestellt bzw. lber konkrete Angebote



berichtet. Teilweise wurden diese Informationsveranstaltungen im Minnergesundheits-

zentrum, teilweise aber auch in anderen Einrichtungen durchgefiihrt.

Dr. Ata Kaynar hielt zahlreiche Vortrige in Vereinen, beim Niederésterreichischen
Gesundheitstag, im Rahmen der Messe "Fem Vital" und an Schulen. MEN war mit einem
Vortrag von Mag. Romeo Bissuti auf der 3. Deutschen Ménnergesundheitstagung in Berlin
vertreten, ebenso auf der Berliner Tagung "Armut und Gesundheit". MEN-Mitarbeiter
hielten zudem zahlreiche Vortrige und Seminare in mehreren Bundeslindern fur
unterschiedliche Berufsgruppen. Das MEN war etwa zur Griindungsveranstaltung der

Minnerberatung Liezen mit einem Vortrag eingeladen.

Weitere Kontakte

Das Minnergesundheitszentrum bemiiht sich seit Jahren, in der Gesundheitsforderung
auch das Instrument der Netzwerkarbeit einzusetzen, womit hier die Initiative zu und Pflege
von eigenen Vernetzungen gemeint ist. Mitarbeiter des Mainnergesundheitszentrums
engagierten sich auch 2015 an verschiedenen Netzwerktatigkeiten, zumeist in Kooperation

mit FEM und FEM Sud, wie etwa:

Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit mit zwei Vernetzungstreffen zu den
Themen "Gepflegte Verhiltnisse?! — Perspektiven fiir iltere, pflegebediirftige Menschen im
Kontext Wohnungslosigkeit" und ,Was wir bewegen. Was uns bewegt. — 10 Jahre GWFF -

Gesundheitsférderung mit wohnungslosen Frauen und Familien®.

Wiener Plattform "Ubergewicht und Adipositas", hier erfolgten zwei Netzwerktreffen jeweils
im Juni und November des Jahres. Dabei wurden gesellschaftspolitische Dimensionen von
Ubergewicht und Adipositas ebenso beleuchtet, wie inhaltliche Zusammenhinge bzw.

Abgrenzungen zum Thema Essstérungen.

Jugendgesundheitskonferenzen fanden 2015 in Ottakring, der Leopoldstadt und Brigittenau
statt. Zur Vorbereitung dieser Konferenzen im Rahmen des Projekts "Jugend aktivieren und
starken" fanden zahlreiche Steuergruppentreffen mit Mitarbeiterlnnen aus dem schulischen

und aufderschulischen Bereich statt.

Im Rahmen von "Nase zdravlje - Hame 3npasise -Unsere Gesundheit Phase 2" organisierte
MEN die Vernetzung relevanter Akteurlnnen fir die Gesundheitsférderung in der

bosnischen, kroatischen und serbischen Community in Wien.

Das Projekt MEN VIA brachte dem Auftrag entsprechend zahlreiche Vernetzungstitigkeiten
mit sich. Seit Herbst 2014 als Mitglied in die Task Force zur Bekidmpfung des
Menschenhandels eingebunden, nahm MEN VIA an den Treffen, Arbeitsgruppen und
Tagungen regelmiaflig teil.



BB MEN Nutzer

Die Auswertung der soziodemografischen Daten basiert auf den Aufzeichnungen iiber jene
669 Mainner, welche im Jahr 2015 das Beratungsangebot im MEN und in den
Wohnungslosenhdusern 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
Der jiingste Klient war 2015 15 Fiir eine Interpretation der Altersstruktur der MEN-Klienten
Jahre, der ilteste 86 Jahre alt. muss darauf hingewiesen werden, dass Burschen und

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

Wohnungslosenhdusern sind hingegen in der Statistik vertreten.

Alter
n=608, Angaben in Prozent
m Deutsch
andere Sprachen
5
5-20 Jahre 21-30 Jahre 31-40 Jahre 4150 Jahre 51-60 Jahre 70 Jahre 1+ Jahre

Der 'durchschnittliche’ MEN-Nutzer war im Berichtsjahr 45,1 Jahre alt, er ist somit im

Vergleich zum Vorjahr (46 Jahre) wieder etwas jiinger geworden.

Die Altersgruppe von 51-60 Jahren bleibt sowohl bei den deutschsprachigen Klienten und
den Minnern anderer Sprachgruppen die personenstarkste, jedoch waren 2015 im Vergleich
zu den Vorjahren die anderen Altersgruppen stirker vertreten. Mehr als die Hailfte der nicht
deutschsprachigen MEN-Klienten 2015 sind zwischen 41 und 60 Jahre alt, bei den

deutschsprachigen Mannern betrigt der Anteil der tiber 60-jahrigen 15 Prozent.



Sprache

Der Anteil der deutschsprachigen Klienten  des
Mannergesundheitszentrums stieg 2015 wieder etwas an
(58,6 % gegeniiber 43,8% im Vorjahr). Dass fast 40%

Beratungen in anderen Sprachen durchgeftihrt wurden, zeigt

Fast 40% der MEN-Klienten
werden in nicht-deutschen
Sprachen beraten.

jedoch erneut den bedeutsamen Anteil eines mehrsprachigen und kultursensiblen

Beratungsangebots. Zudem gibt auch ein Teil der in deutscher Sprache Beratenen eine

andere Erstsprache an. Beides spiegelt die Multikulturalitit Wiens bei den MEN Nutzern

wider.
Beratungssprache der MEN-Nutzer
53,6 n=669, Angaben in Prozent
23.9
4
o1 4.0
Deutsch Tiirkisch Bosnisch, Kroatisch, Ruminisch Andere
Serbisch

Die turkischsprachigen Beratungen des MEN sind mit fast
24% auch 2015 ein wertvoller und intensiv genutzter
Bestandteil des Angebots, ebenso die Zahl der Beratungen in
bosnisch-/kroatisch-/serbischer Sprache - etwas mehr als
jede zehnte Beratung des Minnergesundheitszentrums fand

fir Manner aus dem ehemaligen Jugoslawien statt.

2% der Beratungen wurden in Ruménisch, weitere 4% in
Englisch, Bulgarisch, Ungarisch, Slowakisch, Franzésisch,

Spanisch und Vietnamesisch gefiihrt.

Herkunftsland

Der Anteil der in Osterreich geborenen MEN-Nutzer ist
gegenliber dem Vorjahr wieder etwas gestiegen (47,4%
gegentiber 38,4%). Fast jeder vierte Klient 2015 gab die Tiirkei
als Herkunftsland an, iber 12 % Bosnien, Kroatien oder

Serbien.

Beraten wurde 2015 in Deutsch,
Tiirkisch, Bosnisch, Kroatisch,
Serbisch, Rumiinisch, Bulgarisch,
Kurdisch, Englisch, Ungarisch,
Slowakisch, Franzésisch,
Spanisch & Vietnamesisch

Fast 12% der Klienten sind in
Osteuropa oder Asien geboren.

Der Anteil an Minnern, die 2015 das Minnergesundheitszentrum aufsuchten und in

Osteuropa, Zentralasien oder dem Nahen Osten geboren wurden, ist auf fast 12%



gestiegen, dies belegt u.a. auch den wachsenden Bedarf an Gesundheitsberatungs-

angeboten fir Ménner, die aus Kriegs- und Krisengebieten nach Wien kommen.

Herkunftsland
n=652, Angaben in Prozent

"
<

In Summe stammten 52,6% der Klienten im Berichtsjahr nicht aus Osterreich, was ein
erneuter deutlicher Beleg dafiir ist, dass das MEN eine sehr wichtige Anlaufstelle in

Gesundheitsfragen fur Manner mit Migrationshintergrund ist.

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

Angeboten zur Verfuigung.

Auch 2015 kamen die meisten Minner aus Favoriten ins MEN (20,6%), gefolgt von
Minnern aus Hernals (9,7%), was die Beratung vieler wohnungsloser Minner im 17. Bezirk
abbildet. Es zeigt sich aber wie in den vergangenen Jahren auch, dass tatséchlich aus allen
Wiener Gemeindebezirken Manner ins Mainnergesundheitszentrum finden oder in

aufsuchender Arbeit beraten werden.

