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) Gesundheit
hat ein
Geschlecht. [

BEATE WIMMER-PUCHINGER,
EXPERTIN FUR
FRAUENGESUNDHEIT

Frauengesundheit Romeo Bissuti Gesundere
und Manner- tiber Mannsein als Arbeitsplatze fur
gesundheit Gesundheitsrisiko Frauen und Manner
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Liebe Leserin, lieber Leser!

und fiinf Jahre
R betragt aktuell der

Unterschied in
der Lebenserwartung
zwischen Frauen und
Miénnern. Der Grofsteil
davon ist nicht durch
biologische  Faktoren
bedingt. Vielmehr sind
laut einem aktuellen Be-
richt des renommierten
Robert Koch-Institutes
soziale Einfliisse ausschlaggebend, wie die Verhal-
tensweisen, die als , typisch” fiir Méanner und Frau-
en gelten sowie die Lebenslagen, in denen sich
Ménner und Frauen hiufig befinden. Das umfasst
auch, dass Frauen gesellschaftlich betrachtet nach
wie vor in vielerlei Hinsicht benachteiligt sind.
Welche Auswirkungen das hat, weshalb sich Man-
ner weniger fiir Gesundheit interessieren und wieso
die Unterschiede zwischen den Geschlechtern
sowohl in der Krankenversorgung als auch in der
Gesundheitsfoérderung beriicksichtigt werden soll-
ten, sind Themen der aktuellen Ausgabe unseres
Magazins ,,Gesundes Osterreich”. Diese ist der
,Frauengesundheit” gewidmet, die schon in der
zweiten Welle der Frauenbewegung in den 1960er-
Jahren eine wichtige Rolle gespielt hat. Die Forde-
rung nach dem Recht, tiber den eigenen Kérper
auch selbst zu bestimmen, stand dabei gegentiber
einer mannerdominierten Medizin im Vorder-
grund, wie etwa die ehemalige Wiener Frauenge-
sundheitsbeauftragte Beate Wimmer-Puchinger im
Interview fiir unsere Titelgeschichte erklirt.
Doch ebenso befassen wir uns mit der ,Manner-
gesundheit”, die seit den 1990er-Jahren ein 6ffent-
liches Thema ist. Romeo Bissuti, der Leiter von Oster-
reichs einzigem Ménnergesundheitszentrum, erléu-
tert im Interview dazu, weshalb ,, Mannsein” mit
gesundheitlichen Risiken verbunden sein kann.
Weshalb vom ,,Blick durch die Genderbrille” letzt-
lich beide Geschlechter profitieren, erklirt etwa
die deutsche Professorin fiir Gesundheitsférderung
Petra Kolip in unserem Artikel ab Seite 20. Und wie
das in die Praxis umgesetzt wird, zeigen schlieflich
unsere Berichte iiber vom Fonds Gesundes Oster-
reich geforderte Projekte ab Seite 44. Sie befassen
sich zum Beispiel damit, wie die Arbeitsbedin-
gungen von Frauen mit geringem Lohn verbessert
werden kénnen, oder wie die Gesundheitskompe-
tenz von Migrantinnen erhéht werden kann.

Ich wiinsche Thnen eine informative Lektiire mit
vielen Anregungen fiir Ihre Arbeit und Thren Alltag,

Klaus Ropin,
Geschiiftsbereichsleiter FGO
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PETRA KOLIP, PROFESSORIN
FUR GESUNDHEITSFORDERUNG

ich hat immer schon interessiert, wie Manner
M und wie Frauen ticken. Das finde ich wesentlich

spannender als zum Beispiel Gesundheitsoko-
nomie. Denn entlang der Variable Geschlecht differenziert
sich die Welt", sagt Petra Kolip (55), Professorin fir Ge-
sundheitsforderung an der Universitat Bielefeld in Deutsch-
land. — Und wie ticken die beiden Geschlechter, Frau Pro-
fessor? ,Der Hauptunterschied ist wahrscheinlich, dass
Frauen mehr fiir ihren Kérper sorgen und Manner diesen
eher als Instrument betrachten”, meint die Wissenschaf-
terin.
Petra Kolip ist in Bielefeld geboren, wo sie auch Psychologie
studiert hat. Sie hat danach unter anderem an der Tech-
nischen Universitat Berlin sowie den Universitdten von
Ziirich und Bremen gelehrt und geforscht. Neben Geschlecht
und Gesundheit sind Evidenzbasierung und Qualitatsent-
wicklung in gesundheitsbezogenen Interventionen sowie
Kinder- und Jugendgesundheit die Schwerpunkte ihrer
Arbeit.
,Auf meine eigenes Wohlbefinden achte ich, indem ich
versuche, fiir die richtige Balance zwischen allen Lebens-
bereichen zu sorgen”, sagt die Gesundheitsexpertin. Sie
fahrt taglich mit dem Rad zur Arbeit und kocht gerne fiir
sich und ihre Freunde. Manchmal tut sie das gemeinsam
mit den Kindern von Bekannten. Petra Kolip ist mit dem
Historiker Axel Fliigel (60) verheiratet und hat vor einigen
Jahren ihrer liebsten Kochzutat ein ganzes Buch gewidmet.
Sein Titel lautet: , Linsenlust: 45 Rezepte aus aller Welt",
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ANDREAS PRENN,
EXPERTE FUR
SUCHTPRAVENTION

~Meine Eltern haben uns

vorgelebt, wie man Konflikte

l6sen kann.”

,Meine Eltern haben uns vor-
gelebt, wie man Konflikte [6sen
und Probleme aushalten kann.
Sie waren fiir uns da, wenn
wir drei Kinder sie gebraucht
haben. Aber sie waren nicht
iiberbehtitend”, erinnert sich
Andreas Prenn (54) an eine
Kindheit voll Geborgenheit und
mit viel Freiraum flir selbstan-

,Ich bin gemeinsam mit
meiner Schwester als Toch-
ter einer Alleinerzieherin
groB3 geworden. Das ist si-
cher ein wesentlicher Grund
dafiir, dass ich mich immer
schon flir Frauenfragen in-
teressiert und fiir Gleichstel-
lung eingesetzt habe. Auf
dem Weg dorthin ist schon
vieles erreicht worden, aber
insgesamt betrachtet auch
noch viel zu wenig”, sagt
Martha Scholz-Resch (35),

dige Entwicklung. Heute leitet
er die Supro, die Werkstatt flir
Suchtprophylaxe in Gétzis in
Vorarlberg und hat mit seiner
Frau ebenfalls drei Kinder: Jo-
nas, Valentin und Leopold sind
elf neun und sieben Jahre alt.
Prenn hat Leibeserziehung und
Anglistik als Lehramtsstudium
absolviert und als Skilehrer ge-
arbeitet, um sein Studium zu
finanzieren. 1986 bis 1990 hat
er das Projekt ,Aggressions-
abbau und sinnvolle Freizeit-
gestaltung fiir Jugendliche im
Olympischen Dorf" in Inns-
bruck geleitet. Er war lange
Zeit als Lehrer und Lehrbeauf-
tragter tatig, bevor er 2006
seine aktuelle Position (iber-
nommen hat.

Rund 30 Jahre lang hat sich
der Experte fir Suchtpravention
dem Handballsport verschrie-
ben. Ab dem Alter von zwolf
Jahren war er als Amateur, Pro-
fi, Trainer und Nachwuchstrai-
ner aktiv, unter anderem beim
HC BW Feldkirch, beim ULZ
Schwaz und dem SSV Dorn-
birn-Schoren und hat etwa das
Madchen-Jugend-National-
team der Unter-18-Jahrigen
gecoacht. , Als Trainer habe ich
stets versucht, den jungen Spie-
lerinnen und Spielern zu ver-
mitteln, dass der Zusammen-
halt im Team am wichtigsten
ist”, betont Andreas Prenn: ,In
einer gut eingespielten Mann-
schaft kann jeder einzelne (iber
sich hinauswachsen.”

~EFrauen und Médnner
sind ungleich krank
und gesund.”

MARTHA SCHOLZ-RESCH, LEITERIN
DES GESCHAFTSFELDES PRAVENTION DES PGA

die Leiterin des Frauenge-
sundheitszentrums in Wels
sowie der Sexual-Aufkla-
rungsinitiative , Lovetour”
des Vereins fiir Prophylak-
tische Gesundheitsarbeit
(PGA) mit Hauptsitz in Linz.
Sie hat von 1999 his 2004
an der Johannes Kepler-Uni-
versitat Linz Soziologie stu-
diert und sich in ihrer Di-
plomarbeit mit der Frage
,Kind und Beruf — ein Wi-
derspruch?” beschaftigt.
Martha Scholz-Resch ist seit
2007 firr den PGA tétig und
leitet seit 2008 dessen Fach-
bereich Frauengesundheit
und seit Februar auch des-

sen Geschaftsfeld Praven-
tion. Sie ist zudem Autorin
des 2011 verdffentlichten
Osterreichischen Frauenge-
sundheitsberichts. Die Fach-
frau ist verheiratet und Sohn
Matthias ist drei Jahre alt.
,Frauengesundheit und
Mannergesundheit sind The-
men, die noch eine viel gro-
Bere Rolle spielen sollten
als bislang”, meint Martha
Scholz-Resch: , Denn Frauen
und Manner sind ungleich
krank und gesund. Damit
Pravention und Therapie
maglichst wirkungsvoll sind,
muss das berlcksichtigt
werden.”



Gesundheitsministerin Sabine Oberhauser bei der Verleihung
des Glitesiegels fir Betriebliche Gesundheitsforderung an
Vertreter/innen des niederosterreichischen Landespflegeheimes in
Weitra.

Foto: BVA Josef Schimmer

OSTERREICHISCHES
NETZWERK BGF

248 Unternehmen wurden
2015 erstmals oder zum wie-
derholten Male mit dem Giite-
siegel fiir Betriebliche Gesund-
heitsforderung (BGF) ausge-
zeichnet: von vier im Burgen-
land bis zu 63 in Niederoster-
reich. Das sind mehr als jemals

Immer mehr

Betriebe erhalten
BGF-Gutesiegel

zuvor, seit das BGF-Gltesiegel
2004 als wichtigster Bestandteil
des Systems zur Qualitatssiche-
rung in der Betrieblichen
Gesundheitsforderung einge-
fiihrt wurde. Es wird fiir jeweils
drei Jahre an Unternehmen ver-
liehen, die vor Kurzem ein BGF-
Projekt abgeschlossen haben
oder an solche, die BGF bereits
in ihren regularen Betrieb in-
tegriert haben. , Dass heuer in

ganz Osterreich so viele Betrie-
be ausgezeichnet werden konn-
ten, ist sehr erfreulich und zeigt,
dass das BGF-Giitesiegel inzwi-
schen vom Kleinunternehmen
bis zum GroBbetrieb ein Mar-
kenzeichen geworden ist, das
in den Unternehmen sehr
geschatzt wird”, betont Klaus
Ropin, der Leiter des Fonds Ge-
sundes Osterreich, und erganzt:
,Denn Betriebliche Gesund-

heitsforderung ist viel mehr, als
nur einen Obstkorb aufzustel-
len. Sie steht daftir, das gesamte
Unternehmen im Sinne von
mehr Gesundheit fir die
Mitarbeitenden weiterzuent-
wickeln.” Weitere Informatio-
nen sind auf der Website des
Osterreichischen Netzwerkes
fur Betriebliche Gesundheits-
forderung nachzulesen, unter
www.netzwerk-bgf.at
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Mehr Gesundheit fiir alle Frauen in Osterreich

AKTIONSPLAN FRAUENGESUNDHEIT

,Der ,Aktionsplan Frauengesundheit’ ist
ein wichtiger Schritt zur Verbesserung
der gesundheitlichen Chancengleichheit
fiir Frauen in Osterreich”, betont Frau-
enministerin Gabriele Heinisch-Hosek.
Und Gesundheitsministerin Sabine Ober-
hauser hebt hervor: , Mit dem Aktionsplan
Frauengesundheit wollen wir gesund-
heitliche Geschlechterunterschiede naher
beleuchten, in Gesundheitsversorgung
und Pravention stédrker berticksichtigen
und alle Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitswesen dafiir sensibilisieren.”
Das richtungsweisende Dokument ist ein
gemeinsames Projekt des Gesundheits-
und des Frauenministeriums. Im Sinne
des Konzeptes Gesundheit in allen Poli-
tikfeldern waren von Beginn an auch die
Vertreter/innen verschiedener weiterer
Ministerien sowie von Interessenvertre-
tungen und Fachorganisationen daran
beteiligt, den Aktionsplan zu erarbeiten.
Er beinhaltet die wichtigsten gesundheit-
lichen Belange von Frauen in verschie-
denen Lebensphasen, im Einzelnen als
Médchen und junge Frauen, als Frauen

im Erwerbsleben sowie als &ltere Frauen.
,In drei Arbeitsgruppen wurden fiir jede
Lebensphase Wirkungsziele und jeweils
zehn Mafinahmen definiert. In der in-
terministeriell zusammengesetzten Steue-
rungsgruppe wurden zudem Wirkungs-
ziele und zehn Mafsnahmen zu alters-
tibergreifenden Themenstellungen fest-
gelegt”, erklart Doris Pfabigan von der
Gesundheit Osterreich GmbH, die den
Prozess zur Erstellung des Aktionsplans
koordiniert hat. Das Wirkungsziel 1 lautet
etwa ,Gendergerechte Gesundheitsver-
sorgung und Gesundheitsforschung for-
dern”. Und die beiden Mafinahmen um
dieses Wirkungsziel zu erreichen sind:

Frauenministerin

Gabriele Heinisch-Hosek
und Gesundheitsministerin
Sabine Oberhauser bei
einer Pressekonferenz zum

Aktionsplan Frauengesundheit.

,Kompetenz fiir Frauengesundheit in
der Aus-, Fort- und Weiterbildung ftir
Medizin-, Gesundheits- und Sozialberufe
verankern.”

,Evidenzbasierte Leitlinien fiir Scree-

ning und Behandlung von frauenspezi-
fischen Erkrankungen entwickeln.”
Mit der Arbeit am Aktionsplan Frauen-
gesundheit wurde im Herbst 2014 be-
gonnen. Der Endbericht soll noch vor
dem Sommer vorliegen. Anschliefiend
sollen die einzelnen Mafinahmen prio-
risiert und umgesetzt werden. Weitere
Informationen sind tiber die Website des
Gesundheitsministeriums zuganglich,
unter www.bmg.gv.at

Leb dein Leben. Ohne Rauch. YOLO!

DIE TABAKPRAVENTIONS-
INITIATIVE GEHT WEITER

Dass ein rauchfreies Leben auch
cool sein kann, zeigt die Tabakpra-
ventionsinitiative , Leb dein Leben.
Ohne Rauch. YOLO!" des Fonds Ge-
sundes Osterreich und des Gesund-
heitsministeriums. Sie wendet sich
an Zehn- bis 14-Jahrige und hat
zum Ziel, dass diese erst gar nicht

. You Only Live Once —YOLO! " ver-
mittelt, dass jede und jeder selbst
darlber entscheiden kann, sein Le-
ben weiterhin gesund und ohne Ta-
bak zu verbringen. Im Vorjahr haben
rund 1.900 Schiilerinnen und Schi-
ler an den Klassenwettbewerben
der Initiative teilgenommen. Die Un-
terrichtsmaterialien flir Lehrer/innen
wurden bis Ende 2015 (iber 47.000
Mal heruntergeladen und insgesamt

Petra Gajar:

mit dem Rauchen beginnen. Das
soll durch Kommunikation auf Au-
genhdhe geschehen, deshalb wurde
die Initiative gemeinsam mit Kindern
und Jugendlichen entwickelt und
setzt auf deren Medien wie Face-
book und Instagram. Der Slogan

6 dsterreich

, Wir werden die
erfolgreiche
Initiative heuer
fortfiihren und
dabei die Angebote
fur Lehrkrafte

und Eltern noch
vertiefen.”

gelangten auch (ber 250.000 El-
ternratgeber zu den Arzten und Apo-
theken. An den 145 Kurzinterven-
tionen , Ubers Rauchen Reden”
nahmen rund 6.500 Eltern teil. , Wir
werden die erfolgreiche Initiative
heuer fortfilhren und dabei nun

auch speziell die GroBeltern anspre-
chen sowie die bestehenden Ange-
bote fiir Lehrkréfte und Eltern noch
vertiefen”, sagt Petra Gajar; die als
Gesundheitsreferentin beim Fonds
Gesundes Osterreich fiir die Tabak-
praventionsinitiative zustandig ist.

Foto: BKA/Regina Aigner
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Vorsorgepreis 2016

NIEDEROSTERREICH

Das vom FGO geférderte Projekt ,Stolz auf unser Dorf — Auf gesunde Nachbarschaft!” hat in seiner Kategorie
den niederdsterreichischen Vorsorgepreis erhalten, der von Landeshauptmann Erwin Proll diberreicht wurde.

Bereits zum sechsten Mal wurde heuer der
Vorsorgepreis des Landes Niederdsterreich
vergeben. Von einer Expert/innen-Jury werden
in den vier Kategorien , Gemeinden/Stadte”,
,Betriebe”, ,Bildungseinrichtungen” und
Lprivate Initiativen” jeweils Sieger auf
Landes- sowie auf Bundesebene gekiirt. Zu-
dem wird ein Sonderpreis verliehen. Den

.Niederdsterreichischen Vorsorgepreis” in
der Kategorie , Gemeinden/Stadte” hat heuer
das vom Fonds Gesundes Osterreich (FGO)
geforderte Projekt ,Stolz auf unser Dorf —
Auf gesunde Nachbarschaft!” erhalten. Es
hat durch 88 Aktionen dazu beigetragen,
unterstiitzende Nachbarschaften zu erhalten
oder zu verbessern.

Von Fliichtlingen zu Nachbarn

FGO-KONFERENZ IN LINZ

Seit tiber einem Jahr stehen die Themen Flucht
und Integration im Vordergrund der &ffentlichen
Diskussion. Sie werden auch Inhalt der 18.
Gesundheitsforderungskonferenz des Fonds
Gesundes Osterreich (FGO) am 23. und 24.
Juniim Design Center in Linz sein. Diese tragt
den Titel: ,Von Flichtlingen zu Nachbarn —
Zusammenleben gesundheitsférdernd gestal-
ten” und soll zeigen, wie Gesundheitsforderung
dazu beitragen kann, die Herausforderungen
in den Bereichen Fllichtlinge, Asyl und Migration
auf kommunaler Ebene gemeinsam zu meis-
tern. Gerade auch die Gemeinden sind davon
betroffen, und die Biirgerinnen und Biirger
begegnen der aktuellen Entwicklung einerseits

mit hohem Engagement und andererseits mit
Sorge. Im Rahmen der Plenarvortrage und
Workshops der Konferenz wird deshalb unter
anderem errtert werden:

Wo im Bezug auf die Themen Fliichtlinge
und Asyl Ankniipfungspunkte fiir die Gesund-
heitsforderung bestehen?

Welche Themen und Zielgruppen relevant
sind und welchen Herausforderungen zu be-
gegnen ist?

Welche Erfahrungen und erfolgreichen
Methoden schon vorhanden sind?

Und wie Projekte, die sensible Themen
bearbeiten, unterstitzt werden konnen?
Anmeldungen fir die 18. Gesundheits-
forderungskonferenz des FGO sind unter
weiterbildungsdatenbank.fgoe.org mog-
lich. Die Teilnahmegebiihr betragt 50 Euro.

Foto: Ferdinand Porsche FernFH

Der Druck, schlank
sein zu miissen, hat
zugenommen

Karin Waldherr, die Prasidentin
der 6sterreichischen Gesellschaft
fiir Essstorungen, im Interview Giber
die Ergebnisse einer aktuellen
Studie und die Ursachen von
Essstorungen.

Frau Waldherr, wie viele Kinder und
Jugendliche leiden an Essstérungen?

Laut der aktuellen Studie ,Mental
Health in Austrian Teenagers” mit rund 3.600 be-
fragten Schiilerinnen und Schilern haben in Oster-
reich rund 31 Prozent der Schiilerinnen und rund 15
Prozent der Schiller zwischen zehn und 18 Jahren ein
erhohtes Risiko fiir Essstérungen wie Magersucht,
Bulimie und Binge Eating. Das heift nicht, dass es
bei allen auch zu einer Essstérung kommt. Jedoch ist
bei diesen Kindern und Jugendlichen die Wahrschein-
lichkeit dafiir erhoht.

Was sind die Ursachen fiir Essstorungen?

Die Ursachen sind vielfdltig, ein Faktor spielt jedoch
eine besonders wichtige Rolle, und zwar ein niedri-
ges Selbstwertgefiihl, das durch das Kérpergewicht
beeinflusst wird. Einseitige Didten sind sehr haufig
der Einstieg in eine Essstérung, da extremes Hungern
Fressanfdlle zur Folge haben kann. Auf gesellschaft-
licher Ebene spielt sicher der Druck, schlank sein zu
missen eine Rolle, der in den vergangenen Jahren
zugenommen hat. Gleichzeitig hat sich tbrigens der
Anteil an Menschen mit Ubergewicht und Adipositas
vergroBert.

Wie kann Gesundheitsforderung dem entge-
genwirken?

Wir brauchen MaBnahmen, die den Kindern und Ju-
gendlichen ein positives Kérpergefihl vermitteln und
zwar unabhangig von der Korperform, die je nach
Veranlagung sehr unterschiedlich sein kann. AuBer-
dem ist es generell wichtig, den Selbstwert zu star-
ken und zu Bewegung anzuregen, und das nicht um
unbedingt schlank zu werden, sondern weil kérperli-
che Aktivitat einfach gut tut.

agsterreich 7




Frauen sind das
starkere Geschlecht

Beate Wimmer-Puchinger, Pionierin fiir mehr Frauengesundheit in Osterreich,
erklirt, weshalb Gesundheit ein Geschlecht hat, Frauen ,, Kiimmerer” sind,
und es fiir Ménner nicht lustig ist, immer cool sein zu miiSsen. Text: Dietmar Schobel

Frau Professor Wimmer-Puchinger,
leben Frauen gesiinder als Manner?
Beate Wimmer-Puchinger: Weder ja, noch
nein. Frauen horen mehr auf die Signale
ihres Korpers. Das ist wahrscheinlich durch
den weiblichen Zyklus und die Mdglichkeit
schwanger zu werden bedingt sowie spater
durch die Wechseljahre. Und Frauen sind of-
fener fiir die Signale der Seele. Aber wir neh-
men diese Zeichen viel zu oft zu wenig ernst.
Denn wir Frauen sind die Kimmerer in der
Familie und der Gesellschaft. Wir sorgen uns
haufig mehr um die anderen als um uns
selbst. Frauen haben zudem eine ldngere
Lebenserwartung und halten Schmerzen bes-
ser aus. In diesem Sinne sind wir das starkere

Geboren am 29. April 1948 in Ried im
Innkreis

Ich lebe noch immer mit meinem Mann
zusammen.

Meine Hobbys sind Lesen, Theater,
Wandern und Laufen — sowie intensive

Diskussionen mit Freunden und Freundinnen.

Ich reise gerne ins Salzkammergut.
Im Restaurant esse ich gerne Fisch,

zum Beispiel Forelle blau mit Petersilkartof-
feln. Dazu trinke ich ein Glas WeiBwein.
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Geschlecht. Das kann manchmal dazu fihren,
dass wir erst dann nach einem Arzt rufen,
wenn es schon zu spat ist — etwa weil die
Symptome fiir einen Herzinfarkt mit einer
Verspannung verwechselt wurden.

Seit wann spielt das Thema
Frauengesundheit politisch und
gesellschaftlich eine Rolle?
Frauengesundheit war eines der zentralen
Themen wahrend der 2. Welle der Frauen-
bewegung in den 1960er- und 1970er-Jahren.
Wir Frauen haben damals gegen die mann-
liche Vorherrschaft in der Gesellschaft generell
und im Speziellen in dem fast ausschlieBlich
von Ménnern dominierten Medizin- und Ge-

Meine Musik sind die Songs meiner
Jugend. Ich hore gerne Bob Dylan,
Pink Floyd, die Rolling Stones oder
David Bowie.

Auf meinem Nachtkastchen liegt
aktuell ,Der Trafikant”, ein Entwicklungs-
roman von Robert Seethaler, dessen
Handlung im Osterreich der Jahre 1937
und 1938 spielt.

Was mich gesund erhalt, ist offen
anzusprechen, wenn mich etwas stort.
AuBerdem bin ich grundsatzlich ein
optimistischer und zuversichtlicher Mensch,

sundheitssystem rebelliert. Die Gesundheits-
probleme von Frauen wurden meist nur aus
der mannlichen Perspektive gesehen und
behandelt. Es ist noch gar nicht so lange
her, dass in der Gynakologie fast nur Manner
tatig waren. Und es war eine Sicht auf die
Geburt vorherrschend, bei der diese nicht
als natiirlicher Vorgang betrachtet, sondern
wie ein akutes Krankheitsereignis medizinisch
behandelt wurde. Das war einer der wesent-
lichen Griinde, weshalb wir Frauen das Recht
eingefordert haben, selbst {iber unseren Kor-
per bestimmen zu kdnnen.

Was hat sich seither verbessert?
Heute ist vielfach schon die Sensibilitat dafiir

und das schon von klein auf. Ich liebe mein
Leben und bin verdammt gerne auf der
Welt.

Was krank machen kann, ist fremd
bestimmt leben zu miissen sowie einen
Partner zu haben, der nicht zu einem passt.

Diese drei Eigenschaften
beschreiben mich am besten:
Energievoll, freiheitsliebend und mit
einem starken Sinn flir Gerechtigkeit
ausgestattet.



Fotos: Jo Hloch

S Wir brauchen mehr

Pippi Langstrumpfs und

weniger Barbies.”

BEATE WIMMER-PUCHINGER

vorhanden, dass nicht einfach ,Menschen”
behandelt werden, sondern Manner oder
Frauen. Denn Gesundheit hat ein Geschlecht,
und das sollte bei Diagnose und Therapie
berlicksichtigt werden. Zum Beispiel werden
Herz-Kreislauferkrankungen bei Frauen ten-
denziell eher zu spat erkannt und nicht recht-
zeitig richtig behandelt. Umgekehrt haben
Frauen im Durchschnitt bessere Uberlebens-
chancen als Manner, wenn beide an derselben
Art von Krebs leiden. Im Einzelnen zeigen
sich die Verbesserungen zum Beispiel in der
Geburtshilfe. Die Rolle der Hebammen wurde
aufgewertet und Ménner diirfen heute selbst-
verstandlich mit in den KreiBsaal, wenn sie
dies wiinschen. — Vor 50 Jahren dachten
manche so genannten , Experten” noch, da-
von kénnten die Manner impotent werden.
— Heute ist die Mehrheit der Medizin-Stu-
dierenden weiblich, wahrend um 1900 Frauen
noch gar nicht zum Studium zugelassen wa-
ren. Und von den sechs Primariaten flir Gy-

nakologie und Geburtshilfe in den Hausern
des Wiener Krankenanstaltenverbundes sind
aktuell drei mit Frauen besetzt. Genderfragen
spielen nunmehr auch in der Gesellschaft
generell und im Speziellen in Medizin und
Gesundheitswissenschaft eine wichtige Rolle.
Dennoch bleibt noch sehr viel zu tun.

Sollte das Thema ,Manner-
gesundheit” ebenfalls mehr

Gewicht bekommen?

Unbedingt. Dabei sollte ,Mannergesundheit”
nicht auf Potenzprobleme reduziert, sondern
umfassend in einem sozialen Zusammenhang
verstanden werden. In gewisser Weise sind
beide Geschlechter nach wie vor Opfer langst
tiberholter Rollenbilder. Das zeigt sich etwa
darin, dass Frauen in Medien und Werbung
nach wie vor sexistisch dargestellt und als
Objekte benutzt werden. Ménner sollen hin-
gegen die coolen Cowboys sein. Immer der

Starke sein zu missen und nicht tiber seine
Schwachen reden und seine Emotionen zei-
gen zu dirfen, ist jedoch sicher auch nicht
so toll. Diese Bilder haben wir dann alle im
Kopf, und die Dauerbeschallung mit tradierten
Rollenbildern und unrealistischen Korper-
und Schonheitsnormen hinterlasst letztlich
auch in der Gesellschaft insgesamt sehr nach-
haltige Spuren.

In welcher Situation sind die Mad-
chen und jungen Frauen von heute?
Einerseits sind sie in einer besseren Position
als noch vor 50 Jahren. Heute ist es zumindest
allgemein gesellschaftlich anerkannt, dass
Frauen im Beruf die gleichen Mdglichkeiten
haben sollten wie Manner — auch wenn die
Praxis dem langst noch nicht entspricht. Aber
es hat sich keineswegs alles verbessert. Der
Druck, bestimmten Schénheitsidealen geni-
gen zu miissen, hat sogar noch zugenommen.
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,Ich war als Kind schon aufmiipfig und bin am
Widerstand gewachsen”, erinnert sich Beate
Wimmer-Puchinger. Im Realgymnasium in Wels
wandte sich ihr kritischer Geist gegen Lehrer,
die Gedankengut aus der Nazi-Zeit weiterga-
ben. Zuhause war sie mit der Haltung ihres Va-
ters, eines Arztes, nicht einverstanden, dass der
Sohn studieren, die Tochter jedoch heiraten
solle. Sie brach die Hotelfachschule in Kless-
heim nach einem Jahr wieder ab und begann
1967 an der Universitat Wien Psychologie zu
studieren. Sie war ebenso bei der Arbeitsgrup-
pe fiir , Kritische Psychologie"” wie bei jenen
fiir  Kritische Medizin” und , Kritische Psychia-
trie”. , Wir waren alle beseelt und wollten uns
flir eine bessere Gesellschaft einsetzen, in der
alle die gleichen Rechte haben”, berichtet sie:
,Dafiir stehe ich auch heute ein.”

Ab 1984 arbeitete sie in der Ignaz-Semmel-
weis-Frauenklinik in Wien und war damals die
erste Psychologin an einem Spital in Oster-
reich. Beate Wimmer-Puchinger flihrte in der
Klinik die ersten Geburtsvorbereitungskurse
fiir Frauen und Méanner in Osterreich ein und
baute eine Psychosomatik-Ambulanz auf. Ab
1990 leitete sie ein Ludwig Boltzmann-Institut
fiir Frauengesundheitsforschung. Unter ihrer
Leitung entstand als Modellprojekt der Welt-
gesundheitsorganisation WHO auch das Frau-
engesundheitszentrum FEM. 1996 zeichnete
Wimmer-Puchinger flir den Wiener Frauenge-
sundheitsbericht verantwortlich und ab 1999
war sie als Frauengesundheitsbeauftragte da-
mit betraut, das umfangreiche Wiener Frauen-
gesundheitsprogramm umzusetzen.

Im Janner 2016 hat Beate Wimmer-Puchinger
ihre berufliche Laufbahn bei der Stadt Wien
beendet, lehrt jedoch weiterhin an Universita-
ten und Hochschulen im In- und Ausland, ist
als Beraterin aktiv und gehdrt dem wissen-
schaftlichen Beirat des Fonds Gesundes
Osterreich an. Vor Kurzem ist im Springer Ver-
lag ihr sechstes Fachbuch erschienen: , Irrsin-
nig weiblich — Psychische Krisen im Frauenle-
ben”. Beate Wimmer-Puchinger wurde mit
dem Goldenen Ehrenzeichen der Republik
Osterreich und dem Goldenen Ehrenzeichen
des Landes Wien ausgezeichnet. Sie ist mit
dem Architekten Albert Wimmer verheiratet.
lhre Tochter Alice Wimmer arbeitet als Medizi-
nerin fir die UNHCR, die Hilfsorganisation fir
Fllichtlinge der UNO, und ist fiir diese aktuell
in Beirut im Einsatz. Ihre Tochter Laura Wim-
merist engagierte Politikwissenschafterin.
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Beate Wimmer Puchinger: , Der Druck, bestimmten Schonheitsidealen geniigen zu missen, hat zugenommen.”

Madchen und junge Frauen werden immer
starker auf ihr AuBeres reduziert. Die Schon-
heitsmedizin bietet an, dass man sich einen
bestimmten ,Look” kaufen kann, und es ist
keine Seltenheit mehr, dass Teenager zur
Matura eine Brust-Operation geschenkt be-
kommen. Und die Fertilitdtsmedizin macht
es moglich, dass man Babys designen und
von Leihmiittern austragen lassen kann. Der
Korper wird damit immer mehr zur Ware.

Wie kann dem entgegengesteuert
werden?

Es ist besonders wichtig, dass wir gesund-
heitsforderliche Angebote schaffen, welche
den Selbstwert von Madchen und Frauen
starken und sie dazu befdhigen, ihre Poten-
Ziale zu verwirklichen. Damit sollten wir mdg-
lichst friih beginnen und Médchen gute Mdg-
lichkeiten geben, ihre Personlichkeit zu ent-
wickeln. Bildhaft ausgedriickt brauchen wir
mehr , Pippi Langstrumpfs”, die stark, selbst-
bewusst und selbst bestimmt sind und we-
niger ,Barbies”, die sich vor allem schon
machen, um den Ménner zu gefallen. Speziell
bei Migrantinnen gilt es auch gegen die kon-
servative Rolle zu arbeiten, die ihnen in ihren
Herkunftsethnien oft noch zugedacht ist.

Welche Themen sind fiir Frauen in
mittlerem Alter besonders wichtig?
Gute Méglichkeiten fir die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie sind die Voraussetzung

dafiir, dass erwerbstatige Frauen auch besser
auf sich selbst und ihre Gesundheit achten
kénnen, zum Beispiel durch ausgewogene
Erndhrung und ausreichende Bewegung. Da-
mit wir mit Gesundheitsthemen nicht nur
Mittelschichtfrauen erreichen, missen wir
zudem Unterstlitzungssysteme fir sozial be-
nachteiligte Frauen bereitstellen, die nieder-
schwellig zuganglich sind. Das geht am bes-
ten, wenn wir dahin gehen, wo wir diese
Frauen antreffen, etwa in die Parks und Sied-
lungen. Wir missen die Frauen selbst fragen,
was sie brauchen. Bei einem Projekt zur Ge-
sundheitsférderung in Wien haben wir vor
einigen Jahren zum Beispiel festgestellt, dass
tlrkische Frauen etwas lernen wollten, das
ihre Séhne langst konnten: Fahrrad Fahren.
Damals haben wir begonnen, entsprechende
Kurse anzubieten. Diese finden heute immer
noch statt.

Was sind die Herausforderungen im
hoheren Alter?

Beweglich und fit zu bleiben und weiterhin
aufrecht durchs Leben gehen zu kdnnen. Auf
seelischer Ebene sind die spateren Jahre eine
Zeit des Riickblicks auf das bisherige Leben.
Hier ist mein Tipp an beide Geschlechter:
Immer wieder Riickschau zu halten und Re-
siimee zu ziehen, was positiv und was negativ
war. Dazu gehért auch, dariiber nachzuden-
ken, wie sich die Beziehung zum Partner
entwickelt hat und sich zu fragen, was man
gemeinsam noch tun und erleben will.



Fotos: IG Pflege, Rotes Kreuz, ARGE PFLEGE-KRAFT

Gabriele Vasak hat fiir,, Gesundes Osterreich” Expert/innen gefragt, warum héusliche Pflege
meist Frauensache ist, welche Rolle Frauen dabei einnehmen, wie man sie mit
Gesundheitsforderung erreichen kann, und was Mdinner motiviert mitzumachen.

Prasidentin der IG Pflege

Von 450.000 Pflegegeldbeziehern werden 80 Prozent zu Hause und hauptsachlich von Frauen gepflegt. Altere
Frauen stellen das iiberhaupt nicht in Frage, Tochter auch nicht, und jiingere erwerbstdtige Frauen, die
das aus beruflichen Griinden nicht tun kénnen oder wollen, sehen sich trotzdem meist dafiir verantwortlich, eine
Losung zu finden. Die Hauptbelastung fiir die Pflegenden sehe ich in der 24-Stunden-Verfiigharkeit, und nattrlich
muss man auch bedenken, dass Frauen, die deshalb ihre Arbeitszeit reduzieren oder den Job ganz aufgeben, mas-
sive finanzielle Nachteile erwachsen, aber an das denken die Menschen in so einer Situation meist nicht. Weitere
Belastungen sind gesundheitlicher Natur — Stichwort Riickenschmerzen oder Schlafprobleme — oder betreffen die
soziale Isolation. Durch das Angebot von psychologischen Gesprachen und ein wirklich gutes, durchdachtes Entlas-
sungsmanagement bis nach Hause kdnnte man hier nachhaltig gesundheitsforderlich entgegenwirken. Auch regel-
maBige Unterstlitzung, etwa durch , Grétzlschwestern”, ware hilfreich. Was die Manner betrifft, so glaube ich, dass
man ihnen die Méglichkeiten der Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit naher bringen sollte. Selbst wenn sie nicht auf
Dauer pflegen, bekommen sie so einen Einblick in die Sache und kénnen danach auch besser unterstitzen. Grund-
satzlich ginge es auch darum, einen genauen Blick auf die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege zu werfen.

Leiterin des Bereichs Gesundheits- und Soziale Dienste beim Osterreichischen Roten Kreuz

Was unsere Organisation betrifft, so sind 98 Prozent unserer Mitarbeiter/innen in der mobilen Pflege und Betreuung
weiblich. Interessant ist auch, dass etwa 55 Prozent unserer Klient/innen sich explizit Frauen als Betreuerinnen wiinschen.
Das liegt sicher an althergebrachter Sozialisation, und der Fraueniiberhang in der Pflege ist ja auch bei den pflegenden
Angehdrigen deutlich sichtbar. Man kann aber nicht sagen, dass die Manner sich in diesem Bereich aus der
Verantwortung stehlen. Wir beobachten, dass sie durchaus gezielt Aufgaben ibernehmen, die ihnen (ibertragen
wurden. Die wichtigsten Betreuungspersonen sind aber fast immer die Frauen, die alles organisieren und auch die Haupt-
verantwortung tragen. Auch was die Kombination Berufstatigkeit und Pflege betrifft, so (ibernehmen das zu 20 Prozent
Frauen, aber nur zu sechs Prozent Manner. Die seit kurzem als Regelleistung vom Sozialministerium eingefiihrten
ressourcenorientierten Angehérigengesprache konnen die Gesundheit dieser Frauen — und auch Manner — férdern.

Es sollte davon jedoch sicher noch mehr als die bis jetzt bewilligten ein bis zwei Sitzungen geben. Und wir brauchten
Entlastungsdienste fiir die Angehérigen, die bei Bedarf zwischendurch fiir mehrere Stunden unterstitzen. Denn die
mobilen Dienste sind ja nur etwa eine halbe Stunde vor Ort, und was pflegende Frauen und Ménner sicher brauchen, ist
mehr Zeit fiir sich selbst.

ARGE PFLEGE-KRAFT

Aus unserer Sicht auf den professionellen Bereich ist Pflege zu liber 80 Prozent Frauensache, und je mobiler die Dienste
sind, desto ,weiblicher” wird es. Offensichtlich geht man gesellschaftlich noch immer davon aus, dass Pflege etwas ist,
das Frauen sich eher zutrauen und besser kdnnen. Andererseits hat der Beruf der Heimhelferin nach wie vor ein
schlechtes Image und ist mit zahlreichen Belastungen verbunden. Das sind physische und psychische Stressoren sowie
in den vergangenen Jahren auch zunehmend zusétzliche organisatorische und administrative Tatigkeiten, welche die
Zeit fiir den sozialen Kontakt mit den Klient/innen beschneiden, was viele Pflegekréfte bedauern. Gesundheitsforderung
fiir professionell Pflegende muss immer eine eingehende Analyse der individuellen Arbeitsbedingungen miteinschlieBen,
und es geht auch darum , Stérken zu starken und Schwéchen zu schwachen”. Wichtig waren zudem verhaltnisori-
entierte MaBnahmen, wobei es vor allem um eine Vereinfachung der administrativen Tatigkeiten geht.
AuBerdem tut eine Aufwertung des Berufsbildes not. In der hduslichen Pflege miissen haufig unterschiedlichste Situa-
tionen richtig eingeschatzt werden, und diese Arbeit ist mit sehr viel Verantwortung und Risiko verbunden. Diese As-
pekte msste man weit mehr betonen. Das wiirde das Selbstwertgefiihl derjenigen steigern, die diesen Beruf ausliben
und konnte auch mehr Manner motivieren, ihn zu ergreifen.
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Manner denken nicht so oft
tibers Mannsein nach

Romeo Bissuti leitet Osterreichs einziges Minnergesundheitszentrum,
das MEN in Wien. Im Interview spricht er iiber Gesundheitsrisiken, ,neue Méanner”
und Midnner auf der Suche. Text: bietmar Schobel

Herr Bissuti, ist Mannsein ein Ge-
sundheitsrisiko?

Romeo Bissuti: Ja, das ist es in einem ge-
wissen MaB. Genauer gesagt, kann ,Ménn-
lichsein” ein Gesundheitsrisiko sein, sofern
darunter verstanden wird, dass nur derjenige
ein ,richtiger Kerl" ist, der stets stark, mutig,
fit und leistungsfahig ist — im Job ebenso
wie im Fitnesscenter, im Wirtshaus, im Bett
oder hinter dem Steuer eines schnellen Autos.
Wer meint, solchen Mannerbildern entspre-
chen zu missen, kann dazu neigen, viel zu
hohe Risiken einzugehen. Speziell Jugendliche
und junge Manner setzen manchmal sogar
ihr Leben aufs Spiel —egal ob sie im Dunkeln
einen Kopfsprung von einer Briicke in einen
Fluss machen oder versuchen, auf dem Dach
eines Intercity-Zugwaggons mitzufahren. Ins-
gesamt betrachtet haben Manner haufiger
Unfalle als Frauen, nehmen sich ofter selbst
das Leben, sind haufiger abhangigkeitskrank
und haben letztlich eine kiirzere Lebenser-
wartung.

Sind die traditionellen Bilder, was ei-
nen ,richtigen Kerl” ausmacht, heute
noch vorherrschend?

Eine Studie von Paul M. Zulehner hat fiir
Osterreich gezeigt, dass zwischen 1992 und
2002 der Anteil der , traditionellen Manner”
zurlickgegangen ist. Das sind jene, die sich
als Familienernahrer und die Frauen lieber
bei den Kindern als im Beruf sehen. Gleich-
zeitig ist der Anteil an ,neuen Mannern”
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Romeo Bissuti: ,Manner haben haufiger Unflle, sind ofter abhangigkeitskrank
und nehmen sich haufiger selbst das Leben.”

Fotos: Jo Hloch



gestiegen: Das sind jene, die auch Emotionen
zeigen kénnen, die sich an Hausarbeit und
Erziehung beteiligen und ihre Kinder groB
werden sehen wollen. Ein hoher Anteil der
Manner war jedoch schon in der erwahnten
Forschungsarbeit der Gruppe der , unsiche-
ren” zuzurechnen. Daran hat sich nach meiner
Einschatzung nicht viel gedndert. Es gibt nach
wie vor viele Manner, die auf der Suche nach
dem fiir sie passenden Weg sind, wie sie den
Anforderungen von Arbeit und Familie gerecht
werden konnen und ebenso ihren Bedrf-
nissen nach Gesundheit, Sexualitat und Le-
benssinn. Aktuell beobachte ich in Medien
und Gesellschaft auch wieder einen Trend
zuriick zum ,,starken Mann”, der allein ent-
scheidet und nicht partnerschaftlich handelt.
Das ist ein Rickschritt und macht mir groBe
Sorgen.

Welche Bedeutung haben die
Rollenbilder von Mannern bei lhrer
praktischen Arbeit?

Die Vorstellungen, die Manner vom ,Mann-
sein” im Kopf haben, stehen in einem Zu-
sammenhang zu ihrem Gesundheitsverhalten
und letztlich auch zu ihrem Gesundheitszu-
stand. Zum Beispiel, wenn Manner unkon-
trolliert Anabolika in groBen Mengen nehmen,
weil sie unbedingt groBe Muskeln haben
wollen. Oder wenn sie buchstablich bis zum
Umfallen arbeiten, weil sie glauben, im Beruf
stets der Beste sein zu miissen. Oder wenn
sie trotz schwerer Depressionen nicht nach
Unterstlitzung fragen, weil ein richtiger Mann
keine Hilfe braucht. In unseren Workshops
und Beratungen sind Rollenbilder deshalb
ein zentrales Thema. Doch wahrend man mit
Frauen relativ leicht dartber reden kann, was
es fir sie bedeutet, als Frau durch die Welt
zu gehen, ist das bei Mannern in aller Regel
nicht so einfach. Viele haben noch nie Giber
ihr ,Mannsein” nachgedacht und darlber,
was sie in Beruf und Familie als ihre Aufgabe
betrachten. Wir versuchen deshalb, einen ers-
ten Anstol3 daflr zu geben. Das heift flr uns
auch, gemeinsam Uber die gesellschaftlichen
Privilegien von Mannern zu reden. — Diese
bestehen zum Beispiel darin, dass von Man-
nern nicht automatisch erwartet wird, dass
sie sich um die Kinder kimmern und Ange-
hérige pflegen. Manner verdienen auch im
Durchschnitt mehr als Frauen und haben bes-
sere Karrierechancen.

+Aktuell gibt es
einen Trend zuriick
zum ,starken Mann’,
der allein
entscheidet.”

ROMEO BISSUTI

Welche Angebote werden Mannern
im Gesundheitszentrum MEN in Wien
gemacht?