Beachtlich ist auch in diesem Jahr, dass Klienten aus Niederdsterreich und dem Burgenland
die Beratungen des MEN nutzten - und liberwiegend eine andere Erstsprache als Deutsch

angaben.



Schulbildung

Schulbildung
n=639, Angaben in Prozent
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Deutsch

andere Sprachen

i 3
5 5 44
- -
Volksschule Pllichtschule  Lehrefmittlere Schule AHS/BHS hohere Abschlisse kein Abschluss

Méanner mit mittlerem Schulabschluss oder einer abgeschlossenen Lehre machten mit

insgesamt 38% der Klienten zum wiederholten Mal die gréfite Gruppe aus. Fast 50% der

deutschsprachigen MEN-Nutzer hatten einen mittleren

Bildungsabschluss.

Uber 40%  der MEN-Klienten  haben  maximal
Pflichtschulabschluss, bei den nicht deutschsprachigen
Minnern zeigt sich wie in den Vorjahren ein hoher Anteil an

Volksschulabsolventen.

Berufstitigkeit
Nur knapp ein Fiinftel der Nutzer des MEN 2015 waren

Vollzeit, Teilzeit oder geringfuigig beschiftigt.

Der Anteil der arbeitslosen Manner, die eine Beratung in
Anspruch nahmen, ist zwar gegeniiber dem Vorjahr ganz
leicht auf 44,4% gesunken, bleibt jedoch deutlich der gréfite.
Bei Mdnnern mit nicht-deutscher Muttersprache liegt die Zahl

bei 52%.

Uber 40% der MEN-Klienten
haben maximal
Pflichtschulabschluss.

Fast 45% der Klienten waren
arbeitslos, 3% Opfer von
Arbeitsausbeutung und
Menschenhandel.

Im deutschsprachigen Bereich stiegen die Anteile von Mindestsicherungsbeziehern und

Pensionisten um einige Prozent gegentiber dem Vorjahr.

22 Minner gaben im Erstgesprich keine Berufstitigkeit oder Berufsausbildung an.

Uberwiegend handelte es sich hierbei um minnliche Betroffene von Menschenhandel, die in

den Bereichen der Bettelei und in zwei Fillen in der Sexarbeit ausgebeutet worden waren.



Berufstatigkeit
n=637, Angaben in Prozent
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Die Daten zur beruflichen Situation der MEN-Besucher zeigen, dass das
Minnergesundheitszentrum mit seinen Angeboten und der aufsuchenden Arbeit den
selbstgesetzten und von Foérdergeberinnen formulierten Auftrag sehr gut erfillt, sozial
benachteiligte Wiener aus allen Sprachgruppen zu erreichen. Fur diese Zielgruppen hat sich
das Minnergesundheitszentrum als niedrigschwellige, gut akzeptierte und viel genutzte

Einrichtung etabliert.

Familienstand

verdndert hat sich im Jahresvergleich der

54% der deutschsprachigen
Miinner waren alleinstehend,
45% der anderssprachigen
M:inner verheiratet.

Wenig
Familienstand der Klienten. Wie im Vorjahr waren die

deutschsprachigen Minner lberwiegend Singles bzw.

alleinstehend (54,5 % sind etwas mehr als die 49,5% des
Vorjahres). Bei den Méannern einer anderen Erstsprache ist

diese Gruppe mit knapp 24% vertreten.

Beziehungsstatus
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Verheiratet waren 2015 6% der deutschsprachigen Manner (gegeniiber 10% in den
Vorjahren), wohingegen dieser Anteil bei den Miannern anderer Sprachzugehérigkeit mit
uber 45% bedeutend hoher war. Der Anteil von geschiedenen oder sich getrennt habenden
Klienten ist mit knapp 22% sowohl bei den deutschsprachigen und nicht-deutschsprachigen

Minnern praktisch gleich und auch dhnlich hoch wie in den Vorjahren.

Kinderzahl

45% der MEN-Klienten waren im Berichtsjahr kinderlos, Knapp zwei von drei

dieser Wert liegt in etwa im Bereich der Vorjahre. Weiterhin deutschsprachigen MEN-Nutzern
am meisten kinderlose Minner waren in der deutschen waren kinderlos.

Sprachgruppe mit einem Anteil von 63,2% zu finden.

Kinderanzahl
n=618, Angaben in Prozent

m Deutsch

andere Sprachen
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kein Kind ein Kind zwei Kinder drei Kinder 4 und mehr Kinder

Bei den Vitern ist die Verteilung tber ein bis drei Kinder relativ ausgeglichen. 37 Viater von

vier Kindern wurden ebenso beraten wie 13 Viter mit fiinf oder sechs Kindern.

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

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

Die gute Vernetzung und der hohe Bekanntheitsgrad des MEN bei Arztinnen und Arzten,
Ambulanzen und stationdren Krankenhausbereichen zeigt sich noch deutlicher als in den
Vorjahren: Uber ein Drittel der nicht deutschsprachigen Klienten haben auf diesem Weg von
MEN erfahren bzw. wurden von Professionistinnen des Gesundheitssystems an MEN
verwiesen. Auch im deutschsprachigen Bereich ist dieser Zugangsweg mit knapp 18 Prozent

auf dem dritten Platz von grofier Bedeutung.

Eine konstant wichtige Rolle spielte nach wie vor fiir nicht deutschsprachige MEN-Besucher

das familidre und freundschaftliche Umfeld (knapp 25%).



Bei den deutschsprachigen Minnern sind die Zugangswege etwas gleichmifiger verteilt:
die wichtigsten waren 2015 Medien, Folder und Internet sowie persénliche Kontakte mit
Institutsmitarbeiterinnen. Dies spiegelt auch den grofen Anteil aufsuchender Miannerarbeit
in der Wohnungslosenberatung und die vielen persénlichen Kontakte mit der Zielgruppe

uber Gesundheitsfoérderungsprojekte, Veranstaltungen u.4. wider.

"Von MEN weif ich tber ..."
n=444, Angaben in Prozent
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HE MEN Projekte

Das Mainnergesundheitszentrum engagiert sich mit zahlreichen Projekten in der
Gesundheitsférderung fir unterschiedliche Zielgruppen, in der Burschenarbeit und

Erwachsenenbildung.

Ein neues Projekt ist "Papa macht mit", zur Aktivierung von viterlichen
Gesundheitsressourcen in ausgewihlten Kindergirten, Schulen, Horten und Sportvereinen.

Auf den Projektseiten finden Sie Hinweise zu folgenden Themen:

B Projekte in Kooperation mit FEM und FEM Sud

Nase zdravlje- Haure 3apasise /| Unsere Gesundheit Phase 2

B "rundum gsund" — Geschlechts- und kultursensible Gesundheitsférderung bei
Adipositas - Manner-Modul

B Minnerspezifische Gesundheitsférderung fiir wohnungslose Ménner

B MEN VIA - Minner als Betroffene von Menschenhandel in Osterreich

B Boys' Day 2014

B "Gesund arbeiten mit Mdnnern" — Betriebliche Gesundheitsférderung

B WieNGS - Workshops zur Gesundheitsférderung in der Schule

B Gender Fortbildungen

B Papa macht mit

Bei Interesse bestellen Sie bitte die ausftihrlichen Projektberichte unter:

Minnergesundheitszentrum MEN

Kundratstrafle 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/

Projekte in Kooperation mit FEM und FEM Sid

Ausgangslage
Wie schon in den vergangenen Jahren wurden auch 2015 einige Projekte in Kooperation mit

den Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid umgesetzt.

Das MEN setzt in den Projekten burschen- und minnerspezifische MaRnahmen um,

beteiligt sich aber auch an gemeinsamen Mafnahmen auf allen Ebenen.

Um Verdoppelungen in der Darstellung zu vermeiden, sind die Ergebnisse der
gemeinsamen Arbeit auf den Projektseiten der Kolleginnen dargestellt. Einzig dem Minner-
Modul des Projekts "rundum gsund" ist aufgrund seines Umfangs auf den MEN-

Projektseiten zusitzlich Platz gewidmet.