Psychologische Beratung sowie Psychothe-
rapie sind Schwerpunkte unserer Arbeit. Die
Nachfrage ist groB und die Warteliste lang.
Doch wir setzen unter anderem auch ein
Programm fiir Manner mit Ubergewicht und
Adipositas um, engagieren uns in der Be-
trieblichen Gesundheitsférderung und ver-
anstalten Workshops an Schulen, zum Beispiel
zuThemen wie , Liebe, Sex und Mannlichkeit”
oder , Gewaltpravention”. AuBerdem bieten
wir Fortbildungen zu Manner- und Gender-
themen an.

Wer sind die Klienten von MEN?

Wir sind fur alle Manner da: fir junge, wie
fur alte, fir berufstdtige, erwerbslose oder
pensionierte, fiir gleich- und gegengeschlecht-
lich liebende, fir hiesige und zugereiste Man-
ner. Rund die Hélfte der Manner, die zu uns
kommen, haben nicht Deutsch als Mutter-
sprache. Deshalb bieten wir auch Unterstit-
zung in russischer, kurdischer, armenischer,
englischer, spanischer und franzésischer Spra-

che an. Viele unserer Klienten haben eine re-
lativ geringe Bildung und ein vergleichsweise
niedriges Einkommen. Die Hauptthemen der
Beratungen sind psychische Probleme, Krank-
heit, Sucht, Lebenskrisen und Partnerschafts-
probleme.

Wie ist das Gesundheitszentrum MEN

entstanden?

In Wien wurde Ende der 1990er-Jahre der
erste Mannergesundheitsbericht in Europa er-
stellt. Diese wissenschaftliche Arbeit hat den
Bedarf fir spezifische MaBnahmen zur Ge-
sundheitsforderung flir Manner gezeigt. Au-
Berdem gab es damals schon zwei Frauenge-
sundheitszentren in Wien, das FEM in der Sem-
melweis-Klinik und das FEM Stid im Franz-Jo-
sefs-Spital, und deren Mitarbeiterinnen haben
sich daflr eingesetzt, dass ein dhnliches An-
gebot fir Ménner geschaffen wird. Denn viele
ihrer Klientinnen haben auch danach gefragt,
was sie fur die Gesundheit ihrer Méanner tun
kénnen — oder haben diese gleich mitgebracht.
Das Mannergesundheitszentrum MEN wurde
dann im September 2002 gegriindet und ist
wie das FEM Stid im Kaiser Franz Josef-Spital
im 10. Wiener Gemeindebezirk untergebracht.
Die Nahe zum Krankenhaus hat den Vorteil,
dass zu uns Manner kommen, die sonst aus
Scham niemals eine Stelle fir psychologische
Beratung aufsuchen wiirden. So kdnnen sie
zuhause sagen, dass sie ins Spital gehen.

Was macht ein Mannergesundheits-
forderer fiir seine Gesundheit?

Ich habe das Privileg, eine Arbeit austiben
zu kénnen, die mir Spal8 und Freude macht,
und das tragt viel zu meiner Gesundheit bei.
AuBerdem erledige ich das ganze Jahr hin-
durch den GroBteil meiner Wege mit dem
Fahrrad und habe so ausreichend Bewegung.

Das Mannergesundheitszentrum MEN in Wien hat 16 Mitarbeiter/innen, 14 Manner und
zwei Frauen. Im Jahr 2014 flihrte das MEN-Team insgesamt 4.086 personliche Beratun-
gen mit 645 Personen durch. Der jiingste Klient war 2014 dreizehn, der alteste
80 Jahre alt. Fast die Halfte der MEN-Nutzer haben keinen Schulabschluss oder nur
die Pflichtschule abgeschlossen. 45,9 Prozent der Besucher waren 2014 arbeitslos.
AuBerdem wurden in diesem Jahr auch 261 wohnungslose Manner in zwolf Hausern

der Wiener Wohnungslosenhilfe beraten.
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Essen Frauen
anders?

Stimmt es, dass Minner gern Gegrilltes essen und
Frauen gern Gemiise, fragt die Ernidhrungswissen-
schafterin Petra Rust in ithrem Gastbeitrag?
Wissenschaftliche Daten zeigen, dass dieses Vorurteil
auf viele Minner und Frauen tatsichlich zutrifft.

in Blick in den Kihlschrank verrat viel
Emehr als ein Facebook-Profil. Liegen da

Salat und eine 100-Gramm-Packung
Hiihnerbrust, kann es sich nur um einen weib-
lichen Single handeln. Ein Sechser-Tragerl Bier
und ein Pizza-Burger mit Extra-Kdse aus dem
Tiefkuhlsortiment lassen hingegen auf einen
allein lebenden Mann schlieBen. Oder?
Ob das nur ein Vorurteil ist oder Frauen tatséchlich
anders essen und trinken als Manner zeigen ei-
nige wissenschaftliche Daten und Fakten. Zu-
nachst einmal gibt es physiologische Unterschie-
de: Frauen haben eine geringere Muskel- und
groBere Fettmasse als Manner. Daher verbrauchen
sie weniger Energie und bei gleichem Korper-
gewicht kdnnen Manner mehr essen. Dem Gster-
reichischen Emnahrungsbericht 2012 ist zu ent-
nehmen, dass sie das auch tun. Bei Fleisch und
Wurst sind die Unterschiede besonders groB.
Tatsdchlich verzehren Manner pro Tag doppelt
so viel davon wie Frauen. Frauen essen hingegen
tendenziell mehr Obst und Gemdse als Ménner.

Eisen fiir Frauen, Zink fiir Manner

Frauen essen also insgesamt weniger. Gleich-
zeitig wird jedoch empfohlen, dass beide Ge-
schlechter von bestimmten Nahrstoffen wie

ZUR PERSON

Petra Rust wurde 1969 in Hohenstein
in Niederosterreich geboren. Sie hat an
der Universitat Wien studiert und ist seit
2006 Assistenz-Professorin an deren
Institut fiir Ernahrungswissenschaften.
Seit 2011 ist Petra Rust Mitglied des
wissenschaftlichen Beirates des Fonds
Gesundes Osterreich.
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etwa Folat, Vitamin D, Vitamin B12, Calcium
oder Jod die gleiche Menge zu sich nehmen
sollten. Deshalb ist es fiir Frauen fast noch
wichtiger als fir Manner, Lebensmittel mit ho-
hem Nahrstoff- und geringem Energiegehalt
zu verzehren. Von bestimmten Nahrstoffen be-
nétigen Frauen auch mehr, zum Beispiel Eisen,
da die Verluste bei der Menstruation den Bedarf
erhéhen. Manner biiBen hingegen durch
Schwitzen mehr Zink ein als Frauen.

Fleisch vom Grill gilt als , maskulin”
Anthropologen, Psychologen und Erndhrungs-
wissenschafter beobachten freilich auch, dass
durch die Ernahrung althergebrachte Ge-
schlechtsrollen ausgedriickt werden kénnen.
Anders gesagt: Es gilt vielen als ,maskulin®
und Zeichen von Stérke, Mannlichkeit oder so-
gar patriarchaler Tradition, rotes Fleisch vom
Grill in groBen Mengen zu verzehren. Durch
die Jagd Fleisch zu beschaffen, war bekanntlich
schon in der Steinzeit ,Mannersache” und
Fleischhauer ist ein , typischer” Mannerberuf.
Dem Verzehr von Gemdise, Obst, Milchproduk-
ten, Fisch und StiBem werden hingegen eher
feminine Attribute zugeschrieben. Auch , Light-
Produkte” und Didten werden mit Weiblichkeit
verbunden.

Durch die Wahl bestimmter Lebensmittel kann
also in gewissem MaBe Geschlechtsidentitat
demonstriert werden. Wer ,weibliche” Le-
bensmittel bevorzugt, egal ob Mann oder Frau,
wird als femininer wahrgenommen als dieje-
nigen, die vor allem zu , maskulinen” Produkten
greifen. Wissenschaftlich belegt ist auch, dass
Frauen in Gesellschaft eines attraktiven Partners
weniger essen oder aber dann, wenn sie sich
in ihrer Identitat bedroht fiihlen.

Petra Rust: ,Ein Blick in den Kihlschrank verrat
viel mehr als ein Facebook-Profil.”

Wir lernen friih, bestimmte
Lebensmittel zu lieben

Dementsprechend ist das Interesse an , Gender
Food” groB und damit auch die Nachfrage
nach speziellen Lebensmitteln fiir Manner und
Frauen. Die Produzent/innen und Handler/innen
haben das langst erkannt und gestalten und
vermarkten geschlechtsspezifische Erzeugnisse.
Da wird dann auf bestimmte Inhaltsstoffe ver-
wiesen, die speziell flir Frauen oder auch Man-
ner besonders wichtig sein sollen. Oder es
werden zum Beispiel Genussmittel wie Scho-
kolade mit , stBlich und leicht” fiir Frauen und
,herzhaft, dunkel und bitter” fir Manner be-
worben.

Doch es kann vor allem auch fiir die Gesund-
heitsférderung von Vorteil sein, das spezifische
Erndhrungsverhalten von Frauen und Ménnem
zu berticksichtigen — und diesem manchmal
entgegenzusteuern. Denn wir alle erlernen
meist schon friih, geschlechtskongruente Le-
bensmittel zu lieben und zu essen und nicht
entsprechende zu meiden. Ménnern ist dann
spater zum Beispiel der Sattigungseffekt von
Lebensmitteln wichtig. Frauen achten hingegen
mehr darauf, ob diese gesund und fettarm
sind. Sie essen haufiger ballaststoffreich und
konsumieren weniger Kochsalz. Die Folgen las-
sen sich im Osterreichischen Erndhrungsbericht
2012 nachlesen: 52,3 Prozent der Manner
sind iibergewichtig oder sogar adipds, jedoch
nur 27,6 Prozent der Frauen.

Foto: privat



Aktuelles Gesundheitswissen
fur Eltern

AKS GESUNDHEIT GMBH
VORARLBERG
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Beratung fiir
Madchen und
Burschen

STYRIA VITALIS

Ob Midchen und Burschen korperlich
gesund sind und sich insgesamt in ihrer
Haut wohl fiihlen, hdngt von vielen
Faktoren ab: Was sie essen und trinken,
wie viel sie sich bewegen, welche Er-
fahrungen sie bereits mit Liebe und Se-
xualitdt gemacht haben, oder auch wie
gut sie sich mit ihren Eltern und Freun-
den verstehen. Nicht immer aber kon-
nen einem Freunde oder die Familie
weiterhelfen und so manche Frage
mochte man vielleicht auch lieber ano-
nym stellen. In Osterreich gibt es ein
dichtes Netz an Beratungsstellen
speziell fiir Jugendliche, bei denen diese
Moglichkeit besteht. Auf der Website
www.feel-ok.at konnen Teenager iiber
die INFO SUCHE nach einem passen-
den Angebot in ihrer Ndhe suchen. Die
in der Schweiz entwickelte und von
Styria vitalis fiir Osterreich koordinierte
Internetplattform enthilt auch Infor-
mationen zu zahlreichen weiteren The-
men, die Gesundheit und Wohlbefin-
den von Heranwachsenden betreffen.
Das Spektrum reicht von Alkohol, Be-
ruf, Bewegung und Sport bis zu Rau-
chen, Selbstvertrauen, Stress und Selbst-
mordgefidhrdung.

Foto: Fotolia.com - yanlev
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Gesunde Arbeitsplatze —
fir jedes Alter

EUROPAISCHE
KAMPAGNE

Sichere und gesunde Arbeits-
bedingungen wahrend des ge-
samten Erwerbslebens sind
gut fiir die Beschéftigten, die
Unternehmen und die Gesell-
schaft insgesamt. Dies auch
deshalb, weil die europdische
Erwerbsbevdlkerung altert und
das Pensionseintrittsalter
steigt. Das Arbeitsleben wird
sich in Zukunft hochstwahr-
scheinlich sowohl fiir Frauen
als auch fir Manner verlan-
gern. So lauten die Hauptbot-
schaften der Kampagne fir
2016 und 2017 der Europai-
schen Agentur fir Sicherheit
und Gesundheitsschutz am Ar-
beitsplatz (EU-OSHA), deren
Direktorin, die Medizinerin

Christa Sedlatschek, aus Oster-
reich stammt. Die Agentur mit
Sitz in Bilbao in Spanien, die
1996 von der EU gegriindet
wurde, flihrt alle zwei Jahre
Kampagnen zu unterschiedli-
chen Themenschwerpunkten
durch. Die aktuelle Informati-
onsoffensive wurde im April
gestartet und wendet sich an

Arbeitgeber/innen und Fih-
rungskrafte ebenso wie an Ge-
werkschaftsvertreter/innen, Si-
cherheits- und Gesundheits-
beauftragte und alle anderen
Mitarbeitenden von Unterneh-
men. Weitere Informationen
und Kampagnenmaterial sind
unter www.healthy-work-
places.eu/de verfiigbar.

Arbeitsprogramm 2016 des FGO

FONDS GESUNDES
OSTERREICH

,Kontinuitat kennzeichnet das
Arbeitsprogramm 2016 des
Fonds Gesundes Osterreich”,
betont Klaus Ropin, der Leiter
des Fonds Gesundes Oster-
reich (FGO), der nationalen
Kompetenzstelle fur Gesund-
heitsforderung. Gesundheitli-
che Chancengerechtigkeit
bleibt weiterhin ein zentrales
Ziel der Tatigkeit des FGO.
Mehrere inhaltliche Schwer-
punkte, die 2015 begonnen
wurden, werden ebenfalls fort-
gesetzt und vertieft. Dazu zah-
len Gesundheitsforderung im

Klaus Ropin: Das Arbeitsprogramm
2016 des Fonds Gesundes Osterreich
ist durch Kontinuitdt gekennzeichnet.

Rahmen von Sozial- und Be-
ratungseinrichtungen, das Mo-
nitoring der Gesundheitsfor-
derungsstrategie, die Initiative
LAuf gesunde Nachbar-
schaft!” sowie die Aktivitdten

der Koordinationsstelle der
Osterreichischen Plattform fir
Gesundheitskompetenz. In der
Projektférderung werden vor-
rangig innovative Pilotprojekte
mit einem umfassenden Ge-
sundheitsbegriff untersttzt.
Die geforderten Projekte sollen
auch die Umsetzung Uberge-
ordneter Strategien und Ziele
unterstlitzen. 2016 wird der
FGO zudem mittel- und lang-
fristige Ziele fiir ein mehrjah-
riges Programm erarbeiten. Das
Arbeitsprogramm 2016 steht
in einer ausfihrlichen Version
sowie in einer Uberblicks-
fassung auf acht Seiten auf
www.fgoe.org zur Verfii-

gung.

Foto: Fotolia.com - Gina Sanders

Foto: Klaus Ranger/FGO



Die FGO-Seminarprogramme fiir 2016

FONDS GESUNDES OSTERREICH

Zu den zentralen Aufgaben des Fonds Gesundes
Osterreich (FGO) zahlt es, die Gesundheitsfor-
derung zu professionalisieren sowie die in die-
sem Bereich Tatigen zu vernetzen. Diesem
Zweck dienen unter anderem das Bildungs-
netzwerk des FGO, die Seminare zur Betrieb-
lichen Gesundheitsforderung und die Biirger-
meister/innen-Seminare. Die Programme flir
alle drei Weiterbildungsangebote sind auf der
Website www.fgoe.org verfiighar.

Im Rahmen des Bildungsnetzwerks werden in
allen Bundeslandern zweitagige inhaltsreiche
Seminare angeboten. Die Zielgruppe sind Um-
setzer/ innen von Gesundheitsfrderungspro-
jekten, Entscheidungstrager/innen und Stake-
holder. Schwerpunkte sind heuer Gesundheits-
kompetenz sowie Migration. Daneben werden
auch zahlreiche weitere Inhalte behandelt, die

fir gezielte Gesundheitsforderung von Be-
deutung sind: von Resilienz und Konfliktma-
nagement Uber Projektplanung bis zur Evalu-
ierung. Die Teilnahme an den zweitdgigen Se-
minaren kostet 75 Euro.

Die Seminare zur Betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF) des FGO sollen Verantwor-
tungstrager/innen und Beschéftigte dazu be-
fahigen, in ihrem Betrieb BGF-Projekte um-
zusetzen. Die 12-seitige Broschire ,BGF-
Know-how" enthalt alle Termine flir 2016 zu
den Themen , Gesundheitszirkelmoderation”,
.Gesundes Fuhren”, ,BGF-Projektleitung”
und , Vernetzungstreffen”. Dem Folder , Bir-
germeister/innen-Seminare 2016 “ ist schliel3-
lich zu entnehmen, wann und wo sich Bir-
germeister/innen Uber die Grundlagen von
Gesundheitsforderung und den Aufbau ent-
sprechender Strukturen auf kommunaler Ebene
informieren kénnen. Gleichzeitig gibt es dabei
Gelegenheit, sich mit der eigenen Gesundheit

2u befassen. Weitere Themen des FGO-Bil-
dungsangebots fiir Birgermeister/innen sind
heuer etwa , Gesundes Flihren” sowie , Fliicht-
linge in Gesellschaften und Gemeinden”.




Frauen und Manner

| N Z A H L E N

Wie grof ist der kleine Unterschied
jenseits der biologischen Verschie-
denheit von Frau und Mann tatsich-
lich? Diese Frage beschiftigt uns in
Alltag, Beruf und Wissenschaft und
ist Gegenstand sehr zahlreicher For-
schungsarbeiten. Ratgeber mit Titeln
wie ,,Warum Minner nicht zuhéren
und Frauen schlecht einparken” oder
,Minner sind vom Mars, Frauen von
der Venus” liefern vermeintliche Pa-
tentantworten. Doch die statistisch
feststellbaren Unterschiede zwischen
der ,,Durchschnittsfrau” und dem
,Durchschnittsmann” sind im Be-
reich des Denkens, Fiihlens und Ver-
haltens in aller Regel viel geringer
als die Schwankungsbreite der Un-
terschiede zwischen einzelnen Frau-
en und Miannern. Vor diesem Hin-
tergrund préasentiert ,Gesundes
Osterreich” einen Uberblick in Zah-
len {iber einige Ahnlichkeiten und
Differenzen zwischen Frau und
Mann, die fiir Leben und Gesundheit
von Bedeutung sind.

Millionen Osterreicherinnen und Osterreicher
ab 15 Jahren waren 2014 laut der dsterreichi-
schen Gesundheitsbefragung Ubergewichtig
oder adipds, also fettleibig. Seit der Gesund-
heitsbefragung 2006/2007 gibt es in allen
Altersgruppen deutlich mehr adipose Manner.
Bei den Frauen ist kein Anstieg zu verzeichnen

oder nur ein geringer. Der Anteil der als

adipds eingestuften Stellungspflichtigen

hat sich zwischen 1990 und 2013 mehr als
verdoppelt. Er ist von 3,1 auf 8,1 Prozent

Quellen: , Osterreichische Gesundheitsbefragung ti
2014" und ,Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2014" gestiegen.
von Statistik Austria

Jahre langer ist fiir Frauen aktuell die Lebenserwartung bei der Geburt.

Diese hat 2014 fiir Frauen 84 und fiir Mannner 79 Jahre betragen. Die

Lebenserwartung ist seit 1960 fir beide Geschlechter kontinuierlich ge-

stiegen, der Unterschied zwischen Frauen und Mannern jedoch kleiner

geworden. 1960 hat er noch rund sieben Jahre betragen. Dieser Trend
wird sich fortsetzen: im Jahr 2050 soll der Unterschied in der Lebenserwartung
zwischen Mannern und Frauen nur noch drei und 2070 zwei Jahre betragen. Die
zusatzlichen Lebensjahre von Frauen werden allerdings zu einem relativ hohen
Anteil durch Beschwerden beeintrdchtigt. So haben etwa Frauen mit 65 Jahren
aktuell eine ,fernere Lebenserwartung” von 21,5 und Manner von 18,2 Jahren.
Die ,fernere Lebenserwartung” bei subjektiv guter Gesundheit ist jedoch bei bei-
den Geschlechtern annahernd gleich. Sie betrdgt flir 65jahrige Frauen 11,3 Jahre,
fur gleichaltrige Ménner 11,4 Jahre.

Quellen: , Frauen und Manner in Osterreich: Gender Index 2015", herausgegeben vom Bundesministerium
fur Bildung und Frauen sowie: , Osterreichische Gesundheitshefragung 2014" von Statistik Austria
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Prozent der Ménner und 49 Prozent der
Frauen waren 2014 zumindest 150 Minu-
ten pro Woche in der Freizeit kérperlich ak-
tiv, wie das auch die , Osterreichischen
Empfehlungen fiir gesundheitswirksame
Bewegung” nahelegen. Laut diesen sollten
Erwachsene zudem ,an zwei oder mehr
Tagen der Woche muskelkraftigende Bewe-
gung mit mittlerer oder héherer Intensitat
durchfiihren”. Das machen 36 Prozent der
Manner und 29 Prozent der Frauen. Rund
ein Viertel aller Personen erflillten beide
Kriterien. Fiir junge Manner im Alter von
18 bis 29 Jahren gilt das in besonders ho-
hem Ausmal. Unter ihnen setzen sogar 43
Prozent beide Empfehlungen in die Tat um.

Quellen: , Osterreichische Gesundheitsbefragung 2014" und
, Osterreichische Empfehlungen fiir gesundheitswirksame
Bewegung”

66 Prozent der Frauen essen taglich Obst, aber nur 45 Prozent der Manner
greifen jeden Tag zu Apfeln, Bananen, Kiwis, Birnen oder anderem Obst.
Und beim Gemise sind die Geschlechterverhéltnisse ganz &hnlich.

55 Prozent der Frauen verzehren es taglich, jedoch nur 40 Prozent der
Manner. Diese bevorzugen eher Fleisch. Zwei von fiinf Mannern essen
taglich Fleisch und Wurst, wéhrend dies nur etwa eine von fiinf Frauen tut.
Quelle: , Osterreichische Gesundheitsbefragung 2014" der Statistik Austria

Stunden oder auch 1.440

Minuten stehen uns allen

taglich zur Verfligung. 8.000

Personen ab zehn Jahren ha-

ben 2008 und 2009 im Rah-

men einer Erhebung der Sta-
tistik Austria in ein Tagebuch eingetragen, wie
sie diese Zeit verbringen. Das Resultat: Beina-
he die Halfte eines Tages ist mit Personlichem
ausgefilllt, wie schlafen, essen oder der
Korperpflege. Mit Erwerbsarbeit verbringen
Frauen laut der erwahnten , Zeitverwendungs-
studie” im statistischen Durchschnitt betrach-
tet 2 Stunden und 40 Minuten pro Tag, Man-
ner rund 1 3 Stunden mehr. Frauen in Oster-
reich verrichten taglich 3 Stunden 42 Minuten
Arbeiten im Haushalt, wie kochen, putzen und
Wasche waschen, Manner im Schnitt nur
knapp zwei Stunden. Fir Freizeitaktivitaten
bleibt Mannern dagegen (iber eine halbe
Stunde mehr Zeit als Frauen. Insgesamt 9,7
Milliarden Stunden j&hrlich wenden die Oster-
reicher/innen flr Hausarbeit, Kinderbetreuung,
die Pflege von Kranken oder Gebrechlichen
oder ehrenamtliche Arbeit auf. Zwei Drittel da-
von werden von Frauen geleistet, ein Drittel
von Mannern.