Jugend aktivieren und stirken (FEM, FEM Siid)
Wiener Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit (FEM)

"rundum gsund" - Geschlechts- und kultursensible Gesundheitsférderung
bei Adipositas (FEM Siid)



Nase zdravlje- Hame 31paBJibe
Unsere Gesundheit Phase 2

Ein Projekt zur nachhaltigen Teilhabe an der gesundheitlichen
Chancengleichheit flir Menschen aus den Nachfolgestaaten des

ehemaligen Jugoslawiens, die in Wien leben

Ausgangslage
»Nase Zdravlje“ wurde im WiG-Projekt ,Gesundes Margareten“ entwickelt und aufgebaut.
Hintergrund dafiir ist, dass die Population aus dem ehemaligen Jugoslawien in Wien

vergleichsweise sehr hohe gesundheitliche Belastungen aufweist.

Ziele

»Nase Zdravlje“ hat zum Ziel durch einen nachhaltigen Beteiligungsprozess ein

Gesundheitsnetzwerk fur und von Menschen aus dem ehemaligen

Jugoslawien zu betreiben, bestehende gesundheitsfordernde Eckdaten
Angebote an die Zielgruppe heranzubringen bzw. soweit méglich

Fordergeberlnnen:

zu gestalten und somit zur Entstehung und Férderung der WIG - Wiener Gesundheitsférderung
gesundheitlichen Strukturen der Stadt Wien beizutragen. Projektlaufzeit:
Janner 2014 — Dezember 2016
Ziel Projektleitung:
lelgruppe Mag. Predrag Pljevaljcic
Das Projekt ,Nase zdravlje“ richtet sich an Menschen aus den predrag.pljevaljcic@wienkav.at

Zahlen im Uberblick
Gesundheitsangebote: 53 mit 1009 TN
mit Menschen aus dieser Region arbeiten. Multiplikatorinnen: 2 Treffen mit 33 TN

Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens, sowie an alle, die

Mafnahmen

2015 wurden zwei Treffen des Multiplikatoren-Forums des BKS- Gesundheitsnetzwerkes
»Nase Zdravlje“ erfolgreich durchgefiihrt. Weiters fanden vier Jour-Fixe Veranstaltungen fir
die Zielgruppe mit den Schwerpunkten Erndhrung, Bewegung sowie Gesundheit in
verschiedenen Lebensphasen statt. Der Tanzworkshop ,Tanz Mit - Plesimo zajedno* hat
sich sehr gut etabliert. Aufgrund vieler Anfragen und sehr gutem Besuch wurde das
Workshopangebot mit April 2015 um einen Yoga-Workshop erweitert. Weiters wird eine
Initiative der Wiener Gesundheitsférderung zum Thema Wandern unterstiitzt. Zahlreiche
Vernetzungsgespriche, weitere Kooperationsinitiativen und Offentlichkeitsarbeit waren

ebenso Teil der Aktivitaten.


mailto:predrag.pljevaljcic@wienkav.at

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

Seit Jahren betreibt das Institut fiir Frauen- und
Ménnergesundheit Gesundheitsfoérderung fir Menschen mit
starkem Ubergewicht und bietet ihnen Kurse zur langfristigen
Lebensstilanderung.

Ausgangslage

Das in den Jahren zuvor bereits erfolgreich verlaufene Projekt "rundum gsund", welches die
Bereiche Ernihrung, Bewegung sowie psychosoziale Aspekte des Lebensstils umfasst,
wurde auch 2015 in Kooperation mit der Wiener Gebietskrankenkasse mit grofler Nachfrage

und zur ebensolcher Zufriedenheit der Teilnehmer umgesetzt.

Zielgruppe

Zielgruppe des Mannermoduls sind erwachsene deutsch- und tiirkischsprachige Manner,
die mit einem Body Mass Index (BMI) zwischen 30 und 40 von Adipositas betroffen sind.
Teilnehmer mit einem BMI von >40 (=morbide Adipositas) kénnen nach medizinischer

Freigabe gegebenenfalls am Kurs teilnehmen.

Mafinahmen

Im Jahr 2015 wurden je eine deutschsprachige und eine tiirkischsprachige Manner-Gruppe
zu Ende gefiihrt (Beginn Herbst 2014), zusitzlich starteten im April und Oktober zwei
weitere Kurse in deutscher und tiirkischer Sprache. Die Manner-Kurse folgen demselben
Konzept wie jene fiir Frauen und Familien und zeichnen sich durch eine umfassende und

multidisziplinare Betreuung in den Bereichen Psychologie, Erndhrung und Bewegung aus.

Dabei wird das Programm an Bediirfnisse und Stirken der minnlichen Zielgruppe
angepasst. So hat sich der erhhte Anteil an Erndhrungsinformationen sehr bewahrt und
stellt ein Erfolgsrezept dar: zum einen haben sich viele der Kursteilnehmer in der
Vergangenheit noch nicht so intensiv mit Erndhrungsgrundlagen beschiftigt, zum anderen
bieten diese Informationen auch einen sanften Einstieg in psychologische Reflexion bzw.

psychotherapeutische Arbeit.
Folgende Ziele werden im Rahmen des Projekts angestrebt:

B Vermittlung von Erndhrungswissen



Verbesserung des Erndhrungsverhaltens

Steigerung der korperlichen Aktivitat und mehr Freude an Bewegung
Senkung medizinischer Risiken

Langfristige Gewichtsreduktion

Erhohung des Selbstwertes und Steigerung der Lebensqualitat

Entwicklung eines positiveren Kérperbildes und besserer Selbstakzeptanz

Ergebnisse

2015 nahmen an vier Minnergruppen (je zwei in deutscher und tirkischer Sprache)
insgesamt 47 Minner teil. Nahezu alle regelmiflig teilnehmenden Kursbesucher konnten
durch die professionelle Betreuung und die positive Gruppendynamik ihr Gewicht, den Body
Mass Index, den Bauchumfang sowie ihre Korperfettwerte deutlich reduzieren.
Beschreibungen zu den frauenspezifischen Angeboten sowie zu den tiirkischsprachigen

Familienkursen finden Sie auf den Projektseiten von FEM Siid.

Fordergeberlnnen:

WGKK - Wiener Gebietskrankenkasse

Projektlaufzeit:

1. November 2013 - 31 Oktober 2016

Modulleitung:
Mag. Paul Brugger

paul.brugger@wienkav.at

Zahlen im Uberblick
Teilnehmer 2015:
Kurse und Gruppen:

47
464


mailto:paul.brugger@wienkav.at

Ménnerspezifische Gesundheitsférderung fuir
wohnungslose Manner

Implementierung eines miannerspezifischen Beratungs- und

Interventionssettings zur ganzheitlichen Gesundheitsférderung

Ausgangslage

Seit 2008 ist das MEN in der aufsuchenden Gesundheitsférderungsarbeit fiir wohnungslose
Minner in betreuten Einrichtungen aktiv. In den vergangenen Jahren konnte das Projekt
kontinuierlich auf sechzehn Hiuser ausgedehnt werden. Das Ziel besteht in der
Unterstiitzung und Begleitung der Hausbewohner bei psychischen, psychosozialen und
physischen Problematiken. Dazu gehéren Beratung in Krisensituationen, Aktivierung,
Erarbeitung von individuellen Lebenskonzepten, Gesundheitspréavention und ein Abbau von
Hemmschwellen hinsichtlich der Nutzung von Gesundheitsexpertinnen im Haus sowie von
medizinischen und &rztlichen Angeboten. Das Angebot steht in enger Kooperation und

Austausch mit den diesbeziiglichen Aktivitdten von FEM.

Zielgruppe

Minnliche Bewohner folgender Einrichtungen: Haus Hernals, Haus Siemensstrasse, Haus
Ginsbachergasse, Haus Kastanienallee, Haus Leo, Vinzenzhaus, Haus Sama, NeunerHaus
Hagenmiillergasse, Haus Max Winter, Haus Allerheiligen, Haus Hausergasse, Haus

Billrothstrale, Haus Jona, Haus Franziska Fast, Haus Noah sowie Haus Henriette.

Mafinahmen
Es wurden drei bis sechs Wochenstunden gesundheitspsychologische Einzel-Beratungen im

geschlechtshomogenen Setting angeboten.

Ergebnisse

In allen Hiusern konnte das Projekt weiterhin seiner bedarfsgerechten Gesundheits-
férderung gerecht werden. Hier sind vor allem die gute Zusammenarbeit und Vernetzung
mit den Mitarbeiterinnen der Hauser, FEM, Neunerhaus und Konnex hervorzuheben. Durch
die Zuweisung genannter Vernetzungspartnerlnnen und aufsuchender Betreuung fanden im
Projektzeitraum insgesamt 2.136 Beratungsgespriche mit 264 Minnern und 6 Frauen
(meist im Angehorigenverhiltnis beim Familienwohnen) statt. Das bedeutet einmal mehr

eine sehr gute Auslastung der angebotenen Beratungsstunden - etwa 90% - und ein reges



Nutzen des Angebotes durch die angesprochenen Minner. Dies ist angesichts einer im

Regelfall nur sehr schwer motivierbaren Zielgruppe ein sehr grofder Erfolg und bestitigt den
hohen Beratungsbedarf in diesem Feld. Die gute Vernetzung und Kooperation mit den
Einrichtungen bzw. den darin vorhandenen Ressourcen und die Vorgehensweise einer

aufsuchenden Minnerarbeit hat sich bewihrt.

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

aufenthalten, Uberweisungen an Einrichtungen der Sucht-Rehabilitation u.a.m.

Bei den Themen der Klienten sind psychische Probleme/Erkrankungen, gemeinsam mit
Sucht/ Abhingigkeitsproblemen und kritischen Lebensereignissen der Hauptinhalt der
Beratungsgespriche. Weitere wichtige Themen waren Partnerschaftsprobleme, Belastungen
durch Arbeits-Wohnungslosigkeit, Fragen zum Lebensstil, Probleme durch kérperliche

Erkrankungen sowie Gewalterfahrungen/Gewalttaten.

Fordergeberlnnen:

Fonds Soziales Wien
Projektlaufzeit:

Janner 2015 — Dezember 2015

Projektleitung:
Mag. Romeo Bissuti

romeo.bissuti@wienkav.at

Zahlen im Uberblick
Beratungen

2.136
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MEN VIA 1l - Unterstitzung fur Manner als
Betroffene von Menschenhandel

Ausgangslage

Das Mainnergesundheitszentrum wurde vom Sozialministerium mit dem Aufbau des
Opferschutzes fir minnliche Betroffene von Menschenhandel beauftragt. Die zweite
Aufbauphase konnte 2015 auf Vorerfahrungen in der Betreuung betroffener Minner und
wachsende Bekanntheit des Angebots bei Polizeieinheiten und Beratungseinrichtungen
aufbauen. Seit Herbst 2014 war MEN VIA in die Task Force der &sterreichischen

Bundesregierung eingebunden und davon ausgehend in mehr und mehr Netzwerken aktiv.

Zielgruppe

Auch Minner werden in Osterreich in unterschiedlichen Branchen ausgebeutet. In
Niedriglohnsektoren ist das Risiko erhéht, Opfer organisierter Kriminalitdt zu werden. Aber
auch in der Sexarbeit und in der Bettelei kommen Manner in Abhangigkeitsverhiltnisse, in

denen ihre grundlegenden Rechte verletzt werden.

Mafinahmen
Der Ausbau des Unterstiitzungsangebotes erfolgte entlang mehrerer Mafdnahmen, die ab
Mirz 2015 mit gestiegenen Férdermitteln projektiert werden konnten:
B Einrichtung einer Schutzwohnung fiir betroffene Manner und Ausbau des
Betreuungsteams fiir eine bestmégliche Wohnbetreuung

B Aufbau eines mehrsprachigen Beraterinnenteams mit einschligigen Ausbildungen
und Vorerfahrungen fur eigenstandige psychosoziale Fallbetreuung und
Prozessbegleitung.

Offentlichkeitsarbeit mit Durchfiihrung einer Eréffnungsveranstaltung

Kooperation mit den zustiandigen Polizeieinheiten, Sozialeinrichtungen,
gewerkschaftlichen und zivilgesellschaftlichen Organisationen.

B Durchfiihrung von Prozessbegleitungen und Bemiihung um die Anerkennung als
eigenstindige Prozessbegleitungseinrichtung.

B Ausbau des Netzwerks mit Professionistinnen: Psychiaterlnnen, einschlagig
erfahrene Anwiltinnen, Dolmetscherlnnen

B Durchfiihrungen von Multiplikatorinnenschulungen in Kooperation mit LEFO,
Undok, anderen Akteurlnnen und auch eigenstindig.
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Ergebnisse

Im Jahr 2015 unterstiitzte MEN VIA dreifRig Minner, die von Menschenhandel betroffen
waren und fiihrte 424 Beratungen durch. Ein Teil der Manner wurden vom Biiro 3.4 des
Bundeskriminalamts und von Spezialeinheiten der Landeskriminalamter Wien, Salzburg
und Klagenfurt an MEN VIA verwiesen. Weitere Manner fanden tber die Gewerkschaft PRO-
GE, UNDOK, LEFO-IBF, die Wiener Caritas, Amber-MED, verschiedene Botschaften oder
eigenstindig aufgrund von MEN VIA-Flyern in die Beratung. Nicht zuletzt stellten MEN VIA

Mitarbeiterlnnen in aufsuchender Arbeit Kontakt zu Betroffenen von Ausbeutung her.

Die oben angefiihrten Maftnahmen konnten ausgehend vom Aufbau des Teams und der
Einrichtung einer Schutzwohnung durchgefiihrt werden. Am 9. Oktober zog MEN VIA im
Beisein von Sozialminister Rudolf Hundstorfer Zwischenbilanz (lber fast zwei Jahre

Aufbauarbeit mit einer Fachveranstaltung mit 8o Teilnehmerlnnen im SMZ Siid.

Nachdem MEN VIA bis dahin psychosoziale Prozessbegleitung in Kooperation mit der
Wiener Minnerberatung geleistet hatte, schloss das Justiz-
ministerium im Herbst 2015 mit dem Miannergesundheitszentrum
einen Vertrag zur eigenstindigen Durchfihrung von Prozess-

begleitung fiir mannliche Opfer von Menschenhandel. Férdergeberlnnen:

Als Beitrag zur ldentifizierung betroffener Minner beteiligte sich
MEN VIA an Schulungen fur Kriminalbeamte und Fliichtlings-
betreuerlnnen. Im Ambulatorium fir Menschen ohne Kranken-
versicherung AmberMED fiihrten Mitarbeiterinnen Erstgesprache
durch. Aufsuchende Arbeit leistete MEN VIA im Umfeld von
Wiener Girtnereien und im Rahmen der PRO-GE Kampagne

Sezonieri.at

Sowohl entlang von Fallbetreuungen als auch durch gesonderte

Initiativen wuchs 2015 das Netzwerk von MEN VIA um wertvolle

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz

Projektlaufzeit:

Mirz 2015 - Februar 2016
Projektleitung:

Mag. Markus Zingerle
markus.zingerle@wienkav.at

Zahlen im Uberblick

Beratungen 424
Multiplikatorlnnen 120
Netzwerkarbeit 130

Kontakte zu PSD, Beratungsstellen, Behérdenvertreterinnen, Opferschutzeinrichtungen in

europdischen Lindern und erfahrenen Anwiltinnen. Neben LEFO-IBF wurde im

Schulungsbereich die IOM zu einem wichtigen Kooperationspartner.
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Boys' Day 2015

Gendersensible Berufsorientierung fiir Burschen

Ausgangslage

Die geschlechtsspezifische Segregation des Arbeitsmarktes und der Mangel an minnlichen
Arbeitskriften in vielen Gesundheits-, Pflege- und Erziehungsberufen stellt aus
arbeitsmarktpolitischer Sicht eine groRe Herausforderung dar. Aus pidagogischer Sicht
wird dieser Mangel besonders hinsichtlich fehlender miannlicher Role-Models fiir Burschen
kritisiert. Burschenarbeit soll Heranwachsende bei der Ausbildung modernisierter
Geschlechtsidentititen unterstiitzen und emanzipatorisch auf die Geschlechterverhiltnisse
wirken. Die Berufs- und Lebensplanung von Burschen von traditionell minnlichen

Beschriankungen zu befreien ist dafiir ein wertvoller Beitrag.

Auch 2015 erteilte das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz den

Auftrag in ganz Osterreich den Boys' Day umzusetzen.

In Wien waren die Maénnerberatung, die Informationsstelle fiir Méanner und das
Méannergesundheitszentrum flr die Umsetzung des Boys' Day zustidndig. Der Aktionstag

fand dieses Jahr am 12.November 2015 statt.