Quelle: , Zeitverwendung 2008/09 — Ein Uberblick iiber
geschlechtsspezifische Unterschiede”, Statistik Austria
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Mehr Qualitat dank
der Genderbhrille

Das Geschlecht sollte in der Gesundheitsforderung ebenso selbstverstindlich eine
Rolle spielen, wie das Alter oder die soziale Lage der Betroffenen. Das bringt fiir
Frauen und ebenso fiir Manner Vorteile und erhoht die Qualitit von Projekten.

ender Mainstreaming bedeu-
G tet, bei allem, was man tut,

die Genderbrille aufzusetzen
und zu priifen: Spielt das Geschlecht
eine Rolle, und wenn ja, wie kann
es angemessen berticksichtigt wer-
den”, erklart Petra Kolip, Professorin
fiir Gesundheitsférderung an der
Universitit Bielefeld in Deutschland.
Das ist in der Gesundheitsversor-
gung und der Gesundheitsférderung
von grofSer Bedeutung. Denn Frauen
und Minner erleiden unterschiedli-
che Erkrankungen und erkranken
an denselben Leiden in verschiede-
ner Weise und Héufigkeit.
Und das Geschlecht kann sich auch
darauf auswirken, welchen Zugang
man oder frau zum Gesundheitssys-
tem hat. So ist etwa bekannt, dass
Herz-Kreislauferkrankungen bei
Frauen oft nicht rechtzeitig diagnos-
tiziert und behandelt werden. Bei
Miénnern werden vermutlich Depres-
sionen seltener erkannt. Manner sind
besser fiir Bewegung zu motivieren.
Frauen interessieren sich in aller Re-
gel mehr fiir gesunde Erndhrung und
ihnen wird auch insgesamt ein ho-
heres Gesundheitsbewusstsein zu-
geschrieben. Das zeigt sich zum Bei-
spiel darin, dass in Deutschland die
Gesundheitskurse, die tiber die Kran-
kenkassen kostenlos zugénglich sind,
zu 80 Prozent von Frauen genutzt
werden.
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Text: Dietmar Schobel

Was heiBt das fiir die Praxis?

Die ,, Genderbrille” sollte bei Projekten
und Programmen zur Gesundheits-
forderung also allein schon deshalb
aufgesetzt werden, weil die Voraus-
setzungen bei Frauen und Ménnern
so unterschiedlich sind. Was heif3t das
fiir die Praxis? Dafiir ist zunachst der
Begriff ,,Gender” zu definieren, mit
dem das ,,soziale Geschlecht” vom
,biologischen Geschlecht” — auf eng-
lisch , Sex” — abgegrenzt wird. Letz-
teres bezieht sich auf den beriihmten
,Kleinen Unterschied”, der genetisch
durch das Y-Chromosom der Manner
bestimmt wird, dem bei Frauen ein

zweites X-Chromosom gegentiber-
steht. Das zeigt sich auf korperlicher
Ebene unter anderem durch die un-
terschiedlichen Geschlechtsorgane
von Mann und Frau, die hormonellen
Unterschiede und den Kérperbau.

Noch bedeutsamer ist jedoch das ,,so-
ziale Geschlecht”, darin sind die von
,Gesundes Osterreich” befragten
Fachleute einer Meinung. So soll etwa
der grofie Unterschied in der Lebens-
erwartung zwischen Frauen und
Mainnern von rund fiinf Jahren iiber-
wiegend nicht auf korperliche Ursa-
chen zuriickzufiihren sein. Laut dem
Bericht zur ,Gesundheitlichen Lage

Fotos: Fotolia.com — deagreez, privat



der Minner in Deutschland” 2014 des
renommierten Robert Koch-Institutes
soll davon sogar ,lediglich ein Jahr”
durch biologische Faktoren bedingt
sein. Vielmehr sollen soziale Faktoren
ausschlaggebend sein, wie die Rollen
und Verhaltensweisen, die als ,ty-
pisch” fiir Manner und Frauen gelten
sowie die Lebenslagen, in denen sich
Miénner und Frauen hiufig befinden.
Das umfasst vor allem auch, dass
Frauen gesellschaftlich betrachtet
nach wie vor in vielerlei Hinsicht be-
nachteiligt sind. Sie verdienen im
Durchschnitt weniger, haben schlech-
tere Karrierechancen und sind haufig
durch Beruf und Familie mehrfach
belastet. Beispiele fiir einzelne Ge-
sundheitsthemen, bei denen gezielt
auf Frauen geachtet werden muss,
sind etwa Gewaltpravention, Frauen
und Sucht, Essstorungen sowie re-
produktive Gesundheit. Dabei gilt
es, speziell auch jene Gruppen von
Frauen miteinzubeziehen, die bisher
vernachléssigt wurden, wie etwa Mi-
grantinnen, &ltere Frauen, Frauen mit
Behinderungen und wohnungslose
Frauen.

Mebhr Risikokompetenz fiir Manner
Gesunde Erndhrung sowie Risiko-
kompetenz, also die Fahigkeit mit be-
kannten und unbekannten Risiken
verniinftig umzugehen, sind Themen
die fiir Manner besondere Bedeutung
haben konnen. Denn viele fiihlten sich
immer noch traditionellen Rollenbil-
dern verpflichtet, meint etwa Toni
Faltermaier, der Leiter der Abteilung
Gesundheitspsychologie und -bildung
der Europa-Universitdt Flensburg in
Deutschland: ,, Zahlreiche Manner de-
finieren sich nach wie vor fast aus-
schlieBlich tiber Leistung, Konkurrenz
und Risikobereitschaft. Das kann zur
Folge haben, dass sie eigene Grenzen
ignorieren oder als Schwache deuten,
Gefiihle unterdriicken, gesundheitli-
che Probleme tibergehen und profes-
sionelle Hilfe vermeiden.”

, Frauen und Minner haben zu Ge-
sundheitsthemen teilweise unter-
schiedliche Zuginge”, sagt auch
Gerlinde Rohrauer-Nif, die stellvertre-

Gerlinde Rohrauer-Naf: ,Bei Projekten ist es wich-
tig, immer wieder zu reflektieren: Wen spricht meine
Aktivitdt an?”

tende Leiterin des Fonds Gesundes
Osterreich, und betont: ,, Bei Projekten
ist es deshalb wichtig, immer wieder
zu reflektieren: Wen spricht meine
Aktivitdt an, wer profitiert davon?
Passen die Kommunikationskanile
und Themen, aber auch der ausge-
wihlte Zeitpunkt oder Ort fiir Manner
oder Frauen gleichermafien?” Dartiber
hinaus sei frauenspezifische Gesund-
heitsférderung wichtig, die in Oster-

Die Genderperspektive kann zum mehr
Chancengerechtigkeit beitragen. Einer-
seits miissen geschlechtsspezifische An-
gebote entwickelt werden, wo ein Ge-
schlecht benachteiligt ist. Andererseits
miissen alle Angebote daraufhin ber-
priift werden, ob beide Geschlechter er-
reicht werden, wenn beide erreicht wer-
den sollen. Gender Mainstreaming be-
deutet, diese Aspekte stets zu beriick-
sichtigen und in zwei Dimensionen zu
Chancengerechtigkeit beizutragen:

Horizontale Chancengerechtigkeit:
Wo Frauen und Manner die gleichen Be-
diirfnisse haben, sollen sie auch das glei-
che Angebot bekommen. Das spielt vor
allem in der medizinischen Versorgung
eine Rolle. Ein Beispiel ist die Versorgung
nach einem Herzinfarkt, die bei Frauen
mit einer Unterdiagnostik einhergehen
kann, weil das Bild von einem Herzin-
farktpatienten mit einem mannlichen

Petra Kolip: ,Wenn Gender Mainstreaming emnst
genommen wird, verbessert sich die Qualitét der
Angebote insgesamt.”

reich etwa im Rahmen des Aktions-
plans Frauengesundheit oder von Sei-
ten der Frauengesundheitszentren er-
folge: ,,Das tragt dazu bei, die gesell-
schaftliche Benachteiligung zu ver-
ringern, der Méddchen und Frauen
ausgesetzt sind und hilft, die gesund-
heitliche Chancengerechtigkeit zu stei-
gern. Auch Méannergesundheitspro-
jekte wie die Initiative ,Papa macht
mit!” sind dafiir von Bedeutung.”

Geschlechtsstereotyp belegt ist: Frauen
und Mdnner brauchen hier eine ahnliche
Diagnostik, doch bislang wurden Frauen
benachteiligt. Ahnliches gilt fir Depres-
sionen: Hier ist davon auszugehen, dass
die Erkrankung bei Mannern zu selten
diagnostiziert wird, weil eine depressive
Erkrankung nicht mit einem mannlichen
Geschlechtsstereotyp vereinbar ist.

Vertikale Chancengerechtigkeit: Wo
Frauen und Ménner unterschiedliche Be-
durfnisse haben, brauchen sie differen-
zielle Angebote. Die geschlechtersensible
Gesundheitsberichterstattung zeigt hier
fiir zahlreiche Bereiche den geschlechts-
spezifischen Bedarf: So sind Frauen hau-
figer Opfer hauslicher Gewalt und Man-
ner haben ofter Unfélle, um nur zwei
Beispiele zu nennen.

Quelle: Nach: , Gender Mainstreaming in der Gesundheits-

forderung/Pravention”, herausgegeben von der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung, K6ln, 2009
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Der deutsche Gesundheitspsychologe Toni Faltermaier erklart, weshalb
Manner Gesundheit als selbstverstandlich betrachten und wie sie dennoch fiir
Gesundheitsthemen interessiert werden konnen.

Toni Faltermaier: ,Viele Manner definieren
sich ausschlieBlich tber Leistung, Konkurrenz
und Risikobereitschaft.”

Leben Manner ungesiinder?

Toni Faltermaier: Im Wesentlichen ja.
Méanner konsumieren haufiger Alkohol und
Drogen, sie erleiden haufiger Unfalle im
Verkehr, bei der Arbeit und im Sport, sie
begehen ofter Selbstmord, sie ernahren
sich ungestinder und sie gehen seltener
zur Vorsorgeuntersuchung. Vor allem bei
der jlingeren Generation gibt es zwar in-
zwischen schon gleich viele Raucherinnen
wie Raucher. Doch Mdnner konsumieren
im Durchschnitt immer noch mehr Zigaret-
ten pro Tag. Nur riskanter Medikamenten-
konsum und auch Bewegungsmangel sind
bei Frauen haufiger anzutreffen als bei
Mannern.

Was sind die Ursachen fiir das
gesundheitsschadliche Verhalten
von Mannern?

Viele Manner fihlen sich nach wie vor tra-
ditionellen Rollenbildern verpflichtet und
definieren sich ausschlieBlich tiber Leis-
tung, Konkurrenz und Risikobereitschaft.
Das kann zur Folge haben, dass sie eigene
Grenzen ignorieren oder als Schwache
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deuten, Gefiihle unterdriicken, gesundheit-
liche Probleme tbergehen und professio-
nelle Hilfe vermeiden. Dieses Mannerbild
hat sich in den vergangenen Jahrzehnten
kaum verdndert, wahrend sich die Ge-
schlechterrollen der Frauen gewandelt ha-
ben. Frauen sind heute selbstandiger und
unabhangiger als friiher sowie am Arbeits-
markt prasenter. Das ist prinzipiell eine po-
sitive Entwicklung, doch gleichzeitig gibt
es nattirlich auch viele Frauen, die durch
berufliche Verpflichtungen und die Betreu-
ung von Kindern und Angehérigen mehr-
fach belastet sind.

Wieso sind Manner in aller Regel
weniger an Gesundheitsthemen
interessiert als Frauen?

Manner sehen ihre Gesundheit vielleicht
als selbstverstandlicher an als Frauen. Sie
setzen sich oft erst dann damit auseinan-
der, wenn die ersten Wehwehchen begin-
nen, also etwa ab einem Alter von 40, 45
Jahren. Bei vielen wird Gesundheit iiber-
haupt erst nach einem Schockerlebnis zum
Thema, also etwa nach einem Herzinfarkt.

Wie kann man Manner rechtzeitig
fiir ihre Gesundheit interessieren?
Ein Weg ist sicher, die Manner in den Be-
trieben oder (iber die Familien anzuspre-
chen und dabei Gesundheit als positives
Ziel zu vermitteln. Beides sind Lebenswel-
ten, die fiir die mannliche Identitat in aller
Regel sehr wichtig sind und bedeutsamen
Einfluss auf ihre Gesundheit haben. Eine
weitere Mdglichkeit sind Vereine. Im Sport-
bereich und in den Fitnessstudios sollte
versucht werden, die Trainer und Trainerin-
nen dafiir zu sensibilisieren, dass sie den
Mannern vermitteln sollen, ihre Grenzen
wahrzunehmen. Allzu groBer sportlicher
Ehrgeiz schadet oft der Gesundheit.

Konsequentes Gender Mainstreaming
Um Gender Mainstreaming bei ge-
sundheitsforderlichen Mafinahmen
konsequent umzusetzen, sollte bereits
bei der Erhebung des IST-Zustandes,
darauf geachtet werden, die Daten so
zu sammeln, dass fiir Frauen und
Miénner sowie fiir Mddchen und Bur-
schen getrennt Ergebnisse vorgelegt
werden konnen. Das ist die Basis da-
fiir, in der Folge spezifische Potenziale
zu heben und eventuell dort, wo ein
Geschlecht benachteiligt ist, entspre-
chende Angebote zu entwickeln.
Wenn die Daten zur Ausgangssitua-
tion bekannt sind, gilt es im Sinne des
,Public Health Action Circle” parti-
zipativ, also gemeinsam mit den Be-
teiligten, Strategien und Mafinahmen
zur Verbesserung zu planen. Auch
hier kénnen Gender-Aspekte eine gro-
3e Rolle spielen. So kann es bei man-
chen Angeboten sinnvoll sein, zusétz-
lich Kinderbetreuung anzubieten, da-
mit auch Frauen mit Kleinkindern da-
ran teilnehmen kénnen. Oder es sollte
berticksichtigt werden, dass Betrieb-

Foto: Fotolia.com — deagreez



liche Gesundheitsforderung nicht erst
am spéten Nachmittag stattfinden soll-
te. Sehr viele Frauen arbeiten Teilzeit
und miissen dann ldngst zuhause sein.
Um seelische Gesundheitsférderung
wie Angebote zur Stressreduktion ,,an
den Mann zu bringen” kénnen diese
mit Bewegungsangeboten kombiniert
werden. Schlielich ist bei der Eva-
luation zu tiberpriifen, ob beide Ge-
schlechter in dem Maf3 erreicht wur-
den, das bei der Planung als Ziel vor-
gegeben wurde. , Wenn Gender Main-
streaming ernst genommen wird, ver-
bessert sich die Qualitit der Angebote
insgesamt”, sagt Petra Kolip zusam-
menfassend: ,Mafinahmen kénnen
zielgruppengerechter konzipiert und
umgesetzt und die vorhandenen Mit-
tel effektiver eingesetzt werden. Letzt-
lich sollte das Geschlecht der Betrof-
fenen bei gesundheitsf6rderlichen Pro-
grammen und Projekten ebenso eine
zentrale Rolle spielen wie deren Alter
und soziales Milieu. Das ist derzeit
noch nicht der Fall, sollte aber in Zu-
kunft selbstverstandlich sein.”

Das FGO-Antragsformular unter info.projektguide.fgoe.org enthilt viele Fragen,
mit denen iiberpruft werden kann, ob Projekte zu gesundheitlicher Chancen-
gerechtigkeit zwischen den Geschlechtern beitragen. Eine kompakte Ubersicht
gibt auch der folgende , Gender-Check” der Wiener Gesundheitsforderung:

1 = Zahlen und Fakten

Welche spezifischen Aussagen zu Frauen
und Mannern beinhaltet die Planung des
Projektes? Gibt es zu diesen Fragen bereits
Erkenntnisse in Form von Theorien und
Konzepten, Best Practice-Modellen oder
Statistiken?

2 = Zielgruppe

Benennen Sie die Zielgruppe und gehen
Sie dabei auf Geschlecht, Alter und den
soziokulturellen Hintergrund ein.
Begriinden Sie die Auswahl dieser
Zielgruppe.

Zum Beispiel: Das Projekt richtet sich an
wohnungslose Frauen. Diese erleben haufig
Gewalterfahrungen, besitzen zumeist keine
Berufsausbildung und sind héufig von ver-
steckter Wohnungslosigkeit betroffen.

3 = Aktivitaten

Mit welchen Aktivitaten und Methoden
wollen Sie die Zielgruppe erreichen? In-
wiefern berticksichtigen die verwendeten
Methoden frauen- und mannerspezifische
Zugange?

Zum Beispiel: Kérperarbeit bei Buben be-
nétigt andere Herangehensweisen und
Ubungen als Kérperarbeit mit Médchen.
Mannliche Zugange zu Entspannung und
Stressbewadltigung sehen zum GroBteil an-
ders aus als weibliche Strategien.

4 = Rahmenbedingungen

Wie wird durch die Termine und die Dauer
der Angebote, durch die Veranstaltungsor-
te und Mdglichkeiten fiir Kinderbetreuung
auf die geschlechtsspezifischen Bedurfnis-
se bestimmter Zielgruppen Ruicksicht ge-
nommen?

Zum Beispiel: Partizipative GroBgruppenar-
beit im Rahmen eines Projekts auf kom-
munaler Ebene findet am Abend mit Kin-
derbetreuung statt, sodass Berufstatige
mit und ohne Kinder teilnehmen kdnnen.

5 = Projektteam
Wie viele Frauen und wie viele Manner ar-
beiten im Projektteam? Uber welche Kom-

petenzen im Bereich Gender Main-
streaming verfiigen die Mitglieder des
Projektteams?

6. Geschlechterstereotype
Beschreiben Sie kurz, ob bei der Projekt-
planung und -umsetzung Geschlechterste-
reotype zum Vorschein kommen und wenn
ja, wie diese reflektiert werden.

Zum Beispiel: Werden frauen im Projekt
automatisch als , Hausfrauen” eingeplant?
Wird bei Burschen automatisch angenom-
men, dass sie an Sportarten wie FuSball
interessiert sind?

7 = Sprache

Wie werden in den Druckwerken zum
Projekt sowohl Frauen als auch Manner
sprachlich und bildlich sichtbar gemacht?
Zum Beispiel: Im Newsletter werden Ein-
wohnerinnen und Einwohner angespro-
chen. In der Poster-Prasentation werden
Frauen und Manner gleichwertig sichtbar.

8 « Langfristige Effekte

Welchen Gewinn haben Médchen und
Frauen oder auch Buben und Manner
durch das Projekt? Sind genderspezifische
Ziele definiert und erkennbar?

Zum Beispiel: Durch gezieltes Ansprechen
im Zuge des Projekts lernen Burschen,
tber ihren Umgang mit Stress zu spre-
chen. Jungen Frauen gelingt es zuneh-
mend, offentlichen Raum durch Bewe-
gungsangebote zu gestalten.

Zwischenbilanz und Riickblick:
9 = Lessons learned

Welche neuen genderspezifischen
Schlussfolgerungen aus dem Projekt gibt
es, und wie werden diese aussagekraftig
dokumentiert?

Zum Beispiel: Im Zuge eines Bewegungs-
projekts stellte sich heraus, dass bestimm-
te Angebote nur von Frauen angenommen
wurden und nicht, wie geplant, von beiden
Geschlechtern.

Quelle: Nach: Gender-Check der Wiener Gesundheitsforderung,
Stand Februar 2013
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Felice Gallé:

,Wir gehen dorthin,
wo unsere Leistungen
am dringendsten
gebraucht werden.”

Hilde Wolf: ,Zu uns
kommen zunehmend
mehr Frauen, die durch
den wachsenden 6ko-
nomischen Druck mit
ihrer Lebenssituation
(iberfordert sind.”

die Strafsen breit, die Autos laut und

die Wohnungen giinstig sind, liegt
das Kaiser Franz Josef-Spital, ein Grofs-
Krankenhaus mit 750 Betten. Auf dem
ausgedehnten Geldnde mit zahlreichen
Pavillons ist auch das Frauengesund-
heitszentrum FEM Siid zu finden.

I n Wien-Favoriten, dort wo ringsum

Die Nachfrage nach dessen Leistungen
ist hoch. Hier im 10. Gemeindebezirk
der Bundeshauptstadt erreichen sie jene,
die sie am dringendsten benétigen. ,Zu
uns kommen vor allem sozial benach-
teiligte Frauen, mit geringem Einkom-
men und geringer Bildung, Regalbe-
treuerinnen, Reinigungskrafte, Hilfsar-
beiterinnen oder kleine Angestellte. Drei
Viertel unserer Klientinnen haben Mi-
grationshintergrund”, sagt Hilde Wolf,

Meiner Nachbarin geht
es jetzt besser

Osterreichs Frauengesundheitszentren beraten und
unterstiitzen bei Gesundheitsfragen und -problemen
und fiihren gesundheitsforderliche Projekte durch.
Zu den Zielgruppen zihlen speziell auch sozial
benachteiligte Frauen. Text: Dietmar Schobel

die FEM Siid-Leiterin. Dessen 20 Mit-
arbeiterinnen beraten Frauen zu The-
men wie Bewegung, Entspannung, Er-
nihrung, Schwangerschaft, Geburt und
Menopause. Auflerdem werden Pro-
jekte und Programme durchgefiihrt,
unter anderem fiir Frauen mit Behin-
derung, fiir arbeitssuchende Frauen
und fiir Frauen mit Ubergewicht und
Adipositas.

Seelische Unterstiitzung

Das Hauptangebot ist die kostenlose
psychologische und psychotherapeu-
tische Beratung und Betreuung. Der
Bedarf dafiir steigt stetig, in Zeiten in
denen der gesellschaftliche Druck gro-
Ber wird und die Schere zwischen Arm
und Reich sich weiter 6ffnet. ,Zuneh-
mend mehr Frauen nehmen unsere
Leistungen in Anspruch, weil sie mit
ihrer Lebenssituation tiberfordert sind
und an Erschépfung und Depressionen
leiden”, berichtet Hilde Wolf und er-

Laut der , Armutskonferenz”, einem Zusammenschluss sozialer Organisationen, waren 2013
in Osterreich 182.000 Frauen sowie 128.000 Ménner von so genannter ,manifester Armut”
betroffen. Geringes Einkommen ist dabei auch mit Einschrankungen in zentralen Le-
bensbereichen verbunden. Das heift: Die Betroffenen konnen abgetragene Kleidung nicht
ersetzen, die Wohnung nicht angemessen warm halten, geschweige denn unerwartete Aus-
gaben tatigen. AuBerdem sind arme Menschen haufiger krank und leben oft in Uiberbelegten,
feuchten, schimmligen Wohnungen, weil beispielsweise das Geld fiir eine Wohnraumsanie-
rung fehlt. Alleinlebende Frauen, Alleinerziehende sowie Personen in Haushalten mit mehr als
drei Kindern sind besonders haufig manifest arm.
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ganzt: , Oft sind das Alleinerzieherin-
nen, die Teilzeit arbeiten, standig Geld-
sorgen haben und durch Beruf, Haus-
halt und Kinderbetreuung mehrfach
belastet sind.”

Wie wird ihnen im FEM Stid geholfen?
,,Bin Beratungsgesprach in respektvoller
Atmosphére, bei dem wir den Frauen
auf Augenhohe begegnen, ist eine erste
Entlastung. In der Folge kénnen wir
strukturierte seelische Unterstiitzung
und weitere Mafinahmen anbieten”,
meint die FEM-Leiterin. Grundsitzlich
werde auch versucht, den Frauen zu
vermitteln, in einer iiberfordernden Si-
tuation die Anspriiche an sich selbst zu
reduzieren und nicht alles zu 100 Pro-
zent perfekt machen zu wollen. Und
es werde gemeinsam ergriindet, tiber
welches soziale Netz die Frauen ver-
ftigten. , Meist gibt es Freundinnen, Ver-
wandte oder Nachbarinnen, die helfen
konnen”, weifs Wolf.

Aufsuchende Arbeit

Ein wichtiger Bestandteil der Tatigkeit
des FEM Siid ist die ,,aufsuchende Ar-
beit”. Die Mitarbeiterinnen halten Vor-
trage und veranstalten Workshops zu
Themen wie etwa ,, Liebe, Sex und Part-
nerschaft”, ,Kérperbild und Body
Image” oder ,Erndhrung”. Sie gehen
in Schulen ebenso wie in Einrichtungen
der Caritas, der Diakonie oder des Wie-
ner Hilfswerkes. Sie besuchen Frauen-
h&user, Moscheen und Hauser fiir Woh-
nungslose.

Fotos: Fotolia.com — Amir Kaljikovic, FEM Siid, Frauengesundheitszentrum



Das macht in dhnlicher Weise auch das
Team des Frauengesundheitszentrums
in Graz, dem 13 Fachfrauen angehéren.
Felice Gallé ist Mitglied von dessen Ge-
schiftsfiihrung. Sie betont ebenfalls,
dass es ihrer Institution wichtig sei, , die
Themen der Frauengesundheit nach
auflen zu tragen”, und erklart: , Wir sit-
zen nicht in unseren schonen Rdumen
und warten darauf, wer zu uns kommt.
Wir gehen dorthin, wo unsere Leistun-
gen am dringendsten gebraucht wer-
den, zum Beispiel in Institutionen, die
Deutschkurse fiir Migrantinnen durch-
fithren, in Betriebe mit einem hohen
Anteil an weiblichen Mitarbeitenden
oder in Frauenhduser.” Auch das Grazer
Frauengesundheitszentrum fiihrt Pro-
jekte durch und bietet fiir Mddchen und
Frauen Beratung, Kurse und Workshops
sowie Psychotherapie an. Aulerdem
werden fiir Fachfrauen und -ménner
Fortbildungen veranstaltet. Ziel ist, dazu
beizutragen, dass ,Frauen und Mad-
chen selbstbestimmt und gesund leben
konnen”, sagt Felice Gallé.

Das osterreichische Netzwerk

Gemeinsam mit fiinf weiteren Institu-
tionen bilden das FEM Siid und das
Frauengesundheitszentrum in Graz das

Netzwerk der osterreichischen Frau-
engesundheitszentren. Die anderen Mit-
glieder sind das FEM in der Semmel-
weis Frauenklinik in Wien, das 1992 als
erstes Frauengesundheitszentrum in
Osterreich gegriindet wurde, das Frau-
engesundheitszentrum ISIS in Salzburg,
das Frauengesundheitszentrum Karn-
ten sowie die Frauengesundheitszen-
tren in Linz und Wels. Unter www.frau-
engesundheit.at sind ndhere Informa-
tionen nachzulesen.

Im Rahmen des Netzwerkes wurden
auch zwolf Kriterien fiir die Frauenge-
sundheitsarbeit entwickelt. Dazu z4hlt
etwa , parteilich fiir Frauen und Méd-

chen” einzutreten sowie evidenzbasiert,
nachhaltig, zielgruppenorientiert und
partizipativ vorzugehen. Das soll nicht
nur hohe Effizienz der Mafinahmen fiir
mehr Frauengesundheit bewirken, son-
dern auch zu mehr offentlichem Be-
wusstsein fiir dieses Thema beitragen.
Dass wirkungsvolle Angebote letztlich
auch durch Mundpropaganda bekannt
werden, weifd Hilde Wolf zu berichten:
, Inzwischen rufen uns auch viele Frau-
en an, weil sie von anderen von uns
gehort haben”, erzahlt die Leiterin des
FEM Siid: ,Sie sagen dann zum Bei-
spiel: ,Meiner Nachbarin geht es jetzt
besser, seit sie zu hnen kommen kann.

I

Ich méchte gerne auch einen Termin'.

77 Prozent der Osterreicherinnen bewerten ihren Gesundheitszustand laut der , Osterrei-
chischen Gesundheitsbefragung 2014" der Statistik Austria mit ,sehr gut” oder ,gut”. Bei
den Mdnnern betrdgt dieser Anteil sogar 81 Prozent. Die haufigste chronische Erkrankung
sind Kreuzschmerzen oder andere Riickenleiden. 1,8 Millionen Personen waren 2014 davon
betroffen. Das sind 24 Prozent der Bevélkerung ab 15 Jahren. Unter den Menschen ab 75
Jahren litten sogar jede zweite Frau und jeder dritte Mann daran. Weitere chronische
Krankheitsbilder, die bei Frauen wesentlich haufiger auftreten als bei Mannern sind
Arthrose, Depression, chronische Kopfschmerzen und Haminkontinenz.
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Heldinnen von heute

Fiir mehr Mddchengesundheit zu arbeiten, heifst unter anderem, veraltete
Rollenbilder zu hinterfragen. Denn auch Midchen sollen Heldinnen
sein und Burschen Gefiihle zeigen diirfen. Text: Dietmar Schobel

ereits die Kleinsten werden von

ihren Bezugspersonen je nach

Geschlecht ganz unterschiedlich
gesehen”, sagt Jutta Eppich vom Frau-
engesundheitszentrum Graz: , Weib-
liche Babys werden in aller Regel eher
als stif und hiibsch gesehen und
maénnliche eher als laut und kraftig.”
Diese Erwartungshaltung setzt sich
fort, wenn etwa Buben nur Autos und
Médchen nur Puppen zum Spielen an-
geboten werden. Oder wenn Buben ei-
nen Fuflball als Sportgerit erhalten,
wihrend Méddchen ausschlieflich der
Hula Hoop-Reifen vorbehalten bleibt.
,Das schriankt die Madchen ein, aber
auch die Burschen. Denn nattirlich gibt
es auch Madchen die Fufiball und Bur-
schen die mit Puppen spielen wollen”,
meint Jutta Eppich.

Jutta Eppich:
,Bereits die Kleinsten
werden je nach
Geschlecht ganz unter-
schiedlich gesehen.”

Martha Scholz-
Resch: ,Die Madchen
bekommen in unseren
Workshops zu horen,
dass die Burschen
keineswegs nur eine
Modelfigur attraktiv
finden.”
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Manche Textilketten liefern dazu die
passende Bekleidung. , Vor kurzem
habe ich in einem Geschift T-Shirts
fiir Kleinkinder gesehen. Auf dem
blauen fiir Buben stand ,Be A Hero’ —
also ,Sei ein Held’. Auf dem rosafar-
benen fiir Madchen , Need A Hero”
— also ,Ich brauche einen Helden’”,
erzdhlt Jutta Eppich und betont: , Bur-
schen als Beschiitzer und Madchen
als Hilfsbediirftige: Das sind fiir mich
Klischees, die langst tiberholt sein soll-
ten.”

Drei zentrale Themen

,,Wie traditionelle Rollenbilder auf-
gebrochen werden konnen, ist eines
der drei zentralen Themen der Mad-
chengesundheitsarbeit”, sagt auch
Martha Scholz-Resch die Leiterin des
Frauengesundheitszentrums in Wels.
Die beiden weiteren seien die Kor-
perbilder von Midchen sowie das

.Madchengesundheit inspiriert” oder kurz
,MAGI" heiBt ein Projekt des Vereins
Sprungbrett, das 2011 und 2012 an der
Gesamtschule Kinkplatz in Wien durchge-
fiihrt wurde und von dem auch die Bur-
schen und Lehrkrafte profitiert haben. Es
wurde von der Wiener Gesundheitsforde-
rung und vom Fonds Gesundes Osterreich
gefordert. In Workshops erarbeiteten die
Schilerinnen und Schiler zuerst selbst, wo-
mit sie sich befassen wollen. In einer Klas-
se, in der es Mobbingvorwiirfe gab, war
das etwa das Thema Gemeinschaft. In
einer Kursreihe wurden dann erfolgreich
bessere Formen des Umgangs miteinander
erarbeitet. Auch , Raumliche Verbesserun-
gen” wurden gemeinsam gestaltet. So
wurden etwa gemiitliche ,Riickzugsecken”
fiir Madchen eingerichtet.

Fotos: Fotolia.com — Sergey Nivens, Frauengesundheitszentrum, PGA, Verein Young



Thema Sexuelle Gesundheit. Ganz
allgemein sind mit ,Rollenbildern”
bestimmte Verhaltensweisen gemeint,
die fiir ein Geschlecht in einer Kultur
als akzeptabel gelten. Damit sind auch
bestimmte gesellschaftliche Erwar-
tungen verbunden. Der Druck, diese
erfiillen zu miissen, kann individuell
negative Gesundheitsfolgen fiir Mad-
chen haben — und ebenso fiir Bur-
schen. Vereinfacht dargestellt: Der An-
spruch stets schon, schlank und sanft
sein zu miissen, kann fiir Madchen
groflen negativen Stress bedeuten.
Und das gilt auch fiir den Anspruch
stets stark und mutig sein zu miissen
an Burschen.

Die Frauengesundheitszentren wollen
diesen Druck verringern und sowohl
Miédchen als auch Burschen neue
Méglichkeiten eroffnen. In Graz wer-
den dafiir zum Beispiel fiir Mddchen
und jungen Frauen zwischen zehn
und 20 Jahren Workshops an Schulen
veranstaltet. In moderierten Diskus-
sionen, Rollenspielen und Ubungen
geht es dabei etwa um Diéten, Selbst-
vertrauen, Liebe oder die Frage: ,, Wer
sagt, was schon ist?”. Fiir Burschen
und junge Méanner im Alter von zehn
bis 20 Jahren gibt es eigene Work-
shops, etwa zum Thema Gesundheit
oder zur Frage: ,Wie fiihle ich mich
als Mann in der Gesellschaft?”.

Wer sagt, was schon ist?

,Wir fithren an Schulen auch ganz
bewusst geschlechtergemischte Grup-
pen durch”, berichtet hingegen Mar-
tha Scholz-Resch: ,Das ermoglicht
Midchen und Burschen einen acht-
sameren Umgang miteinander. Die
Midchen bekommen in unseren
Workshops von den Burschen dann
auch oft zu horen, dass die meisten
keineswegs nur eine Modelfigur at-
traktiv finden. Umgekehrt erfahren
die Burschen, dass nicht nur Muskel-
manner gefragt sind.”

Tatsachlich ist laut den beiden Exper-
tinnen fiir Mddchengesundheit aktuell
bei immer mehr Jugendlichen die Vor-
stellung verbreitet, einem bestimmten
,Norm-Korperbild” entsprechen und
eine ,Mannequinfigur” oder einen
,,Waschbrettbauch” haben zu miissen,

Margot Miiller:
,Schiilerinnen,
die sozial belastet
sind, haben weni-
ger Ressourcen,
um Schulstress zu
meistern.”

um anziehend zu wirken. Das haben
bekanntlich die wenigsten von uns,
und das ist auch gut so. Doch speziell
auch bei Heranwachsenden kann es
zu Selbstwertproblemen fiithren, dem
vermeintlichen Ideal nicht zu entspre-
chen. ,Empowerment” ist die Stra-
tegie um dem entgegenzusteuern. Sie
steht fiir Mainahmen, die Heran-
wachsende dazu zu befghigen, auf
die eigenen Bediirfnisse zu achten so-
wie die eigenen korperlichen und see-
lischen Stérken zu entdecken und fiir
ihr Wohlbefinden auch zu nutzen. Ge-
gen den Schlankheitswahn war zum
Beispiel auch der Wettbewerb , We li-
ke everyBODY!” des Wiener Pro-
gramms fiir Frauengesundheit gerich-
tet, bei dem Schiilerinnen und Schiiler
2012 aufgerufen waren, ihre Ideen zu
diesem Thema einzureichen.

»Nein” sagen lernen

Fiir Teenager sind meist auch Fragen
zum Thema sexuelle Gesundheit be-
sonders drangend. In Oberdosterreich
geben darauf unter anderem die sie-
ben Mitarbeiter/innen des ,, Love-
tour”-Busses Antworten. Dieser wird
wie das Frauengesundheitszentrum
in Wels vom Verein fiir Prophylakti-
sche Gesundheitsarbeit (PGA) betrie-
ben. Das Geféhrt tourt seit 2002 durch
das Bundesland und kann von Schu-
len, Jugendzentren, Betrieben, Ge-
meinden und Vereinen fiir Workshops
von rund zwei Stunden Dauer ange-
fordert werden. Diese finden dann in
Kleingruppen von bis zu zwdolf Ju-
gendlichen zwischen zwdlf und 16
Jahren im Bus selbst statt. Fragen zur
Ersten Liebe, Verhiitung und sicherem
Sex stehen ebenso auf dem altersge-

Rund ein Viertel der dsterreichischen
Schiilerinnen und Schiller zwischen elf und
17 Jahren berichtet, ziemlich oder sehr
stark an schulischer Belastung zu leiden.
Das ist der internationalen Studie Health-
Behaviour in School-aged Children (HBSC)
zu entnehmen, fiir die in Osterreich rund
5.600 Schiilerinnen und Schiiler im Alter
von elf, 13, 15 und 17 Jahren befragt wur-
den. Madchen fiihlen sich etwas hau-
figer belastet als Burschen, namlich zu
26,6 gegenliber 22,3 Prozent.
,Schiilerinnen, die bereits durch andere
Faktoren, wie fehlende familiare Unterstiit-
zung oder sozial schwierige Verhaltnisse
belastet sind, haben weniger Ressourcen
zur Verfiigung, um Schulstress zu meistern.
Daher gilt es, diese Probleme direkt an der
Schule aufzugreifen und zu bearbeiten”,
betont Margot Mdiller, eine der beiden Ge-
schaftsfiihrer/innen des Vereins Young mit
Sitz in St. Pélten, der sich auf Sozialarbeit
an Schulen spezialisiert hat. Bei dem vom
Fonds Gesundes Osterreich geférderten
und von Margot Miiller geleiteten Projekt
L Schulsozialarbeit trifft Gesundheitsforde-
rung” wird deshalb daran gearbeitet, wie
Schulstress reduziert werden kann.
Die Initiative wird am ,tgm" in Wien-Bri-
gittenau umgesetzt, einer HTL mit rund
2.500 Schiilerinnen und Schiilern. Dort
werden unter anderem Workshops zum
Thema Stressmanagement und Burnout-
pravention fur die Jugendlichen durchge-
fiihrt, aber auch solche speziell fiir die Lehr-
krafte. Diese werden dabei befahigt, Ent-
spannungstibungen wie , Autogenes Trai-
ning” oder , Phantasiereisen” punktuell in
ihren Unterricht einzubauen. Bis zum Pro-
jektende im Sommer 2017 soll auch ein
+Werkzeugkasten” fiir interessierte
Schulen entstehen. Dieser wird Materia-
lien enthalten, die beschreiben, wie Lehr-
krafte Schulstress erkennen konnen und
wie dieser reduziert werden kann.

recht aufbereiteten Programm, wie
etwa solche zur sexuellen Lust. ,, Wir
wollen den Madchen unter anderem
vermitteln, dass sie auch in intimen
Beziehungen selbstbewusst auftreten
und Grenzen setzen sollen”, betont
Martha Scholz-Resch: ,Dazu gehort
vor allem auch, klar nein zu sagen,
wo diese iiberschritten werden.”
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Andreas Prenn: ,Wir missen
unsere Kinder in ihren
Lebenskompetenzen stdrken
und fordern.”

as brauchen Teenager vor allem,
um gesund groB zu werden?
, Wir miissen unsere Kinder in ih-

ren Lebenskompetenzen starken und for-
dern, damit sie mit den Herausforderungen
des Lebens und den Fragen, die die Zukunft
an sie stellt, eigenstandig, kreativ und
selbstverantwortlich umgehen kdnnen. Das

In Europa sterben pro Jahr etwa 13.500
junge Menschen durch Suizid. In Osterreich

sind es etwa 30 bis 40 jahrlich. Bei den 10-

bis 14-Jahrigen ist Selbstmord die haufigs-
te Todesursache, bei den 15- bis 19-Jahri-
gen die zweithaufigste. Studien gehen da-
von aus, dass die Zahl der Suizidversuche
die Anzahl der tatsachlich verstorbenen
Personen um das 10- bis 30-Fache Uber-
trifft. Auf der Internetplattform bittele-
be.at sind deshalb Tipps und Hilfsangebo-
te flr Betroffene und nahestehende Perso-
nen zu finden. Die Website ist im Rahmen
des vom Fonds Gesundes Osterreich und
dem Landesgesundheitsforderungsfonds
Vorarlberg untersttzten Projekts , Wellen-
reiten” entstanden.
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Buben brauchen
Lebenskompetenzen.
Madchen ebenso

Wer Lebenskompetenzen vermittelt, kann dazu beitragen,
dass Kinder gesund grofs werden. Die Kursreihen
, Eigenstindig werden” und , plus” bringen dieses
Konzept an die Schulen.

gilt fir Buben und ebenso fir Madchen”,
meint Andreas Prenn, der Leiter von SUPRO,
der Werkstatt fir Suchtprophylaxe in Gétzis
in Vorarlberg. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) versteht unter Lebenskompeten-
zen Faktoren wie Selbstwahrmehmung und
Einflihlungsvermdgen, Umgang mit Stress
und negativen Emotionen, Kommunikation,
Selbstbehauptung und Standfestigkeit, krea-
tives Denken, Kritik- und Problemldsungsfa-
higkeit. Kinder, die so in ihrer Personlichkeit
gestarkt werden, konnen ihre Gefihle und
Bed(irfnisse richtig einschatzen und aus-
driicken sowie jene anderer erkennen und
respektieren.

Zwei Programme fiir
Multiplikator/innen

Um das in die Praxis zu bringen, setzen die
SUPRO und die weiteren Suchtpraventi-
onsstellen in Osterreich darauf, Multiplika-
tor/innen zu schulen und zwar speziell P&-
dagog/innen, aber auch Eltern sowie Mit-
arbeitende von Vereinen, Gemeinden und
anderen Institutionen. Fir Lehrer/innen
gibt es dafiir zwei Programme, die bei
mehrtdgigen Workshops in allen Bundes-
landern von Trainer/innen aus den Sucht-
praventionsstellen vermittelt werden. Die
Pédagog/innen sollen die Inhalte dann
wiederum an die Schiilerinnen und Schiiler
an ihrer Schule weitergeben.

Das Programm fiir den Volksschulbereich
heiBt , Eigenstandig werden” und besteht
aus insgesamt 42 Unterrichtseinheiten fir
die ersten bis vierten Klassen zu Themen
wie Selbstkompetenz, Sozialkompetenz

und Sachkompetenz. Das Préventionspro-
gramm fUr die Unterstufe und Mittelschule
heiBt ,plus”. Seit Kurzem werden die bei-
den Programme in Vorarlberg durch ein
Zusatzmodul zur Suizidpravention erganzt.
Das Pilotprojekt , Wellenreiten” soll Lehr-
kraften und anderen Bezugspersonen von
Kindern und Jugendlichen dabei helfen,
Heranwachsende in besonders belasteten

Situationen oder mit Suizidgedanken zu er-

kennen und ihnen zu helfen (siehe auch
Kasten: ,Bitte lebe!™).

Die Peer Group hat groBen Einfluss
Sind bei der Schulung von Lebenskompe-
tenzen Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern zu beriicksichtigen? , Nattrlich
muss das immer mit bedacht werden”,
meint Andreas Prenn: , Wir wissen zum
Beispiel, dass sich Madchen viel eher mit

ihren Freuden, Sorgen und Néten ihrer bes-
ten Freundin anvertrauen und auch eher ei-

ne psychologische Beratung aufsuchen, als
Burschen”. Doch ebenso wichtig wie der
Faktor Geschlecht sei der Einfluss der Peer
Group, also der Gruppe von Gleichaltrigen.
., Gesundheitsforderung sollte sich deshalb
vor allem auch damit befassen, welcher
Gruppe oder Clique Jugendliche angeho-
ren, wofir sich diese interessiert und wel-
che Fragen diese Teenager selbst haben”,
erklart der Experte flir Suchtpravention:
,Davon ausgehend kénnen dann gemein-
sam mit den Kindern und Jugendlichen
passende MaBnahmen und Angebote fir

mehr Wohlbefinden und Lebensqualitét ge-

plant werden.”

Foto: SUPRO
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Fir die Anliegen von
Burschen und Mannern

arbeiten

Miinnerarbeit dient besonders der Gewaltprivention und
soll generell Burschen und Minner unterstiitzen.

Dazu gehort vor allem auch, ithnen ,, Alternativen zu
traditionellen Minnlichkeitsentwiirfen” zu eroffnen.

ie Osterreichische Mannerarbeit nimmt
Dim deutschsprachigen Raum der Eu-

ropaischen Union eine Vorreiterrolle
ein”, heiBt es in einer Presseinformation des
Dachverbandes Mannerarbeit Osterreich
(DMO), die im Weiteren auf das ,sehr dichte
Hilfeangebot” in Form der zahlreichen Ein-
richtungen flir Ménnerarbeit und Mannerbe-
ratung in allen Bundeslandern verweist. Dieses
dient an erster Stelle der Gewaltpravention,
soll Manner aber auch in allgemeinen Lebens-
fragen unterstiitzen und ihnen , Alternativen
zu traditionellen Mannlichkeitsentwiirfen” er-
offnen.

Der DMO wurde im Janner neu gegriindet und
alle Beratungseinrichtungen speziell fiir Manner
in Osterreich sind Mitglied. Dazu z&hlen etwa
die Méannerberatung Wien, die schon seit 30
Jahren besteht, oder der Verein ,White Rib-
bon”, der sich fir offentliche Kampagnen
gegen Gewalt von Mannern engagiert. In
jedem Bundesland ist mindestens eine Man-
nerberatung aktiv, etwa der Verein fiir Man-
ner- und Geschlechterthemen Steiermark, die
Gewalt-Beratungsstelle ,klartext” in Vorarlberg
oder das , Mannerbtiro Salzburg”. Nicht zuletzt
ist die Katholische Mannerbewegung Oster-
reichs zu erwahnen, die sich schon seit mehr
als 60 Jahren fir Manner einsetzt.