Zielgruppen
B Burschen ab der 7. Schulstufe bzw. ab 12 Jahren
B Lehrerlnnen und DirektorInnen — besonders die Berufsorientierungs-Lehrkrifte

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

Mafdnahmen

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

Workshops zur gendersensiblen Berufsorientierung
Schulungen fiir Multiplikatorlnnen, insbesondere Lehrkrifte

Prisenz bei Berufsorientierungsmessen und Tagungen



Ergebnisse

Insgesamt nahmen am Boys’ Day Aktionstag in Wien 513 Schiiler aus 32 Schulen teil, welche
49 Einrichtungen besuchten. Sie wurden von im Sozial-, Gesundheits-, Pflege- und
Erziehungsbereich titigen Mannern empfangen und erhielten Einblick in deren Arbeit. 81
Schiiler niitzten die Moglichkeiten eines individuellen Schnuppertages alleine oder zu zweit
in 30 Institutionen. Zusitzlich gab es in Wien die zentrale Boys‘ Day Veranstaltung, welche
von 100 Schiilern besucht wurde. Diese wurde von der OSB Consulting organisiert und fand
im Pflegewohnhaus Baumgarten statt. Zusitzlich setzten sich 198 Schiler in 14
dreistiindigen Workshops mit beruflichen und auRerberuflichen Rollenvorstellungen

auseinander.

Ebenso war das Boys’ Day Team Wien an der Li4 Berufsinformationsmesse der
Arbeiterkammer Wien von 18. bis 21. November 2015 durchgingig vertreten. Insgesamt
nahmen an 15 einstiindigen Workshops 330 Schiiler als auch 36 Eltern teil. Zudem wurde

der Boys‘ Day bei liber 30 Lehrerlnnen persénlich beworben.

Der Hauptschwerpunkt im Boys* Day Jahr 2015 lag unter anderem

in der verstarkten Vernetzung mit Organisationen und mit fir die Eckdaten

Umsetzung des Boys‘ Days wichtigen Kooperationspartnerinnen

Fordergeberlnnen:
(u.a. Stadtschulrat, AMS Wien, AK Wien, Vida Wien, BMASK

Jugendcoaching,  Wiener  Krankenanstaltenverbund  (KAV), Projektlaufzeit:

Februar 2015 — Jdnner 2016

Tochtertag Wien, FEM Sud, HLW19, KIWI, Kindergarten der Stadt . .
Projektleitung:

Wien - MA10, BaKip). Neben der Vielzahl an engagierten Mag. Hannes Wagner

Einrichtungen, die bereits seit mehreren Jahren den Boys' Day

. . I Mag. Florian Reiterer
unterstiitzen, konnten auch wieder neue Institutionen gewonnen g. Flo eitere

werden. Besonders bereichernd war die erstmals bereichs- Zahlen im Uberblick
ubergreifend stattgefundene Kooperation mit dem Wiener KAV, Workshopteilnehmer

wodurch eine Vielzahl an Einrichtungen des KAV teilnahm.

hannes.wagner@maenner.at

florian.reiterer @extern.wienkav.at

Teilnehmer am Aktionstag



Gesund arbeiten mit Miannern

Betriebliche Gesundheitsférderung fir Manner in
Niedriglohnberufen in einem Pflegewohnheim des
Krankenanstaltenverbunds

Ausgangslage

»Gesund Arbeiten mit Mannern“ (GAM) wurde in Anlehnung an das erfolgreiche und von
der Stadt Wien ausgezeichnete Projekt von FEM Sud: ,Gesund arbeiten ohne Grenzen“
konzipiert. Im Jahr 2015 galt es, das Projekt GAM in neuen Hausern des KAV erfolgreich zu
starten, die Zielgruppen zu erreichen und entsprechende Steuerungsgruppen zu
implementieren. Die Unterstiitzung der Hauser bei Nachhaltigkeitsmanahmen und die
Ausbildung von Gesundheitsmultiplikatoren sowie deren hauseriibergreifende Vernetzung
waren zentral, um einen weiteren gemeinsamen Schritt in Richtung Nachhaltigkeit zu

gehen.

Projektziele
Das Ziel von GAM besteht darin, die Prinzipien der Betrieblichen Gesundheitsférderung

(BGF) an die Zielgruppe der Minner in Niedriglohnbranchen anzupassen, deren
Commitment zu gewinnen und sie nicht nur am Prozess zu beteiligen, sondern als Akteure
einzubinden. So kann es fur die Zielgruppe gelingen, Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz zu verbessern und Gesundheitskompetenz auf- und auszubauen. Diese Ziele
werden durch eine geschlechtssensible Minnergesundheitsférderung tiber die Verhaltens-

sowie Verhiltnisebene realisiert.

Zielgruppen
Die Zielgruppe des Projektes GAM besteht aus maénnlichen Hausarbeitern im
Niedriglohnbereich wie z.B. in den Bereichen Patientinnentransport, Proben und Befund,

Deckenreinigung, Ver- und Entsorgung, dezentrale Versorgung.



Mafdnahmen

B Entwicklung, Konzeption und Adaption vorhandener Instrumente im Bereich der
betrieblichen Gesundheitsférderung hinsichtlich minnerspezifischer Aspekte.

Einrichtung der Steuerungsgruppe im Pflegewohnhaus Meidling

Durchftihrung von Kick-Off Veranstaltungen im Haus um die Steuerungsgruppe
sowie Zielgruppe informieren und erreichen zu kénnen.

B Erhebung und Auswertung des Lebensstils und der Arbeitsbedingungen mittels
Fragebégen im Pflegewohnhaus.

B Einrichtung und Durchfithrung von Gesundheitszirkel
B Planung und Umsetzung von MaRnahmen auf der Verhaltensebene
B Planung und Begleitung der Umsetzung von Mafinahmen auf der Verhiltnisebene
B Ausbildung von Gesundheitsmultiplikatoren
Ergebnisse

Es konnten 378 Kontakte zur Zielgruppe hergestellt werden. Im Pflegewohnhaus Meidling
(insg. 99 Kontakte) wurden die Ergebnisse der Gesundheitszirkel
prasentiert und Mafnahmen auf der Verhiltnisebene realisiert.

Dabei wurden entsprechende gesundheitsférdernde Angebote Eckdaten

(z.B. ,,Shaolin Qi Gong“, ,Workshop zur Stressbewiltigung*) fiir Kooperationspartnerinnen/
Fordergeberinnen

die Zielgruppe implementiert. Vor allem der Kochworksho
I Ie€lgruppe 1mp P Wiener Krankenanstaltenverbund

»,Gesund kochen fiir Méanner /,Rezeptmeister stieR auf

Projektlaufzeit
Zuspruch. Im Oktober wurde das Projekt mit der Steuerungs- seit Janner 2014 - laufend
gruppe resiimiert, um nachhaltige Wirkungen sichern zu kénnen. Projektleitung

Mag. Florian Reiterer
Im Wilhelminen- und Otto Wagner Spital (insg. 269 Kontakte) florian.reiterer.ext@wienkav.at

Zahlen im Uberblick (Kontakte)
Teilnehmer an Gesundheitszirkel 117
in Summe funf KICk Oﬁ'—S fur dle Zie|gruppe Uber das PrOjekt und Teilnehmer an Angeboten 122

Teilnehmer an Veranstaltungen 139

konnten mit je einem Kick Off fir die Steuerungsgruppe und mit

dessen Ziele informiert werden. Es wurden fuir die Mitarbeiter in
Summe 15 geschlechts- und kultursensible Gesundheitszirkel
durchgefiihrt. Im  Wilhelminenspital konnten Mafinahmen vorgeschlagen und erste
Angebote umgesetzt werden. Im Otto Wagner Spital ist nach der Ergebnisprisentation die

Umsetzung von MaRRnahmen auf der Verhaltens- und Verhiltnisebene fiir 2016 geplant.

Ebenso fanden 2015 zwei Gesundheitsmultiplikatoren-Schulungen und die erste zugehérige
Vernetzungsveranstaltung mit Unterstiitzung der Generaldirektion statt, bei der sich bereits
erfahrene und neue Gesundheitsmultiplikatoren kennenlernen und austauschen konnten,

um einen gemeinsamen Schritt in Richtung Gesundheitskompetenz zu gehen.
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WieNGS-Workshops zur Gesundheitsférderung in
der Schule

FEM Siid und MEN wurden von der Wiener Gebietskrankenkasse

beauftragt, geschlechtssensible Gesundheitsworkshops fur

gesundheitsférdernde Schulen durchzufihren.