Sprachrohr fiir Manner,

Partner fiir Frauen

Die DMO-Mitglieder betrachten sich als
. Sprachrohr fiir Anliegen und Potenziale von
Buben, Burschen, Mannern und Vatern” aber
auch als Kooperationspartner fir Frauen und

ihre Rechte, Anliegen und Organisationen. In
der Praxis machen die einzelnen Stellen kon-
krete Unterstiitzungsangebote an Manner. , Bei
uns gibt es psychologische, Rechts- und Sozi-
al-Beratung”, erklart etwa Eberhard Siegl, Mit-
glied im Vorstand des DMO und Leiter des
Mannerbiiros Salzburg. Zu ihm und seinen
Mitarbeitern kommen Manner in Lebenskrisen,
wie etwa nach einer Scheidung, einer Trennung
oder dem Verlust des Arbeitsplatzes, aber auch
Manner mit Fragen zu Themen wie Vaterschaft
oder Gesundheit. Es gibt sowohl Einzelberatung
als auch Gruppen fiir Manner , die sich 6ffnen
und an sich arbeiten wollen” — etwa indem
sie unter Leitung eines Psychologen oder
Psychotherapeuten gemeinsam ihre Rolle
in der Partnerschaft oder in der Erziehung re-
flektieren.

.Mannerarbeit hat einen Schwerpunkt in der
Gewaltpravention soll aber zudem dazu bei-
tragen, dass Manner sich von veralteten Rol-
lenbildern befreien”, findet auch Johannes
Berchtold, der Leiter der 2001 gegriindeten
.Mannerpolitischen Grundsatzabteilung im
Osterreichischen Bundesministerium fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz”. Das be-
deute zum Beispiel, dass Manner sich nicht
mehr nur Gber die Arbeit definieren, sondern
sich fir die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
einsetzen und Vater die emotionale Nahe zu
ihren Kindern suchen sollten. Johannes Berch-
told erganzt, dass dies selbstverstandlich be-
inhalte, sich fiir Gendergerechtigkeit einzusetzen
und er betont: ,Mannerpolitik, die sich nicht
fir Chancengleichheit einsetzt, ist fehl am
Platz.”

Johannes Berchtold:
,Ménnerarbeit soll dazu beitragen,
dass Manner sich von veralteten
Rollenbildern befreien.”

Eberhard Siegl: ,Wenn Ménner
mehr Achtsamkeit fiir ihre Gesund-
heit entwickeln, kommt dies auch
den Frauen zugute.”

Besser auf die Gesundheit achten

Die Einstellung von Ménnern zu ihrer Gesund-
heit ist laut dem Mitarbeiter des Sozialminis-
teriums oft problematisch: , Viele betrachten
ihren Krper als Instrument und hdren zu wenig
auf dessen Signale. Im Extremfall fiihlen sich
Manner dann so lange rundum gesund bis sie
tot umfallen.” Das ist mit einer der Grlinde,
weshalb das Mannerbiro Salzburg sich kiinftig
verstarkt Gesundheitsthemen wie Stressreduk-
tion, Bewegung und Emahrung widmen will.
. Wir sehen den Bedarf fiir ein Mannergesund-
heitszentrum West fiir Tirol, Salzburg und Ober-
Osterreich, das ahnliche Angebote macht wie
das Mannergesundheitszentrum MEN in Wien”,
sagt Eberhard Siegl. Gemeinsam mit seinem
Team sowie jenem des Frauengesundheitszen-
trums Salzburg hat er schon ein entsprechendes
Konzept entwickelt, von dem letztlich beide
Geschlechter profitieren sollen. , Wenn Manner
mehr Achtsamkeit fiir ihre krperliche, seelische
und soziale Gesundheit entwickeln, kommt dies
auch den Frauen zugute”, meint der Leiter des
Mannerbiros Salzburg.
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Frauen und Manner
bei der Arbeit

, Typische” Minner- und Frauenberufe gibt es nach wie vor und ebenso
Verschiedenheiten bei Arbeitsunfillen und Krankheiten. Auch fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung hat der , kleine Unterschied” grofe Bedeutung. Text: dietmar Schobel

anches dndert sich scheinbar
Mnie. Einzelhidndlerin, Biiro-

kauffrau und Friseurin waren
laut der Lehrlingsstatistik der Wirt-
schaftskammer 2015 die Top 3 der
Lehrberufe der Madchen. Und das
waren sie auch schon 1975. Die drei
beliebtesten Lehrberufe von Burschen
sind ebenfalls schon seit langerer Zeit
dieselben, namlich Metalltechniker,
Elektrotechniker und Kraftfahrzeug-
techniker.
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Ein wenig Veranderung hat es in den
vergangenen Jahrzehnten dennoch
gegeben. Der Anteil an Méadchen,
die einen vermeintlich , frauentypi-
schen” Lehrberuf wihlen, ist gerin-
ger geworden. 2002 haben sich noch
drei Viertel fiir einen der Top-10-
Lehrberufe fiir Mddchen entschie-
den. Aktuell sind es nur mehr zwei
Drittel. Und seit einigen Jahren findet
sich auch Metalltechnikerin auf der
Liste der zehn beliebtesten Lehrbe-

rufe von Miadchen. GrofSe Verdnde-
rungen sind bei der , geschlechtsty-
pischen” Berufswahl in den kom-
menden Jahren dennoch nicht zu er-
warten. ,,Aktuell sind etwa fast 90
Prozent der Informatik-Studierenden
Minner, und im Bildungsbereich
sind fast 90 Prozent der Studierenden
Frauen”, sagt Thomas Leoni vom
Osterreichischen Wirtschaftsfor-
schungsinstitut (Wifo).

Fotos: Fotolia.com — olly, Medizinische Universitat Innsbruck, WertArbeit, Wifo



Margarete
Hochleitner:

,Das Geschlecht der
Beschaftigten sollte
bei MaBnahmen zur
Betrieblichen
Gesundheitsforderung
unbedingt bertick-
sichtigt werden.”

Irene Kloimiiller:
,In Mannerberufen,
wie etwa in der Bau-
branche, gibt es schon
viel mehr Erfahrungen
mit umfassenden
Projekten zur Betrieb-
lichen Gesundheits-
forderung.”

Thomas Leoni:

,Es gibt nach wie
vor sehr ausgepragte
Rollenbilder, welche
Berufe zu einer Frau
oder zu einem Mann
passen.”

Nur zehn Prozent Manner

Die Geschlechtsunterschiede in der
Ausbildung spiegeln sich in ebensol-
chen in der Berufspraxis wider. So
sind etwa in der Bauwirtschaft nur
zwolf Prozent Frauen beschiftigt und
in der Pflege nur rund zehn Prozent
Mainner. Das sei keineswegs nur durch
die korperlichen Unterschiede zwi-
schen Mann und Frau bedingt, son-
dern vor allem auf andere Faktoren
zuriickzufiihren, meint Thomas Leoni:
. Es gibt nach wie vor sehr ausgeprégte
Rollenbilder, welche Berufe zu einer
Frau oder zu einem Mann passen.”
Fiir Frauen spielten zudem familien-
freundliche Rahmenbedingungen eine
viel grofsere Rolle. Das konne etwa
dazu fiihren, sich fiir eine Tatigkeit
im Erziehungsbereich zu entscheiden,
weil es dort meist gut moglich sei, die

Die Gendermedizinerin Margarete Hochleitner erklart im Interview, was ihre
Fachdisziplin erforscht, weshalb Frauen sich mehr fiir Gesundheitsforderung
interessieren und wieso sie oft sagen miissen: , Die Familie ist mein Hobby."”

Frau Professor Hochleitner, was ist
»Gendermedizin“?

Margarete Hochleitner: Die Genderme-
dizin versucht, alle Wahrheiten der Schul-
medizin daraufhin zu priifen, ob sie fiir
Manner und Frauen in der gleichen Weise
gelten. Das heift, ob zum Beispiel Medika-
mente bei beiden Geschlechtern dieselbe
Wirkung haben oder ob andere Dosierun-
gen oder gar andere Medikamentengrup-
pen empfohlen werden mussen. Wir wis-
sen etwa, dass Herz-Kreislaufleiden so-
wohl fir Frauen als auch fir Manner die
Haupttodesursache sind. Bei denselben
Symptomen wird bei Frauen jedoch viel
seltener auf eine Herz-Kreislauferkran-
kung geschlossen als bei Mannern. Frauen
haben somit weniger Chancen auf Spit-
zenmedizin. Umgekehrt haben Manner ge-
ringere Uberlebenschancen als Frauen,
wenn sie an derselben Art von Krebs er-
kranken. Die Gendermedizin ist eine relativ
junge Disziplin, die sich erst seit den
1980er-Jahren von den USA ausgehend
etabliert hat. Letztlich bringt sie fir beide
Geschlechter Vorteile, da sie dazu beitra-
gen kann, dass sowohl Frauen als auch
Manner ihren Bedrfnissen entsprechend
besser versorgt werden.

Was sind die wichtigsten Unterschie-
de im Bereich von Pravention und
Gesundheitsforderung?

Alle Studien belegen, dass Frauen durch
PraventionsmaBnahmen wesentlich besser
erreicht werden als Manner und insbeson-
dere Vorsorgeuntersuchungen in héherem
AusmaB in Anspruch nehmen. Das mag
unter anderem damit zusammenhangen,
dass Frauen haufig die , Gesundheitszen-
trale” der Familie und somit Gfter bei der
Hausarztin oder beim Hausarzt sind. Das
geschieht zum Beispiel auch, wenn sie die
Kinder begleiten oder Rezepte fiir Angeho-
rige abholen.

Ist Betriebliche Gesundheitsforde-
rung eine Moglichkeit, die Manner
besser in die Primarpravention mit-
einzubeziehen?

Ja, unbedingt, denn die meisten Manner
verbringen viel Zeit im Betrieb. Das gilt
auch flr Vereine, in denen viele Manner
Mitglied sind, wahrend die Frauen auf-
grund der Doppelbelastung durch Arbeit
und Familie dafr oft gar keine Zeit haben
und sagen miissen: Die Familie ist mein
Hobby.

Margarete Hochleitner (66) ist Gendermedizinerin und Leiterin der Koordinationsstelle fiir Gleichstellung,
Frauenforderung und Geschlechterforschung der Medizinischen Universitat Innsbruck

Arbeit und das Familienleben zu ver-
einbaren. Dasselbe gelte fiir Teilzeit-
arbeit im Handel.

Tatséchlich ist die Quote der Teilzeit
arbeitenden Frauen in Osterreich im
internationalen Vergleich hoch. Ins-
gesamt betrachtet hat es zwar auch
hierzulande eine Abkehr vom Modell
des Mannes als Alleinverdiener und
Erndhrer der Familie gegeben. Doch
diese hat hiufig nur zu einem ,,1 %-
Verdiener-Modell” gefiihrt, bei dem
der Frau die Rolle der Zuverdienerin

zugedacht ist, weif3 der Wirtschafts-
forscher: ,, In Liandern wie Schweden
oder den Niederlanden ist das anders.
Dort gibt es mehr Vollzeit arbeitende
Frauen oder auch Teilzeit arbeitende
Ménner.”

Unterschiede bei Krankheiten

Deutliche Geschlechtsunterschiede
gibt es auch bei den Ursachen fiir
Krankenstinde, was etwa im ,, Fehl-
zeitenreport 2015” des Wifo nachzu-
lesen ist. So sind etwa Erkrankungen
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des Bewegungsapparates bei Man-
nern um ein Sechstel hdufiger. Ménner
verzeichnen auch um 40 Prozent mehr
Krankenstandstage aufgrund von ko-
ronaren Herzerkrankungen und Herz-
infarkten. Psychische und Verhaltens-
storungen treten hingegen bei Frauen
deutlich 6fter auf: Wahrend es im Jahr
2014 auf 100 Manner im Schnitt zwei
Falle gab, waren es bei den Frauen
durchschnittlich vier. Der so genannte
,Prasentismus” ist bei Frauen eben-
falls weiter verbreitet. Mehrere inter-
nationale Studien weisen darauf hin,
dass Frauen héufiger als Méanner auch
dann zur Arbeit gehen, wenn sie
krank sind.

Insgesamt war die Krankenstands-
quote der Ménner noch zu Beginn der
1980er-Jahren bis zu einem Viertel ho-
her als jene der Frauen und hat sich
dieser in den Jahren danach schritt-
weise angendhert. Seit 2010 sind die
Frauen im statistischen Durchschnitt
etwas hdufiger krank als die Ménner.
2014 hat ihre Krankenstandsquote 3,5
und jene der Médnner 3,3 Prozent be-
tragen. Das entspricht rund 13 sowie
rund zwolf Kalendertagen im Jahr.

Der 10. Marz war heuer die Grenze. Bis zu
diesem Termin, dem so genannten , Equal
Pay Day" mussten Frauen in Osterreich im
Durchschnitt langer arbeiten, wenn sie den
gleichen Jahreslohn erhalten wollten wie
Manner. Das ist etwa der Website
www.equalpayday.at der Gesellschaft
berufstatiger Frauen Osterreichs zu entneh-
men. Basis der Berechnung sind Daten der
Statistik Austria zu den Unterschieden zwi-
schen Mannern und Frauen im Bezug auf
die Bruttojahreseinkommen von Vollzeitbe-
schaftigten fur 2014. Vollzeitbeschaftigte
Frauen haben im Durchschnitt 34.092 Euro
verdient und vollzeitbeschaftigte Manner
41.556 Euro, das entspricht einem Unter-
schied von 7.464 Euro oder auch einem Ein-
kommensnachteil der Frauen von rund 18
Prozent. Bei Arbeiterinnen und Angestellten
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Seltener und sicherer

Diese Verdnderung ist unter anderem
darauf zurtickzufiihren, dass , typische
Minnerberufe” mit hohen Belastun-
gen und grofiem Unfallrisiko in In-
dustrie, Bauwesen, Land- und Forst-
wirtschaft in den vergangenen Jahr-
zehnten seltener geworden sind. Und
an den verbliebenen Arbeitspldtzen
in diesen Bereichen wurde viel fiir die
Sicherheit getan. Das zeigt sich etwa
darin, dass Méanner noch in den
1970er-Jahren ein fiinffach héheres Ri-
siko fiir Arbeitsunfille hatten als Frau-
en. Aktuell ist es rund zwei Mal so
hoch.

Umgekehrt arbeiten immer mehr
Frauen in Sektoren, in denen die psy-
chischen und physischen Anforderun-
gen hoch sind und die Bezahlung ge-
ring. ,,Bei Reinigungsdiensten und in
der mobilen Pflege etwa sind vorwie-
gend Frauen beschiftigt”, nennt Irene
Kloimiiller zwei Beispiele. Sie ist Ex-
pertin fiir Betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF) und speziell fiir Ar-
beitsfahigkeits- & Generationenma-
nagement. Seit 2012 leitet sie das Pro-
gramm , Fit2work — Betriebliches Ein-

sind die Verdienstdifferenzen am groBten.
Sie erhalten jeweils rund ein Drittel weniger
Lohn als ihre mannlichen Kollegen. Die
weiblichen Vertragsbediensteten sind um
rund sechs Prozent schlechter gestellt als die
mannlichen, die Beamtinnen hingegen um
drei Prozent besser als die Beamten.

Ein Grund fir die Unterschiede ist, dass
Frauen fiir die gleiche Arbeit weniger
Geld bekommen. Ein anderer, dass sie ver-
gleichsweise hdufig in Branchen und Beru-
fen mit relativ geringem Durchschnittsein-
kommen tatig sind. Im internationalen Ver-
gleich sind die Einkommensunterschiede in
Osterreich besonders groB. Laut dem Gen-
derindex 2015 des Frauenministeriums
haben die geschlechtsspezifischen Lohn-
und Gehaltsunterschiede 2013 in der
Europdischen Union (EU) im Durchschnitt

gliederungsmanagement” des Sozial-
ministeriums. ,,Wir beraten und un-
terstiitzen Personen und Betriebe mit
dem Ziel, dass Menschen trotz ge-
sundheitlicher Probleme ihre Arbeit
behalten oder diese wiederaufnehmen
konnen”, erklart sie.

rund 16 Prozent betragen. In Osterreich wa-
ren es sogar 23 Prozent. Das bedeutet un-
ter 27 EU-Staaten den vorletzten Platz
vor Estland mit rund 30 Prozent.

Was die Karrierechancen betrifft, sind die
Geschlechtsunterschiede in Osterreich eben-
falls groB. Laut einer Untersuchung der Ar-
beiterkammer Wien lag der Frauenanteil in
den Geschaftsfiihrungen der Top 200-Unter-
nehmen 2015 gerade einmal bei rund sechs
Prozent. Die Autorinnen der Studie kommen
denn auch zu dem Schluss, die Mannerdo-
minanz in der Gsterreichischen Wirtschaft sei
,nahezu einzementiert”. Als Vorstandsvor-
sitzende an der Spitze eines dsterreichischen
Top-Unternehmens standen 2015 Uber-
haupt nur zwei Frauen: Sabine Herlitschka
von der Infineon AG und Tatjana Oppitz von
der IBM GmbH.

Fotos: Fotolia.com — Igor Mojzes, Sozialministerium



Immer mehr éltere Frauen sind
berufstatig

Frauen sind dabei aktuell eine wach-
sende Zielgruppe. Denn die Arbeits-
fahigkeit zu erhalten, wird mit zuneh-
mendem Alter immer wichtiger, und
der Anteil der Frauen, die mit 50 und
mehr Jahren berufstétig sind, wichst.
In typischen Frauenberufen im Sozi-
al- und Gesundheitsbereich gebe es
jedoch nur erste Ansitze, wie die Ge-
sundheit und Arbeitsfahigkeit der Be-
schiftigten verbessert werden konnen,
sagt Irene Kloimiiller: ,, In Mannerbe-
rufen, wie etwa in der Baubranche, ist
man da schon viel weiter und hat in
nachhaltigen Projekten zur Betriebli-
chen Gesundheitsférderung Erfahrun-
gen gesammelt, die sowohl das Thema
Ergonomie als auch die Bereiche Er-

Beim ,,Boys Day"” (links im Bild) haben Burschen in
ganz Osterreich die Maglichkeit, Sozial-, Pflege- und Er-
ziehungsberufe aus der Nahe kennen zu lernen.

ndhrung, Arbeitssicherheit und Zeit-
management umfassen.” Beispiele da-
fiir sind etwa die Initiative , Baufit”
der AUVA und der SVA oder auch die
vom Fonds Gesundes Osterreich ge-
forderten Projekte ,Betriebliche Ge-
sundheitsférderung und Employabi-
lity” sowie , Baudplus”.

Sollte das Geschlecht der Beschiftigten
generell bei Mafinahmen zur Betrieb-
lichen Gesundheitsférderung beson-
ders berticksichtigt werden? , Unbe-
dingt”, meint etwa die Innsbrucker
Gendermedizinerin Margarete Hoch-
leitner und betont, dass zum Beispiel
Maénner im Allgemeinen fiir Gesund-
heitsthemen schwer zu interessieren,
durch Betriebliche Gesundheitsférde-
rung jedoch gut erreichbar seien. Irene
Kloimiiller ergénzt, dass das Ge-
schlecht auch bei jedem Mitarbeiter-
gesprach eine Rolle spiele, denn Méan-
ner seien in aller Regel eher karriere-
orientiert und Frauen mehr an der Ba-
lance von Arbeit und Familie interes-

Die Veranstaltungen ,Girls" Day” und
,Boys’ Day”, die alljdhrlich in allen
Bundeslandern umgesetzt werden, sol-
len Médchen und Burschen Berufsfel-
der naherbringen, die nicht als klassi-
sche Frauen- oder Mannerarbeit gelten.
Burschen ab zwdlf Jahren kénnen dabei
etwa Berufe kennen lernen, in denen
sie mit Kindern, Kranken oder alten
Menschen arbeiten. Dafiir gibt es Work-
shops und Schnuppertage in Einrich-
tungen wie Kindergarten, Volksschulen,
Jugendzentren oder Pflegeheimen.

LEinerseits eroffnet das den Burschen
zusatzliche Wahlmdglichkeiten. Ande-
rerseits werden in diesen Bereichen
mehr Manner gebraucht, etwa in den
Erziehungsinstitutionen, wo es oft an
mannlichen Rollenvorbildern fiir die
Kinder fehlt”, meint Johannes Berch-
told, der Leiter der Abteilung fiir Man-
nerpolitische Grundsatzfragen im Sozi-
alministerium, die fiir den Boys' Day
verantwortlich ist. Dieser wird in Oster-
reich seit 2008 durchgefihrt. 2014
haben insgesamt 4.022 Burschen eine
Sozial-, Pflege- oder Erziehungs-Einrich-
tung besucht oder das vielfaltige Ange-
bot an Workshops genutzt.

Der Girls' Day wird in Osterreich in eini-
gen Bundeslandern schon seit 2001
veranstaltet. Abseits von Rollenkli-
schees sollen Schiilerinnen ab zehn
Jahren dabei vor allem auch in Hand-
werks- und Technik-Betrieben Einblicke
in die Arbeitspraxis erhalten und neue
berufliche Mdglichkeiten fiir sich entde-
cken. Dazu kann etwa die Lehre zur
Kfz-Technikerin gehoren. Diese hat zum
Beispiel nach dem Schnuppertag ein
Madchen in einer Werkstatte des ARBO
Oberdsterreich begonnen, wie die Ver-
kehrsorganisation in einer Presseaus-
sendung zum ,,Girls" Day" berichtet.

siert. Thomas Leoni verweist zusam-
menfassend darauf, dass Frauen und
Minner im Allgemeinen sowohl am
Arbeitsplatz als auch im Alltag oft vor
unterschiedlichen Herausforderungen
stiinden: ,, Das sollte bei Projekten zur
Betrieblichen Gesundheitsforderung
stets mit bedacht werden.”
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Katharina Pils:
,Frauen leiden im Durch-
schnitt an mehr Erkran-
kungen und fiihlen sich
subjektiv schlechter.”

anner und Frauen altern an-
M ders, denn die Unterschiede,

die schon in fritheren Lebens-
phasen bei der Ausbildung, dem Ein-
kommen oder den Rollenbildern be-
stehen, setzen sich im Alter fort. , Frau-
en sind hiufiger von Armut betroffen
und haben schlechtere Lebensbedin-
gungen, sie leiden im Durchschnitt an
mehr Erkrankungen und fiihlen sich
subjektiv schlechter”, erklart Katharina
Pils, Primaria am Sophienspital in

Franz Kolland:
. Wer geistig aktiv
bleibt, verjiingt sich.”