Ausgangslage

Seit vielen Jahren bieten FEM Siid und MEN erfolgreich Jugendworkshops zu den Themen
Liebe, Sexualitit und Partnerschaft, Verhiitung, Gewaltprivention und Kérperbild an. Meist
wird in geschlechtshomogenem Setting gearbeitet, um auf die Fragen und Bediirfnisse von
Miadchen und Burschen eingehen zu kénnen. Auch 2015 erméglichte die WGKK die

Durchfithrung von Workshops fiir Volksschiilerinnen der WieNGS-Schulen.

Zielgruppe
Die kostenlosen Workshops wurden von Schiilerinnen der gesundheitsférdernden Schulen
in Wien (WieNGS-Schulen) besucht. Fir Kinder und Jugendliche wurden thematisch

altersgerechte Workshops angeboten.

MaRnahmen
Die Jugend- und Volksschulworkshops dauerten drei Stunden und wurden bei FEM Siid und
MEN, und an den Schulen vor Ort durchgefiihrt. Auch dieses Jahr standen wieder mehrere

Themen fiir die WieNGS-Schulen zur Auswahl:
Workshops im Jugendbereich:

"Ich bin stark/Starke Sache-Selbstbehauptung und Selbstbewusstsein": Workshop ab der s.

Schulstufe mit dem Ziel der Férderung des Selbstvertrauens und der Gewaltpravention.

"Liebe Sex & Co". Workshop ab der 7.Schulstufe zum Thema Sexualitat: Aufklarung,

respektvoller Umgang, Wahrung der eigenen Grenzen.

"Spieglein, Spieglein an der Wand- wer ist die Magerste im ganzen Land?"/Body Check.
Workshop fur die 7. Und 8. Schulstufe zur Stirkung von Koérperbewusstsein und
Wahrnehmung. Ziele sind eine kritische Auseinandersetzung mit Schénheitsidealen und
Pravention von Essstérungen sowie eine Sensibilisierung auf Risikoverhalten und Reflexion

von Geschlechterstereotypen.



Workshops im Volksschulbereich:

»Stress lass nach!“ (3.-4. Schulstufe): Fragen wie ,Was stresst mich besonders?“, ,Was
kann ich dagegen tun?“ und ,Wie geh ich mit Stress um?“ werden anhand von praktischen

Beispielen bearbeitet. Stressabbau wird geférdert und Entspannungsiibungen eingelibt.

.Verstehst du mich — versteh ich dich!“ (1.-4. Schulstufe): Im Vordergrund stehen
Kommunikation und emotionales Ausdrucksverhalten. Die Kinder iiben das Erkennen und

Ausdriicken von Gefuihlen.

»Ich mag dich und ich mag mich!“ (1.-4. Schulstufe): In diesem Workshop wird den Kindern
die Moglichkeit geboten, gemeinsam Ressourcen im Umgang mit dem Thema
,Unterschiede und Anders-Sein“ aufzubauen. Toleranz, Selbstwert und Selbstbewusstsein

finden Platz und Beachtung.

Ergebnisse
Im Jahr 2015 fanden im Rahmen des Projekts 79 Workshops statt, von denen 49 an

Volksschulen abgehalten und 30 fur Jugendliche durchgefuhrt

wurden. Insgesamt nahmen an den Workshops 865 Burschen und
Eckdaten
912 Midchen teil. Auch dieses Jahr gab es eine erhéhte Nachfrage

Fordergeberlnnen:
an Volksschulworkshops: Hier zeigt sich, wie wichtig es ist, &

bereits in frilhen Jahren Impulse zu setzen um einen Auf- und Projektlaufzeit:
Ausbau der Gesundheitskompetenz bereits im Kindesalter

Projektleitung:
unterstiitzen zu kénnen. Mag. Florian Reiterer

Wiener Gebietskrankenkasse

Janner 2015 — Dezember 2015

florian.reiterer@extern.wienkav.at

Zahlen im Uberblick
Workshops
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Eckdaten ‘

Kooperationspartnerlnnen:
Fonds Soziales Wien, Caritas Wien,

u.a.m.
Projektlaufzeit:

Janner — Dezember 2015

Projektleitung:

Gender Fortbildungen

Ausgangslage
Mitarbeiterlnnen von FEM und MEN vermittelten, teilweise gemeinsam, auch 2015 ihre
Erfahrungen in der minner- und frauenspezifischen Gesundheitsférderung und boten

Seminare zu Genderthemen in unterschiedlichen Arbeitskontexten.

Zielgruppen

Gender-Fortbildungen fiihrten FEM und MEN fiir Fachkrifte in Sozialeinrichtungen und fur
Lehrpersonen durch, die dabei ihre Arbeit reflektieren kénnen und neu Inputs bekommen.
Weiters bot das MEN-Team fiir unterschiedliche Mainnergruppen Fortbildungen zu

Gesundheitsverhalten, Minnerbildern und Geschlechterrollen an.

Mafinahmen
In den Fortbildungen wurden, aufbauend auf dem in der
jeweiligen Gruppe vorhandenen Grundlagenwissen zum Thema
Gender einzelne praxisbezogene Themen behandelt. Ziele waren
die Sensibilisierung und Beriicksichtigung der persénlichen
Beziige der Teilnehmerlnnen. Entsprechend der eigenen
Arbeitsschwerpunkte wurden Konzepte, Maftnahmen und Uber-
méannerspezifischen  Lebenswelten

legungen  zu (bzw.

frauenspezifischen durch FEM) bearbeitet. Zu Fragen des

Mag. Romeo Bissuti
romeo.bissuti@wienkav.at

Zahlen im Uberblick

Fortbildungsveranstaltungen 84
Jugendworkshop 17
Multiplikatorlnnen 79

Gendermainstreamings teilt das MEN-Team in den Fortbildungen

die Haltung, dass Méanner nicht nur als

gleichberechtigungsorientierte Kollegen, sondern auch bei der
Formulierung eigener Bediirfnisse in transparenten
Aushandlungsprozessen gefordert sind. Fiir folgende Gruppen

wurden 2015 Gender-Fortbildungen durchgefuhrt:

B psychosoziale Fachkrifte und Jugendsozialarbeiterlnnen (Wien, Salzburg)

B Angestellte und Lehrlinge (Fonds Soziales Wien, Wieder Wohnen)

B Kursteilnehmer in Berufsorientierungskursen und Justizanstalten

Die Fortbildungen bekamen sehr gute Rickmeldungen. Besonders das Thematisieren von

minnerspezifischen Aspekten war ein wichtiges Kriterium.
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"Papa macht mit"

Aktivierung vaterlicher Gesundheitsressourcen in Kindergérten,

Volksschulen, Horten und Sportvereinen

Ausgangslage

»Papa macht mit“ ist ein Projekt zur Aktivierung und Verankerung viterlicher
Gesundheitsressourcen. Ziel des Projekts ist es, insbesondere bei der Zielgruppe sozial
benachteiligter Viter positive Gesundheitspotentiale zu fordern. Niederschwellige
Viterarbeit in den Settings Kindergirten, Volksschulen, Horte und Sportvereinen soll

nachhaltig etabliert werden.

Zielgruppe
Viter in mehreren Einrichtungen der eingangs genannten vier Settings bilden die
Hauptzielgruppe, die interessiert und aktiviert werden soll. Im

Sinne der Nachhaltigkeit bilden die Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter der Einrichtungen die zweite Zielgruppe, die aufgrund Eckdaten

der Projektimpulse die Viterarbeit weitertragen soll. Kooperation und Férdergeberlnnen:
Fonds Gesundes Osterreich und Wiener
Gesundheitsférderung

MaRnahmen Projektlaufzeit:

Gemeinsam mit interessierten Vatern wurden Aktivitaten geplant Dezember 2014 — November 2017

und durchgefiihrt. Die Reflexion der Aktivititen mit den Vitern Projektleitung:
MEN: Mag. Paul Brugger

und dem Institutionspersonal inklusive Arbeit an der paul.brugger@wienkav.at

Wiederholbarkeit und Verankerung der Aktivititen, sowie die Zahlen im Uberblick:
Erstellung eines Fachreaders und eines Fachtags zum Thema el 153

stellen weitere Kernaktivititen dar.

Ergebnisse

An den ersten fiinf Vater-Kind Nachmittagen nahmen 51 Viter und 60 Kinder teil. Weiters
beteiligten sich die Einrichtungsmitarbeiterinnen im Sinne der Nachhaltigkeit. Insgesamt
haben sich im ersten Projektjahr inklusive Planungstreffen bereits 153 Personen (67 Viter, 75
Kinder und 11 Mitarbeiterlnnen) aktiv am Projekt beteiligt. Das Feedback war sehr positiv,
sowohl bei Vitern und Kindern als auch bei den Einrichtungen gibt es den Wunsch und die

Energie, weitere Aktivititen umzusetzen.



Standorttibergreifende Aktivitaten

Vernetzung & Gremien

FEM, FEM Siid und MEN sind in einer Vielzahl von Gremien vertreten, die auch im Jahr
2015 regelmiRig von Kolleglnnen der einzelnen Standorte besucht wurden. Einige der
Vernetzungsforen werden auch - zum Teil seit vielen Jahren - in Verantwortung des Instituts

umgesetzt:

AG Arbeitsausbeutung

AMO - Arbeitsgemeinschaft der Minnerberatungsstellen und Maénnerbiiros
Osterreichs

AMS Reha-Netzwerk

Arbeitsgruppe "Psychisch krank und wohnungslos"

Arbeitsgruppe "Medizinische Versorgung in der WWH"

Austauschtreffen Gesunde Bezirke

Bezirksgesundheitskonferenz Rudolfsheim-Fiinfhaus

Diskussionsforum "Sozioskonomische Determinanten der Gesundheit"
Diversitats-Plattform "Integrationsorientiertes Diversititsmanagement”, MA 24
FGM-Expertinnenbeirat des Wiener Programms fiir Frauengesundheit (MA 15)
Forum Nase Zdravlje - Unsere Gesundheit

Interkulturelle Intervision im AKH

Jour Fixe "Gewaltschutz fiir Frauen", Magistrat der Stadt Wien, Biiro der
Geschiftsgruppe Integration, Frauenfragen

Netzwerk der ésterreichischen Frauengesundheitszentren
Netzwerk "perinatale Krisen"

Netzwerk der Gesundheitsmultiplikatorinnen im Wiener Krankenanstaltenverbund
Opferschutzgruppe - Kaiser Franz Josef-Spital

Osterreichische Plattform gegen weibliche Genitalverstiimmelung
Plattform Gesundheit férdert Beschiftigung

Plattform Gesundheit und Wohnungslosigkeit

Plattform fiir Psychosoziale Gesundheit Wien

Plattform gegen Essstérungen/Essstérungs-Jourfixe

Plattform 6sterreichische Initiative Mutternacht

Regionalteam Favoriten

Regionalforum Margareten

Regionalteam Meidling



Regionalteam Ottakring

Task Force zur Bekampfung des Menschenhandels

UNDOK Verband zur gewerkschaftlichen Unterstiitzung undokumentiert

Arbeitender

Vernetzungsinitiative "Frauen und Migration"

White Ribbon Osterreich- Kampagne fiir gewaltfreies Verhalten von Minnern in

Beziehungen

Wiener Forum Ubergewicht und Adipositas

Wiener Frauengesundheitsforum fir Frauen mit Behinderungen

Delegationen

Jedes Jahr  besuchen Institutionen und
Organisationen aus dem In- und Ausland das
Institut fir Frauen- und Mainnergesundheit. Im

Jahr 2015 waren dies drei Delegationen.

22.10. 2015, Besuch von Claudia Frost, der
Ceschiftsfuhrerin - von AWO  Augsburg, im
Frauengesundheitszentrum FEM Sid. Da sich
diese Trigerorganisation im Sozialbereich fur die
Arbeitsbereiche psychosoziale Beratung und
Gesundheitsférderung von Migrantlnnen
interessiert, wurden Konzept und Arbeitsweise

von FEM Siid Frau Frost naher gebracht.

17.-19. 11. 2015, Exkursionsreise der Alice
Solomon Hochschule. Unter der Leitung von

Prof" Theda Borde besuchte eine Delegation von

Mag® Hilde Wolf, Mag® Ekim San, Claudia Frost
(von links)

Studierenden der Sozialen Arbeit in Wien das Programm fiir Frauengesundheit sowie die

FEM Siid-FRAUENASSISTENZ und das Frauengesundheitszentrum FEM.

20.4.2015, Besuch einer Delegation von Sozial-
arbeiterinnen aus Indien und Kirgistan (Verein
zur Férderung des internationalen Austausch im
sozialen Bereich - cifaustria). sowie einer
Vertreterin der offenen Jugendarbeit in Wien. Die
Arbeitsschwerpunkte ~ und  -konzepte  des
Frauengesundheitszentrums FEM wurde den

Besucherinnen vorgestellt.

Delegation aus Indien und Kirgistan im FEM


http://www.cifaustria.at/
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Infomappe fiir mehr Gesundheitskompetenz.

Beitrdge in Blichern und Berichten

Manuela Marina-Mitrovic, Ida Moranjkic, Hilde Wolf, Natalija Kuzter (2015). "Nichts geht
mehr" - Besonderheiten der psychologischen Beratung und Behandlung bei Frauen aus den
Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens. In: Identititsbegriff im Wandel (Hrsg.) Das
transkulturelle Psychoforum, Band 21, hrsg. von Thomas Heise Berlin: Verlag fur

Wissenschaft und Bildung.

Zeliha  Ozli-Erkilic  (2015).  "Ent-Fremdung.  Transkulturelle  Aspekte in  der
psychotherapeutischen Betreuung und Begleitung von tiirkischsprachigen Migrant_innen in
Osterreich". In: S. Klar und L. Trinkl (Hrsg.): Diagnose: Besonderheit. Systemische Psycho-

therapie an den Randern der Norm, Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Ulla Sladek und Hilde Wolf (2015). "Durchblick": Projekt zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz von Frauen. In: Journal fir Gesundheitsférderung 1/2015. Gamburg: Conrad-

Verlag.

Beate Wimmer-Puchinger, Michaela Langer, Hilde Wolf (2015). Die psychologische Dynamik
der Nahrungsaufnahme: was wir essen und warum. In: Wiener Programm fur
Frauengesundheit (Hrsg.): Adipositas und Essstérungen im Brennpunkt. Eine
Auseinandersetzung mit dem Einfluss von Wirtschaft und Gesellschaft auf Kinder und

Jugendliche. Wien.

Hilde Wolf (2015): Soziale Benachteiligungen ausgleichen: sozio6konomische Faktoren und
Chancenforderung. In: Wiener Programm fur Frauengesundheit (Hrsg.): Adipositas und
Essstérungen im Brennpunkt. Eine Auseinandersetzung mit dem Einfluss von Wirtschaft

und Gesellschaft auf Kinder und Jugendliche. Wien.

Hilde Wolf, Umyma Eljelede (2015): Weibliche Genitalverstimmelung. Gewalt gegen
Méadchen und Frauen mit gravierenden gesundheitlichen Folgen. In R. Ruschmann, A.
Barakat (Hrsg.): Transkulturelle Gewaltprivention und Gesundheitsférderung. Ein

Handbuch fiir Padagoglinnen und Multiplikatorinnen, Wien.



Preise

»Vielfiltig und gesund - Frauen im Wiener
Krankenanstaltenverbund“ - dieses engagierte
Projekt des Wiener Krankenanstaltenverbunds
in Kooperation mit  dem Frauen-
gesundheitszentrum FEM Sud schaffte den
ersten Platz beim Osterreichischen Kommuni-
kationspreis 2014 fur innovative und

vorbildliche Gesundheitskommunikation. Der

Copyright: Georg Stefanek/Bundeskanzleramt

Preis wurde am 23.01.2015 von der Akademie fuir Arbeitsmedizin und Privention in

Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

verliehen.

Im Wettbewerb um das Goldene Staffelholz fiir gelungene
Best-Practice-Projekte interner Kommunikation konnte
der Wiener Krankenanstaltenverbund in Kooperation mit
dem Frauengesundheitszentrum FEM Siid einen Preis,

aus 87 eingereichten Projekten, erringen.