Die Website www.engagiert-gesund-
bleiben.at istim Rahmen des gleichnami-
gen, vom Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) geférderten Projektes entstanden
und enthalt zahlreiche Informationen zum
Thema freiwilliges Engagement im Alter.
Dieses kann dazu beitragen, sich weniger
einsam, wohler und gesiinder zu fiihlen.
,Die Kontakte von alteren Menschen zu
verstarken, soziale Netzwerke entstehen zu
lassen und dabei sowohl Frauen als auch
Manner anzusprechen ist aktuell auch der
zentrale Inhalt von mehreren Projekten im
Rahmen der Initiative ,Auf gesunde Nach-
barschaft!’ des FGO", erklart Gerlinde
Rohrauer-Naf. die beim FGO fiir dieses Vor-
haben zur Gesundheitsforderung zustandig
ist. Was zu beachten ist, um diese Ziele zu
erreichen, wird die Evaluation der Initiative
zeigen. Fir diese sind Franz Kolland, Anna
Wanka und Katharina Resch von der Uni-
versitat Wien verantwortlich. Weitere
Informationen enthalt die Website
www.gesunde-nachbarschaft.at
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Manner und Frauen
altern anders

Die Unterschiede zwischen Mdinnern und Frauen
bleiben im Alter bestehen. Frauen leben linger,
sind aber auch drmer, hiaufiger krank und iiber-

nehmen ofter Pflegeaufgaben. Gesundheitsforderung
sollte diese Aspekte beriicksichtigen.

Wien. Aufierdem pflegen Frauen viel
haufiger als Manner zuhause Ange-
horige. Laut einer Studie des Sozial-
ministeriums wird diese Aufgabe zu
vier Fiinftel von Frauen tibernommen.
Ein Grund dafiir ist, dass das von
Frauen nach wie vor auch eher erwar-
tet wird. Ein anderer ist, dass Frauen
ihren Partner hiufig tiberleben.

Beachtlicher Anstieg

Seit 1978 ist die Lebenserwartung der
Menschen in Osterreich laut Angaben
der Statistik Austria generell in , be-
achtlichem Tempo” gestiegen, und
zwar fiir Manner um 10,4 Jahre und
fiir Frauen um 8,0 Jahre. Aktuell be-
tragt sie fiir Frauen rund 84 und fiir
Minner rund 79 Jahre. Die Zahl der
in subjektiv guter Gesundheit ver-
brachten Jahre hat sich sogar um 13,5
Jahre bei den Minnern und um 13,7
bei den Frauen erhoht. Die subjektive
Einschitzung stimmt freilich nicht
immer mit objektiv guter Gesundheit
iiberein. ,Ab 75 Jahren leiden drei
Viertel der Menschen unter mehr
als drei Erkrankungen”, weifs Franz
Kolland, Professor fiir Soziologie an
der Universitat Wien.
Gesundheitsforderung ist in jedem
Fall fiir die wachsende Zahl an alten
und hochbetagten Menschen in Oster-
reich von zunehmender Bedeutung.
Sie erhoht deren Lebensqualitdt und
kann die Kosten in der Krankenver-
sorgung senken. Dabei muss umfas-
send angesetzt werden sowie mit Blick
auf die Geschlechtsunterschiede, die
gerade auch im Alter bestehen.

Umfassend ansetzen

Auf korperlicher Ebene gilt es, Man-
gelerndhrung zu verhindern und in
héheren Jahren sind zudem Ubungen
fiir mehr Kraft und Balance sowie im
Speziellen zur Sturzpravention be-
sonders wichtig. Lebenslanges Lernen
ist die Basis, um die mentalen Fahig-
keiten zu erhalten.

,,Wer geistig aktiv bleibt, verjiingt sich
und kann mit 80 Jahren kognitiv so
leistungsfdhig sein wie ein 70-Jahri-
ger”, sagt Franz Kolland. Einseitige
Betatigung, wie etwa Kreuzwortratsel
oder Sudoku-Aufgaben zu l6sen, sei
dafiir nicht ausreichend, so der Al-
tersforscher: , Aktuelle Studien zeigen,
dass sich multimodale Stimulation
besonders positiv auswirkt, bei der
Wahrnehmung, Denken und Vorstel-
lung vielfiltig angeregt werden. Das
geschieht etwa, indem man eine Spra-
che lernt, sich mit einer anderen Kul-
tur auseinandersetzt, sich mit Tanz
oder Musik beschiftigt oder sogar ein
Seniorenstudium beginnt.”

Fiir eine gute Gesundheit sind auch
soziale Kontakte giinstig. In diesem
Bereich gibt es ebenfalls grofle Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern.
Frauen leben wesentlich haufiger al-
lein als Méanner. , Freiwilliges Enga-
gement fiir andere ist eine Moglich-
keit, soziale Isolation zu vermeiden.
Man sollte am besten damit beginnen,
wenn man noch gesund und beweg-
lich ist und nicht mit dem Eintritt in
die Pension zur Couch Potatoe wer-
den”, betont Katharina Pils.

Fotos: Klaus Ranger/FGO, Sophienspital



Fotos: Frauenservice Graz

Die Schonheit des Alters

Ein Projekt des Frauenservice Graz hat darauf aufmerksam gemacht, dass
Frauen in hoheren Jahren keineswegs ,,alte Schachteln™ sind,
sondern in Schonheit altern. Falten gehoren dazu.

| § |

[tere und alte Frauen sind in den Me-
A?ien und der Offentlichkeit fast un-

ichtbar. Das wollten wir andern und
haben Bilder von Seniorinnen 6ffentlich sichtbar
gemacht und zwar in einer Form, die von den
Frauen selbst bestimmt wurde”, sagt Djamila
Rieger von der Beratungsstelle Frauenservice
Graz und fasst damit die zentralen Inhalte des
vom Land Steiermark geforderten Projektes
LALTERnative Schonheit” zusammen. Fir die-
ses wurden zunachst Frauen ab 45 Jahren als
Teilnehmerinnen gesucht. 120 haben sich ge-
meldet und 32 haben sich letztlich in Work-
shops intensiv mit dem Thema Alter ausei-
nandergesetzt und damit, wie sie selbstbewusst

fir die Schonheit der hoheren Jahre eintreten
kénnen. In Kooperation mit Studierenden des
Lehrgangs fiir Informationsdesign der steiri-
schen Fachhochschule Joanneum wurde mit
den beteiligten Frauen als Modellen dann eine
Plakatkampagne in Graz gestaltet, mit pro-
vokativen Slogans wie , Alte Schachtel?” oder
mit Bildern und Texten die ,, Faltengeschichten”
aus dem Leben der Modelle erzahlen. ,Wir
wollten zeigen, dass die nattrlichen Zeichen
des Alterns nichts sind, das man wegmachen
lassen muss, sondern ein positiver Ausdruck
von Lebenserfahrung”, betont Djamila Rieger.
Die Kampagne hatte groBen Erfolg und hat
nicht nur bei den Medien viel Resonanz erzielt,

sondern auch bei der Bevolkerung in Graz. Im
Janner 2015 ist das Projekt ALTERnative Schon-
heit ausgelaufen. Mit der vom Sozialministerium
geforderten Initiative , PrettyOld” wird es nun
fortgesetzt. Bei dieser werden in Workshops
Multiplikatorinnen ab 50 Jahren ausgebildet.
Sie erwerben dabei die Kompetenzen dafr,
sich fur ein besseres gesellschaftliches Klima
fiir altere Menschen im Allgemeinen und Frauen
im Besonderen einzusetzen. Das soll etwa in
Rede- und Diskussionsbeitragen oder Leserin-
nenbriefen sowie durch PR-Kampagnen ge-
schehen. Weitere Informationen dazu
sind auf der Website www.frauenservice.at
nachzulesen.
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Barbara Schleicher:
,Gewalt gegen Frauen
ist ein drangendes
gesellschaftliches
Problem.”

Alexandra Grasl:

L, Wir missen das
Thema Gewalt gegen
Frauen enttabuisieren.”

ewalt gegen Frauen ist keine Rand-
G erscheinung sondern ein drangendes

gesellschaftliches Problem”, weil3
Barbara Schleicher von der Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG). Laut wissenschaft-
lichen Untersuchungen ist oder war jede
vierte Frau im Alter zwischen 16 und 85 Jah-
ren korperlichen oder sexuellen Ubergriffen
durch aktuelle oder ehemalige Beziehungs-
partner ausgesetzt. Die Folgen sind Verlet-

Der Verein Samara hat zwischen Juli 2011
und Juni 2015 ein vom Fonds Gesundes
Osterreich gefordertes Pilotprojekt gegen
Gewalt an Kindern und fir das friedliche
Zusammenleben von Kindern durchgefihrt.
Ein Ziel war dabei, Padagog/innen zu sensi-
bilisieren, kulturspezifische und sozial be-
dingte Faktoren bei Gewaltprdvention bes-
ser zu erkennen und Madchen und Buben
aus verschiedenen Kulturen sowie deren
Eltern passende Angebote zu machen. Das
Projekt wurde an sechs offentlichen Volks-
schulen in Wien umgesetzt. Es umfasste un-
ter anderem Modellworkshops und Bera-
tungsgesprache fiir Kinder, Fortbildungen
und Beratungen fir Lehrkrafte sowie Eltern-
und Miitterabende mit Ubersetzerinnen und
Ubersetzern. Weitere Informationen sind
unter www.praevention-samara.at
nachzulesen.
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Nein zu
hauslicher Gewalt

Gewalt gegen Frauen ist ein gravierendes
gesellschaftliches Problem. Mitarbeitende des
Gesundheitssystems sind oft die ersten
Ansprechpartner/innen fiir Betroffene. Text: bietmar Schobel

zungen sowie Schlafstorungen, Angste, De-
pressionen, Essstorungen oder traumatische
Schadigungen.

Die ersten Ansprechpartner/innen fiir ge-
waltbetroffene Frauen sind nicht die Vertre-
ter/innen der Polizei oder von Schutz- und
Hilfseinrichtungen wie den Frauenhdusern,
sondern die Mitarbeiter/innen des Gesund-
heitssystems. , Doch viele Frauen schweigen

aus Angst und Scham oder geben eine ande-

re Ursache fiir ihre Verletzungen an, wie et-
wa einen Sturz (iber eine Kellertreppe”, sagt
Barbara Schleicher: ,Deshalb lautet meine
Empfehlung, wenn ein begriindeter Verdacht
besteht, aktiv danach zu fragen, ob es sich
bei einer Verletzung um die Folgen von Ge-
walt handelt.”

Die nachsten Schritte kldren
,Beziehungsgewalt ist nicht Privatsache der
Patientin, sondern es gibt einen gesetzlichen
Auftrag, die nachsten Schritte zu klaren”,
betont auch Alexandra Grasl, die stellvertre-
tende Leiterin des Wiener Programms fir
Frauengesundheit, in dessen Rahmen an
Wiener Spitélern schon seit 2001 Fortbildun-
gen zum Thema , Gewalt gegen Frauen”
durchgefiihrt werden. Falls eine Frau Opfer
von Gewalt geworden ist, sollten unter an-
derem die Beweise gesichert und Fotos zur
Dokumentation gemacht werden. Wenn sich
die Betroffene zuhause nicht sicher fiihlt,
kann auch ein Bett fir eine Nacht angebo-
ten werden.

Der rechtliche Schutz von Frauen als Gewalt-
opfern, der in Osterreich seit den 1990er-
Jahren besteht, gilt im européischen Ver-
gleich als vorbildhaft. Er umfasst auch, dass

bei jedem Polizeieinsatz wegen hauslicher
Gewalt automatisch eine der Opferschutz-
stellen informiert wird, die in allen Bundes-
landern eingerichtet wurden. Diese kontak-
tieren dann ihrerseits umgehend die Gewalt-
opfer. Weitere Informationen dazu sind unter
anderem unter www.gewaltschutzzen-
trum.at sowie unter www.frauenhelpli-
ne.at nachzulesen. Seit 2012 besteht auch
die gesetzliche Verpflichtung, an den dster-
reichischen Krankenhdusern so genannte
,Opfer- oder auch Gewaltschutzgruppen”
einzurichten, die interdisziplindr zu besetzen
sind. Ihre Aufgabe ist es krankenhausinterne
Schulungen durchzufiihren, Leitlinien und
Checklisten zu entwickeln und sich mit an-
deren regionalen Opferschutzgruppen zu
vernetzen.

Das Thema enttabuisieren

Was kann getan werden, damit es gar nicht
erst zu hauslicher Gewalt kommt? , Wir
miissen in allen gesellschaftlichen Bereichen
ansetzen, das Thema enttabuisieren und es
im Sinne der Sekundarprdvention auch in
der Ausbildung in allen Gesundheitsberufen
behandeln”, sagt Alexandra Grasl. Und Bar-
bara Schleicher erganzt: , Wir missen bereits
die Kinder und Jugendlichen in ihrem Selbst-
bewusstsein starken, ihnen Lebenskompe-
tenzen vermitteln und aufzeigen, wie
Konflikte gewaltfrei geldst werden konnen.”
Weitere Informationen enthalt unter
anderem der von der GOG initiierte und
konzipierte Leitfaden , Gesundheitliche
Versorgung gewaltbetroffener Frauen”, der
auf den Websites www.bmfj.at sowie
www.goeg.at zur Verfiigung steht.

Fotos: GOG, Wiener Programm fiir Frauengesundheit



Fotos: ARGE Selbsthilfe, Wiener Gesundheitsforderung

Maria Grander: ,Frauen sind
meist die Gesundheitsverantwortlichen
in der Familie.”

ie Frage, ob Selbsthilfe Frauensache
D ist, werden wohl viele aus dem

Bauch heraus mit einem klaren Ja
beantworten. Exakte Erhebungen dazu
sind jedoch nach Ansicht von Expert/innen
noch zu wenige vorhanden. In einer Publi-
kation der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fir Selbsthilfegruppen lasst sich zumindest
nachlesen, dass die Menschen, die sich in
der Selbsthilfe engagieren, Schéatzungen
zufolge zu rund 75 Prozent Frauen und zu
rund 25 Prozent Manner sind.

Eindeutig frauenlastig

Auf Schétzungen ist man auch in Oster-
reich angewiesen. ,Was etwa Tirol betrifft,
kann ich das nur bestatigen, und ich glau-
be auch, dass man dies im Wesentlichen
auf ganz Osterreich umlegen kann”, sagt
die Bundesvorsitzende der ARGE Selbsthil-
fe Osterreich und Présidentin des Dachver-
bandes der Tiroler Selbsthilfe, Maria Gran-
der. Heidrun Rader, Gesundheitsreferentin
von der Selbsthilfe-Unterstiitzungsstelle
SUS Wien in der Wiener Gesundheitsforde-
rung sieht die Sache ahnlich: ,In Wien
sind 65 bis 70 Prozent der Aktiven Frauen,
30 bis 35 Prozent Ménner, und ich gehe
davon aus, dass diese Aufteilung in den
landlichen Gebieten tendenziell noch
deutlicher ausgepragt ist.”

Maria Grander sieht die Griinde dafiir vor
allem im unterschiedlichen Umgang von
Frauen und Mannern mit dem Thema Ge-
sundheit. , Frauen sind meist die Gesund-
heitsverantwortlichen in der Familie, sie er-

Alles
wie gehabt?

Selbsthilfe scheint Frauensache zu sein und dies
vielleicht auch deshalb, weil Manner ihren Wert noch
zu wenig erkannt haben. Noch gibt es jedoch kaum
exakte Erhebungen zu diesem Thema.

Text: Gabriele Vasak

greifen die Initiative, sind proaktiver und
oft sehr lésungsorientiert, und das lasst
sich auf die Selbsthilfe umlegen. Studien
bestatigen auBerdem, dass Manner sich
nach einer Erkrankung spéter als Frauen
an eine Selbsthilfegruppe wenden.” Das
liege auch daran, dass Manner oft lange
brauchen, um den Wert der Selbsthilfe,
die sie haufig nur als , Kaffeeklatsch”
wahrnehmen, zu erkennen. Die Bundes-
vorsitzende der ARGE Selbsthilfe Oster-
reich glaubt auch, dass Manner in der
Selbsthilfe eher den Aspekt des fiir sich
selbst Sorgens fiir wichtig halten — ganz
im Sinn der Frage , Was habe ich da-
von?”

Klassische Rollenaufteilung
Geschlechtsspezifische Unterschiede gibt
es Ubrigens auch in der Frage, in welchen
Positionen Frauen und Méanner in der
Selbsthilfe tétig sind. Heidrun Rader be-
richtet, dass Frauen tendenziell eher in

und mitunter auch etwas , Gendertrouble”
auszulosen, indem etwa Manner zur Arbeit
am Buffet und Frauen zur Leitung von
Gruppen motiviert werden.

Handlungsbedarf

Was den Expertinnen noch auffallt, ist eine
leicht steigende Tendenz bei den Mannern,
sich in Elterngruppen und im Bereich der
psychischen Erkrankungen in der Selbsthil-
fe zu engagieren, doch andere dies nichts
an der grundsatzlichen Frauenlastigkeit in
diesem Bereich. Sowohl| Maria Grander als
auch Heidrun Rader sehen hier Hand-
lungsbedarf, doch gehe es zundchst auch
einmal darum, konkrete Untersuchungen
als Basis flir die weitere Arbeit zu erstel-
len. Maria Grander: ,Es gibt viele Studien
zum Thema, was Selbsthilfe bewirkt und
warum sie wichtig ist, aber dieser Aspekt
wurde noch kaum bearbeitet. Ich sehe hie-
rin eine neue Herausforderung fiir die
Selbsthilfe.”

der Basisarbeit in Gesprachsgruppen tatig
sind, wahrend Manner eher Leitungsposi-
tionen in den Bereichen Reprasentation
und Offentlichkeitsarbeit wahrnehmen. In
der Wiener Gesundheitsforderung be-
miht man sich allerdings darum, diese ty-
pischen Geschlechterrollen aufzuweichen.
So wurde etwa ein Gender-Check entwi-
ckelt, der fur alle internen Projekte — auch
im Bereich Selbsthilfe — angewendet und
fur Forderprojekte empfohlen wird. Zu-
dem versucht man, in den Beratungsge-

sprachen zur Selbsthilfearbeit die Rollen
von Frauen und Mannern zu reflektieren

Heidrun Rader: , In Wien sind 65 bis 70
Prozent der Aktiven Frauen.”
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OSTERREICH

ARGE Selbsthilfe Osterreich
Simmeringer Hauptstr. 24, 1110
Wien, Tel.: 01/740 40-2855
arge@selbsthilfe-oesterreich.at
www.selbsthilfe-oesterreich.at

BURGENLAND

Burgenlandischer Landesver-
band der Selbsthilfegruppen
c/o Technologiezentrum
Eisenstadt Haus TechLab

Thomas A. Edison Stral3e 2

7000 Eisenstadt

Tel.: 0664/783 64 70 (Arnold Fass,
Obmann des Landesverbandes)
office@selbsthilfe-landesver-
band-burgenland.at
www.selbsthilfe-landesverband-
burgenland.at

KARNTEN

Selbsthilfe Karnten — Dachver-
band fiir Selbsthilfeorganisa-
tionen im Sozial- und Gesund-
heitsbereich, Behindertenver-
bande bzw. -organisationen
KempfstraBe 23/3, PF 108

9021 Klagenfurt

Tel.: 0463/50 48 71

Fax: 0463/50 48 71-24
office@selbsthilfe-kaernten.at
www.selbsthilfe-kaernten.at

NIEDEROSTERREICH

Selbsthilfe Niederosterreich
- Dachverband der NO
Selbsthilfegruppen

Tor zum Landhaus

Wiener StraBe 54 / Stiege A / 2. Stock
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3109 St. Polten, Postfach 26
Tel.: 02742/226 44

Fax: 02742/226 86
info@selbsthilfenoe.at
www.selbsthilfenoe.at

OBEROSTERREICH

Selbsthilfe 00

— Dachverband der
Selbsthilfegruppen
GarnisonstralBe 1a/2. Stock
PF61,4021 Linz

Tel.: 0732/797 666

Fax: 0732/797 666-14
office@selbsthilfe-ooe.at
www.selbsthilfe-ooe.at

Selbsthilfegruppen-
Kontaktstelle der Stadt Wels
Quergasse 1

4600 Wels

Tel.: 07242/295 85

oder 07242/235-17 49

Fax: 07242/235-17 50
selbsthilfe.spp@wels.qgv.at
www.wels.at im Bereich

. Verwaltung und Blirgerservice”
unter > ,Magistrat” >
,Soziales” >, Sozialpsychische
Beratungsdienste”

SALZBURG

Selbsthilfe Salzburg —
Dachverband der Salzburger
Selbsthilfegruppen

Im Hause der SGKK /

Ebene 01/ Zimmer 128
Engelbert-WeiB-Weg 10

5021 Salzburg

Tel.: 0662/88 89-1800

Fax: 0662/88 89-1804
selbsthilfe@salzburg.co.at
www.selbsthilfe-salzburg.at

STEIERMARK

Selbsthilfe Steiermark
Bahnhofgirtel 77/4

8020 Graz

Tel.: 050/7900 5900
oder

0664/8000 6 4015
office@selbsthilfe-stmk.at
www.selbsthilfe-stmk.at

TIROL

Selbsthilfe Tirol -
Dachverband der Tiroler
Selbsthilfevereine und -
gruppen im Gesundheits-
und Sozialbereich

Innrain 43/Parterre

6020 Innsbruck

Tel.: 0512/57 71 98-0

Fax: 0512/56 43 11
dachverband@selbsthilfe-tirol.at
www.selbsthilfe-tirol.at

Selbsthilfe Tirol -
Zweigverein Osttirol
Selbsthilfevereine und -
gruppen im Gesundheits-
und Sozialbereich

c/o Bezirkskrankenhaus
Lienz — 4. Stock Stid
Emanuel von

Hibler-StraBe 5,

9900 Lienz

Tel./Fax: 04852/606-290
Mobil: 0664/38 56 606
selbsthilfe-osttirol@kh-lienz.at

VORARLBERG

Service- und Kontaktstelle
Selbsthilfe Vorarlberg
Hochster StraBe 30

6850 Dornbirn

Tel./Fax: 05572/26 374
info@selbsthilfe-vorarlberg.at
www.selbsthilfe-vorarlberg.at

Lebensraum Bregenz
Drehscheibe im Sozial- und
Gesundheitsbereich
Clemens-Holzmeister-Gasse 2
6900 Bregenz

Tel.: 05574/527 00

Fax: 05574/ 527 00-4
lebensraum@lebensraum-
bregenz.at

Selbsthilfe-Unterstiitzungs-
stelle SUS Wien

c/o Wiener Gesundheits-
forderung — WiG

TreustraBe 35-43

Stg. 6, 1. Stock

1200 Wien

Tel.: 01/4000-76 944
selbsthilfe@wig.or.at
WWW.Wig.or.at

Medizinisches
Selbsthilfezentrum Wien
»~Martha Frithwirth”
Obere AugartenstralBe 26-28
1020 Wien

Tel./Fax: 01/330 22 15
office@medshz.org
www.medshz.org
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Zeitgemal
und kampferisch

Die Frauenselbsthilfe nach Krebs Vorarlberg
setzt neben den klassischen Angeboten auch auf
Selbsthilfe aus dem Netz und engagiert sich
pOlitiSCh fiir Betroﬁene. Text: Gabriele Vasak

nung miteinander teilen” ist der Leit-

spruch der Frauenselbsthilfe nach Krebs
Vorarlberg, die 1982 gegriindet wurde, um
die NGte der Frauen nach der medizinischen
Versorgung zu lindern, und seither hat sich
viel bewegt. , Anfangs ging es um allererste
Schritte, wie zum Beispiel die Kommunikation
zwischen Gesundheitsprofis und Patientinnen
zu verbessern sowie betroffene Frauen zum
Outing zu ermutigen. Es wurde versucht, das
Thema Krebs zu enttabuisieren, und es wurde
vor allem auf klassische Gesprachsgruppen
gesetzt”, erzahlt die heutige Koordinatorin
des Vereins, Gertraud Burgstaller, die mit drei
anderen selbst betroffenen Frauen das Fih-
rungsteam der Frauenselbsthilfe nach Krebs
bildet.