Im  Rahmen einer feierlichen Verleihung  mit
Biirgermeister Michael Haupl und Magistratsdirektor
Erich Hechtner am 18.06.2015 im Festsaal des Wiener
Rathauses wurden ein goldenes Staffelholz (von
insgesamt neun) an ,Vielfiltig und gesund — Frauen im

Wiener Krankenanstaltenverbund“ verliehen.

Um den hohen Stellenwert der Gesundheits-
forderung im  Krankenhaus zu unter-
streichen, hat das Osterreichische Netzwerk
Gesundheitsférdernder Krankenhiuser und
Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) einen
Preis fur herausragende Gesundheits-
forderungsmafnahmen in seinen Mitglieds-
einrichtungen ins Leben gerufen. ,Vielfiltig
und gesund - Frauen im Wiener Kranken-
anstaltenverbund” erreichte im Jahr 2015

den dritten Platz.

OSTERREICHISCHER
KOMMUNIKATIONSPREIS 2014

URKUNDE AV

Wiener Krankenanstaltenverbund

1d - Frauen im Wiener

1. PLATZ

prreichische Akademie fix Arbeitsmedizin und Prévention bedank
grofe Engax a gt "

Copyrights Foto: Jobst/PID




Quialitatssicherung

Supervisionen, Klausuren und Intervisionen

Regelmifiige Teambesprechungen, monatliche Jour Fixes mit simtlichen Mitarbeiterlnnen
und Projektleiterlnnen, sowie jahrliche Mitarbeiterlnnengespriche und Teamklausuren sind
Mafinahmen zur Sicherstellung der Qualitit an allen Standorten. In diesen Foren werden
aktuelle Angelegenheiten besprochen, organisatorische Fragen geklirt, es findet ein
Austausch uber Projekte und Titigkeiten statt. Weiters wird allen Beraterlnnen die

Méglichkeit geboten bei Bedarf Supervision in Anspruch zu nehmen.

Auflerdem gibt es am Standort FEM Siid regelmiflige Fallsupervisionen mit einer externen
Supervisorin; das Team trifft sich aulerdem in monatlichen Abstinden mit der FEM Siid

FRAUENASSISTENZ zu kollegialen Beratungen uiber Beratungsfille (Intervision).

Am Standort FEM wurde im letzten Jahr eine Intervisionsgruppe etabliert, in der Fille aus
den Beratungen am Standort, in der Elternambulanz und im Projekt "GWFF - Gesundheit
fir wohnungslose Frauen und Familien in Wien" besprochen werden. Im Projekt GWFF
finden auflerdem regelmiRige Teamsupervisionen mit einer externen Supervisorin statt. Im
Bedarfsfall sind auch Einzelsupervisionen méglich. 2015 fand im Projekt GWFF auflerdem
eine Projektklausur statt, bei der die Grundhaltungen und Ziele des Projekts lberarbeitet
und aktualisiert wurden. Eine Teamklausur fiir das gesamte Team im April 2015 trug dazu
bei, neue Kolleginnen im Team willkommen zu heiflen und zu integrieren und
Qualitatskriterien der eigenen Arbeit zu hinterfragen. Ein Betriebsausflug im September

2015 konnte einen weiteren Beitrag zur Teambildung leisten.

Das Team des Mainnergesundheitszentrums wird in einem sechswochigen Rhythmus
supervidiert. Im Wohnungslosenprojekt sind dariiber hinaus neben regelmifigen
Intervisionen auch Einzelsupervisionen bei Bedarf moglich. Da Aufgabenstellungen und
Belastungen der Mitarbeiterinnen im Pilotprojekt MEN VIA deutlich von den anderen
Arbeitsfeldern im MEN abweichen, erfihrt das Projektteam eine gesonderte, monatliche
Supervision. 2015 fiihrte MEN VIA weiters zwei Klausuren durch und beteiligte sich an

Fallkonferenzen.

Zweimal im Jahr findet auch ein sogenanntes "Grofteam" zwischen den Standorten MEN,
FEM, FEM Sud und FEM Siid FRAUENASSISTENZ statt. Neben einem inhaltlichen
Austausch und Berichten gibt es auflerdem regelmiRige Inputs und Vortrige von externen
Expertinnen. Im Herbst 2015 war Moussa Al-Hassan Diaw im Auftrag der Beratungsstelle
Extremismus des Bundesministeriums fur Familien und Jugend zu Gast mit einem Input

tber Extremismus und De-Radikalisierung.

Die Aktivititen im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung im Rahmen der
Kooperation mit fitawork wurden 2015 fortgesetzt. Zahlreiche Mainahmen auf Verhaltens-

und Verhiltnisebene wurden dabei an den Standorten umgesetzt, auflerdem wurde ein



"Gesundheitsrat" etabliert, dem Mitarbeiterinnen mit unterschiedlichen Kompetenzen
angehéren. Diese nahmen am Schulungsprogramm zum/r Integrationsbeauftragten teil
und stehen den Teams fiir diverse Gesundheitsanliegen - auf Wunsch auch anonym - zur

Verfligung.

Die Kooperation mit dem Institut fiir Soziologie, die im Jahr 2014 begonnen wurde, wurde
2015 mit der Prisentation der Abschlussarbeiten abgeschlossen. Im Rahmen der
Seminararbeiten hatten die Studierenden die Médglichkeit, unterschiedliche Angebote,

Projekte usw. des Institutes zu evaluieren.

Im Spitsommer 2015 fiihrte ein Betriebsausflug des gesamten Instituts - anldsslich des
15jahrigen Bestehens von FEM Sid - in den Prater. Gemeinsam mit Petra Unger, der
bekannten Stadtfiihrerin fiir Frauenspazierginge, wurde ein informativer und entspannter

Nachmittag zum Thema "Frauen in Bewegung" gestaltet.

Der Frauenlauf diente auch im Jahr 2015 zur Teambildung, 9 Mitarbeiterinnen des FEM Sud
und der FEM Siid FRAUENASSISTENZ machten am 31. Mai 2015 im Wiener Prater beim
Osterreichischen Frauenlauf mit. Weitere Kolleginnen und Familienmitglieder der

Liuferinnen kamen um die Teilnehmerinnen anzufeuern.

Teilnahmen an Fortbildungen und Veranstaltungen zur Weiterbildung
Mitarbeiterlnnen des Instituts fir Frauen- und Mannergesundheit besuchten im Jahr 2015

folgende Veranstaltungen zur Weiterbildung:

23. Janner "Motivation zur Therapie" - interdisziplindrer Fachkongress, Wien

23. Janner Studienprasentation AK: "Migration und Gesundheit", Wien

26. Janner Expertinnen-Workshop zum Gleichstellungsmonitor, MA 57, Wien

28. Janner "Zugang von Frauen mit Behinderung zu Opferschutz bei Gewalterfahrung”, Wien

1. Februar "Klinische.Psychologie in Wissenschaft, Lehre und Versorgung", Klinisch-psychologisches
Fachgremium des AKH, Wien

20. Februar 32. OGKJP-Kongress "Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie", OGK|P, Salzburg

26. Februar 2. Symposium "Migration und Prévention" - Medizinische Unversitat, Wien

28. Februar Fachtagung Psychosomatik: "E-Mental Health, Resilienz, Burn out", Wien

6. Mérz Kongress "Armut und Gesundheit", Technische Universitat, Berlin

6. Marz Open House des BM fiir Bildung und Frauen, Wien

12. Marz Tagung "Migration und Abhangigkeit", Donauuni Krems

13. Marz Tagung "Essstérungen und assoziierte Krankheitsbilder", AKH, Wien

19.-20. Marz 11. Internationales Symposium "Qualitat im Gesundheitswesen", KAV, Wien

20. Mirz Expertinnentagung "Arbeitsbedingungen und Stress", Wien

24. Mérz Tagung "30 Jahre Hebammensprechstunde", Familienhebammen, Wien

21. April Schulung zur Integrationsbeauftragten im Rahmen von fitawork
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W Pressespiegel

Im Folgenden finden Sie einen Auszug aus der Medienberichterstattung tber Aktivitaten

des Instituts fur Frauen- und Minnergesundheit:
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