E rfahrungen, Lebensmut, Angst und Hoff-

Wissen und Erfahrung weitergeben
Heute gibt es in Vorarlberg sechs Regional-
gruppen, in denen man krebserkrankten Frau-
en hilfreich zur Seite steht. Dabei wie auch bei
iiberregionalen Veranstaltungen, Seminaren
und Vortragen werden Wissen und personli-
che Erfahrungen weitergegeben. Daneben
gibt es auch Zeit fir personliche Gespréche,
auf Wunsch sogar im Krankenhaus. Ein weite-
res Angebot sind Sport- und Aquagymnastik-
gruppen, die von vielen Frauen sehr gern in
Anspruch genommen werden, und Informati-
on und Ermutigung werden auch verstarkt
(iber eine Website weitergegeben. , Sehr viele
Frauen informieren sich vor allem via Internet
tiber ihre Erkrankung, und die Frauenselbsthil-
fe nach Krebs hat darauf reagiert und sich
dem Zug der Zeit angepasst”, so die Vereins-
koordinatorin, die von groBer Nutzung der
Homepage berichtet.

Gut vernetzt und politisch tatig

Der Verein arbeitet zudem seit Jahren mit der
Vorarlberger Krebshilfe, mit Arzt/innen, Psy-
cholog/innen und sozialen Einrichtungen so-
wie Selbsthilfeorganisationen im In- und Aus-
land zusammen und engagiert sich politisch,
um endlich auch in Osterreich die gesetzliche
Regelung eines stufenweisen beruflichen Wie-
dereinstiegs oder auch des Teilkrankenstandes
bei einer chronischen Erkrankung zu erwirken,
denn: ,Krebspatient/innen mssen davor ge-
schiitzt werden, durch die Erkrankung unver-
schuldet in finanzielle Not zu geraten — etwa
durch den Verlust des Arbeitsplatzes, weil sie
nicht mehr oder nicht sofort wieder zu hundert
Prozent einsatzfahig sind”, sagt lda Mader,
Leiterin dieses ,Herzensprojekts” innerhalb
der Frauenselbsthilfe nach Krebs. Es geht also
um das Spannen eines Hilfsnetzes in vielen
Belangen, denn: , Viele Frauen fiihlen sich mit
der Diagnose Brustkrebs allein gelassen, sind
orientierungslos und Uberfordert mit den zu
treffenden Entscheidungen”, weil Gertraud
Burgstaller, und sie ist iiberzeugt davon, dass

Gertraud Burgstaller: ,Viele
Frauen fiihlen sich mit der Diagnose

Brustkrebs allein gelassen.”

mehr Wissen tber Brustkrebs Patientinnen zu
mehr Qualitatsbewusstsein befahigt — auch in
der Behandlung.

Was noch zu tun bleibt

Wichtigstes Ziel des Vereins ist nach wie vor,
die neu betroffenen Frauen zu erreichen. Da-
fUr werden etwa Folder erstellt, die in Kran-
kenhausern und Arztpraxen aufliegen, und na-
tiirlich tut zudem die Homepage, die iibrigens
auch von nicht betroffenen Frauen genutzt
wird, das Ihrige dazu. Eines der nachsten Pro-
jekte der Frauenselbsthilfe nach Krebs ist es,
eine Gruppe fir Frauen zu griinden, die an
familidrem Brustkrebs" erkrankt sind oder
diesbeziiglich eine Gentestung ins Auge fas-
sen, und noch ein groBes Anliegen gibt es:
,Es geht uns auch darum, Frauen zur Vorsor-
geuntersuchung zu motivieren, denn durch
die Friherkennung bestehen beste Vorausset-
zungen auf Genesung”, sagt Gertraud Burg-
staller, die weiters auf Angebote fiir Angehori-
ge verweist und in diesem Zusammenhang
auch eines vermerkt: , Das gréBte Problem der
Betroffenen wie auch ihrer Angehdrigen ist
nach wie vor das ,Image’ der Krankheit Krebs
und von Brustkrebs im Speziellen. Hier bleibt
in Sachen Enttabuisierung noch viel zu tun.”

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Vorarlberg

Kontaktperson: Gertraud Burgstaller
Tel. 0664/30 34 803
brustkrebs@frauenselbsthilfe.at
www.frauenselbsthilfe.at
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Gluck und Glas

Elisabeth Gizicki-Merkinger:
,Der Ausstieg aus der Spielsucht ist ein
sehr steiniger Weg.”

zungen der Forschungsstelle Gliicksspiel

an der deutschen Universitat Hohenheim
sind nur etwa 20 Prozent der pathologischen
Gliicksspieler Frauen. Insgesamt haben in
Osterreich mehr als 60.000 Menschen einen
krankhaften oder zumindest problematischen
Umgang mit Casino- und Automatenspielen.
Auch Onlinespiele iben auf viele eine unge-
sunde Faszination aus: Etwa fiinf Prozent von
deren User/innen haben ein Spielproblem, elf
Prozent sind zumindest gefahrdet.
Angesichts dieser Zahlen mag es erstaunen,
dass es osterreichweit nur eine einzige Selbst-
hilfegruppe fiir diese Menschen gibt, doch an-
dererseits auch wieder nicht, denn: , Spiel-
sucht ist ein enormes und umfassendes psy-
chosoziales Problem, und viele Spieler/innen
verlieren dadurch auch jene sozialen Kompe-
tenzen, die man braucht, um eine Selbsthilfe-
gruppe zu griinden und kontinuierlich weiter-
zuflihren”, sagt Elisabeth Gizicki-Merkinger,
die sich als Angehdrige eines Spielers in die
von ihrem bereits verstorbenen Mann 1982
gegriindete Selbsthilfegruppe Anonyme Spie-
ler einbrachte.

Spielsucht ist Mannersache. Nach Schat-

Ein breites Angebot

Seither kampft die ausgebildete Sozialarbeite-
rin und Schuldnerberaterin dafiir, dass das
Problem Spielsucht gesellschaftlich mehr

SHG Anonyme Spieler
Kontaktperson:

Elisabeth Gizicki-Merkinger
Tel. 0660/123 66 74
shg@anonyme-spieler.at
Www.anonyme-spieler.at
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Das Gliick des Spielers ist so zerbrechlich

wie Glas. Doch Osterreichweit gibt es nur eine einzige

Selbsthilfegruppe fiir Spielsiichtige. Text: Gabriele Vasak

wahrgenommen wird, und dass Spieler/innen
und ihre Angehérigen in der Selbsthilfegruppe
addquat aufgefangen werden. Sie selbst und
ein weiterer Schuldnerberater kiimmern sich
um die sehr oft gravierenden finanziellen Pro-
bleme der Betroffenen und die sozialen
Schwierigkeiten, die damit verbunden sind. Im
Team ist weiters eine Psychotherapeutin, und
man arbeitet auch mit externen, speziell auf
Spielsucht geschulten Therapeut/innen sowie
mit ehemals Betroffenen zusammen.

Das Angebot von , Anonyme Spieler” umfasst
neben Sozial- und Schuldnerberatung sowie
Geldmanagement auch Krisenintervention,
Kontakt und Betreuung Betroffener via Inter-
net, psychotherapeutische Beratung, Einzel-,
Paar- und Familientherapie sowie therapeu-
tisch geleitete Gruppen und die Vermittlung in
stationdre Therapie. Eine Therapiestelle gibt es
in Wien, Beratung auch in Melk, und derzeit
bemiht man sich um die Griindung einer
Gruppe via Internet, um die zahlreichen Be-
troffenen aus den Bundesldndern einzubin-
den. , Sehr oft steht anfangs die Losung der
sozialen Probleme im Vordergrund, doch es
geht auch darum, ehemals Spielslichtige dazu

zu bringen, sich selbst auf eine andere Weise
als mit Spielen zu belohnen. Das haben die
meisten verlernt, und der Weg aus diesem Di-
lemma ist oft ein langer, der nur in kleinen
Schritten zu bewaltigen ist, und bei dem es
immer wieder positive Verstarkung braucht”,
so Elisabeth Gizicki-Merkinger, die auch be-
tont, wie wertvoll in diesem Zusammenhang
die Unterstitzung durch die Erfahrungen ehe-
mals Spielsiichtiger ist.

Co-abhangige Angehdrige

Uber viele Erfahrungen verfiigen auch Ange-
hérige von Spielern, und in der Selbsthilfe-
gruppe koénnen sie sich dariiber austauschen
und werden unterstlitzt, denn sie sind oft Co-
Abhangige, die ihre ganz speziellen Probleme
haben. , Angehérige wollen natirlich helfen,
doch viele von ihnen erliegen dem fatalen Irr-
tum, dass sie das tun, wenn sie flir den Part-
ner oder das Kind Schuldenzahlungen (iber-
nehmen”, sagt die engagierte Selbsthilfegrup-
penleiterin, und: , Wir wissen aber, dass dies
das Problem keineswegs l6st, und es gilt We-
ge aus dieser Falle zu finden und Angehdrige,
die sich oft extrem allein gelassen fiihlen, auf-
zufangen.”

Wer sich wie auffangen lassen kann oder will
ist natrlich eine individuelle Angelegenheit,
und auch darauf wird in der Selbsthilfegruppe
Anonyme Spieler Riicksicht genommen. Elisa-
beth Gizicki-Merkinger: , Der Ausstieg aus der
Spielsucht ist ein sehr steiniger Weg. Wir ak-
zeptieren daher Riickfalle und wissen auch,
dass es einen gewissen Prozentsatz von Spiel-
stichtigen gibt, die es nicht schaffen werden.
Diese Probleme diskutieren wir ebenfalls in
der Gruppe, und wir versuchen dann, zumin-
dest Schadensbegrenzung zu leisten.”

Fotos: Fotolia.com — Brian Jackson, privat



Foto: Wiener Gesundheitsforderung/Andrew Rinkhy

Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Kurses ,,GesundSein” bei der Komit GmbH, einem sozialen Dienstleister fiir Menschen mit Behinderung in
Wien, bei der feierlichen Zertifikats-Verleihung, mit Magdalena Lienhart und Heidrun Rader von der Wiener Gesundheitsférderung sowie
Eberhard Moosleitner, Norbert Kilian und Brigitte Stéger von der Komit GmbH (von links nach rechts im Bild).

Kurse fiir Menschen mit

Lernschwierigkeiten

GESUNDHEITSKOMPETENZ

Die Wiener Gesundheitsforde-
rung bietet seit Kurzem Kurse
zum Thema , Gesundsein” spe-
ziell fir Menschen mit Lern-
schwierigkeiten an. Das Semi-
narprogramm ist Teil des Projekts
Lziel.sicher.gesund”, das vor al-
lem Menschen mit chronischen
Erkrankungen und Menschen mit

Behinderungen dabei unterstiit-
zen mochte, zu Expert/innen fiir
ihre Gesundheit zu werden. Es
wurde gemeinsam mit Frauen,
die mit einer Behinderung leben,
entwickelt und besteht aus sechs
Modulen in leichter Sprache. Die
kostenlosen Kurse geben Ant-
worten auf Fragen wie: Wo finde
ich welche Informationen zu Ge-
sundheitsthemen? Welche Rech-
te habe ich als Patientin, als Pa-

tient? Und an wen kann ich mich
im Krankheitsfall wenden? Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
sollen mehr Verantwortung fir
sich und die eigene Gesundheit
Ubernehmen konnen. Das neue
Angebot wird aus dem Landes-
gesundheitsforderungsfonds fi-
nanziert, der im Rahmen der Ge-
sundheitsreform von der Sozial-
versicherung und der Stadt Wien
eingerichtet wurde.
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Gesunder
~Boxenstopp”
fiir Manner bei

der Arbeit

AVOS SALZBURG

Foto: AMD Salzburg

,Ménner sind Vorsorgemutffel, schitzen ihre
Gesundheit oft besser ein als sie ist und nei-
gen dazu, Symptome zu ignorieren oder
zu verharmlosen”, weif3 Peter Kowatsch, Me-
diziner und Vorstandsvorsitzender von
AVOS dem Arbeitskreis fiir Vorsorgemedi-
zin  Salzburg. Das  Forderprojekt
,men@work” des AMD Salzburg — Zentrum
fiir gesundes Arbeiten, der Salzburger Ge-
bietskrankenkasse und des Gesundheits-
forderungsfonds Salzburg bringt Pravention
und Gesundheitsférderung deshalb dorthin,
wo Minner gut zu erreichen sind: in die
Betriebe. Kleine und mittlere Unternehmen
im Bundesland Salzburg mit fiinf bis zu 50
Mitarbeitenden und einem Méanneranteil
von mindestens 75 Prozent konnen sich da-
fiir anmelden. Geboten wird ein Gesund-
heitscheck fiir die Beschéftigten durch Fach-
personal, der durch Gesundheitstipps er-
ganzt werden kann. Das Projekt wurde bei
der Firma Reindl Kaltetechnik aus Hallwang
mit einem Aktionstag gestartet, an dem
auch Andreas Huss, der Obmann der Salz-
burger Gebietskrankenkasse sowie der stell-
vertretende Landeshauptmann von Salz-
burg Christian Stickl teilnahmen. Dabei gab
es auch die Moglichkeit zu einem Box-Ge-
sundheitstraining mit dem ehemaligen
osterreichischen Staatsmeister Conny Kinig.

Gezielte Evaluation
verbessert Projekte

SEMINARE DES FGO

Zwei Seminare des Fonds Gesundes Osterreich (FGO)
haben vor kurzem insgesamt rund 30 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern aus verschiedenen Sportverbanden
das Thema Evaluation von Projekten im Bereich der Be-
wegungsforderung nahegebracht. , Die Evaluation sollte

,Die Evaluation ist
nicht als Kontrolle,
sondern als Chance
fiir das Projekt zu
sehen.”

bereits vor Beginn eines Projektes gut geplant werden

und ist nicht als Kontrolle, sondern als Chance fiir das Projekt zu sehen. Sie dient dazu, dieses
zu begleiten, kontinuierlich zu verbessern, seine Qualitat zu sichern und schlieBlich die
Ergebnisse zu bewerten”, erklart Verena Zeuschner, Gesundheitsreferentin mit Schwerpunkt
Bewegung beim FGO. Die Veranstaltungen wandten sich ebenso an Personen, die bereits
Projekte zur Gesundheitsforderung durchgefiihrt haben wie an solche, die das erst planen.
Die Seminare wurden vom Fonds Gesundes Osterreich in Kooperation mit dem Bundes-Sport-
forderungsfonds durchgefihrt und fanden im Bundessport- und Freizeitzentrum Siidstadt in
Niederdsterreich sowie im Haus des Sports im Salzburger Land statt. Vortragender war der
Evaluations-Experte Ludwig Grillich von der Donau-Uni Krems.
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Gesundheitshezogene
Kommunikation verbessern

OSTERREICHISCHE PLATTFORM
GESUNDHEITSKOMPETENZ

Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit ei-
nes Menschen, gesundheitsbezogene Infor-
mationen finden, verstehen, anwenden und
beurteilen zu kénnen. Hohere Gesundheits-
kompetenz steht in einem Zusammenhang
zu besserer Gesundheit. Die Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung zu starken, ist
daher ein wichtiger Eckpunkt der Gesund-
heitsreform in Osterreich. Die Osterrei-
chische Plattform Gesundheitskompetenz
(OPGK) soll Aktivitaten fiir mehr Gesund-
heitskompetenz entwickeln, koordinieren
und unterstlitzen. Das Steuerungsgremium
der OPGK wird vom Bundesministerium fiir
Gesundheit geleitet und die Koordinations-
stelle ist im Fonds Gesundes Osterreich
angesiedelt, wo Edith Flaschberger und
Andrea Riegler dafir zustandig sind. Alle

Institutionen, die zu mehr Gesundheitskom-

petenz beitragen kdnnen, haben die Még-
lichkeit, kostenlos Mitglied bei der OPGK zu

Andrea Riegler und Edith flaschberger
koordinieren gemeinsam die Osterreichische

Plattform Gesundheitskompetenz.

werden, sofern sie konkrete Malnahmen
durchfiihren, die gewissen Kriterien ent-
sprechen. 2016 liegt der Programmschwer-
punkt der OPGK darauf, die gesundheitsbe-
zogene Kommunikation zu verbessern. Das
bedeutet vor allem auch, dazu beizutragen,
dass Gesundheitsinformationen fiir alle
leicht zuganglich und gut verstandlich sind.
Weitere Informationen dazu sind auf der
Website www.fgoe.org/plattform-
gesundheitskompetenz

nachzulesen.

Verena Zeuschner:

Foto: Markus Mikl

Foto: privat
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Inspirationen fiir die Praxis

WIENER GESUNDHEITSFORDERUNGS-
KONFERENZ 2016

Die Wiener Gesundheitsforderungskon-
ferenz 2016 wird sich am 19. September
in den Festraumen des Wiener Rathauses
mit , Gesunder Erndhrung” befassen. Refe-
rent/innen wie etwa der deutsche Erndh-
rungspsychologe und Sachbuchautor Tho-
mas Ellrott sollen neue Zugange zu diesem
Thema aufzeigen und , Inspirationen fiir
die Praxis” geben. Bei der Veranstaltung
wird auch wieder der Wiener Gesundheits-
preis verliehen, und zwar in den Katego-
rien: ,Gesund in Gratzel und Bezirk”, , Ge-
sund in Einrichtungen/Organisationen” so-
wie ,Ernahrung”. Bis 13. Mai 2016 kén-
nen dafiir ,gesunde” Projekte und Initiati-

ven eingereicht werden, die im Jahr 2015
in Wien umgesetzt wurden. Die Konferenz-

gebihr betrdgt 30 Euro. Die Online-An-
meldung ist ab Mai 2016 mdglich.

Gesunde Zahne von
Anfang an

Ein Fahrrad bringt gesunde
Erndhrung zu den Grazern

AVOMED TIROL

STYRIA VITALIS

avomed, der Arbeitskreis fur Vorsorgemedizin und Gesundheitsfor-
derung in Tirol, hat bereits seit 1985 ein eigenes Programm zur
Zahngesundheitsvorsorge. Aktuell betreuen im Auftrag des Landes
Tirol und der Tiroler Gebietskrankenkasse 51 Zahngesundheitser-
zieherinnen landesweit 109 Mutter-Eltern-Beratungsstellen, 378
Kindergarten und 333 Volksschulen sowie 20 Sonderschulen und
drei Behinderteneinrichtungen mit derzeit insgesamt iber 43.000
Kindern. Seit 1990 unterstiitzt das , Dentomobil” dieses Programm,
eine fahrende Praxis, in der Zahnarzt/innen Kinder ohne Bohrgerat
untersuchen. Das Ziel dabei ist, Zahnschaden friihzeitig zu erkennen
und die Eltern rechtzeitig darliber zu informieren. Nach 25 Dienstjahren
und 480.000 gefahrenen Kilometern, das entspricht zwolf Weltum-
rundungen, hat das erste Fahrzeug vor Kurzem ausgedient. Mit Un-
terstlitzung des Landes Tirol und der Tiroler Sozialversicherungstrager
konnte nun Anfang
Marz um rund
120.000 Euro eine
neue mobile Zahn-
arztpraxis in Betrieb
genommen  wer-
den. Das erste Fahr-
ziel war die Volks-
schule Reichenau in
Innsbruck.

Eltern und GroBeltern

nehmen eine Schlissel-

rolle bei der Entwicklung

eines gesunden Essver-

haltens von Kindern ein,

weil sie bestimmen, was

eingekauft wird und auf

den Tisch kommt. Studi-

en und die Praxis zeigen

aber, dass sie sich beim

Thema gesundes Essen und Trinken nicht immer leicht tun. Ein zwei-
jahriges Projekt zur Gesundheitsforderung der steirischen Einrichtung
Styria vitalis will das &ndern und Eltern nahebringen, worauf es bei
gesunder Erndhrung ankommt, und wie das im Erziehungsalltag um-
gesetzt werden kann. Es wird in den Grazer Stadtbezirken Puntigam
und Gries umgesetzt und soll speziell auch sozial benachteiligte Men-
schen erreichen. Die Projektmitarbeiter/innen sind daflir mit der
,KostBar” unterwegs — einem Fahrrad mit Anhanger, der Kostproben
sowie Quiz- und Infomaterial enthalt. An geeigneten Pldtzen wird an-
gehalten, und die Menschen werden direkt angesprochen. AuBerdem
werden Picknicks veranstaltet, um mit Eltern zwanglos ins Gesprach
zu kommen. Die Initiative wird in Zusammenarbeit mit lokalen Akteur/in-
nen wie Vereinen, Schulen oder Religionsgemeinschaften durchgefihrt
und Iauft noch bis Ende dieses Jahres.
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Besserer Durchblick in

Gesundheitsfragen

Ein Projekt in Graz und Wien hat gezeigt, wie Gesundheitskompetenz von
Migrantinnen, dlteren sowie chronisch kranken Frauen gestirkt werden kann:
durch eine Erhebung des Bedarfs und darauf abgestimmte Angebote. Text: Dietmar Schobel

INFO & KONTAKT

Projektleiterin: Hilde Wolf

Tel. 01/60 191-5201
hilde.wolf@wienkav.at

Zustandige Gesundheitsreferentin

beim FGO:

Gerlinde Rohrauer-Naf
Tel. 01/895 04 00-19

gerlinde.rohrauer@goeg.at

Kooperationen mit:

Wiener Krankenanstaltenverbund,
Wiener Volkshochschulen, Pensionistenklubs

Threm Arzt vor? Zum Beispiel, in

dem Sie einige Fragen notieren,
auf die Sie in der — meist kurz bemes-
senen — Sprechstundenzeit gerne Ant-
worten hétten? Das kann zu dem z&h-
len, was Fachleute unter ,,Gesundheits-
kompetenz” verstehen. Neben Wissen
gehort auch Selbstbewusstsein dazu.
Nicht alle wagen es, Medizinerinnen
und Medizinern Fragen zu stellen oder
um eine neuerliche Erkldrung zu bitten,
wenn sie etwas nicht gleich verstanden

Bereiten Sie sich auf Besuche bei

kenbehandlung, sondern ebenso auf
jene der Pravention und Gesundheits-
forderung. Letztlich geht es darum, Ge-
sundheitsinformationen finden, ver-
stehen und beurteilen zu konnen, um
so im Alltag die Entscheidungen treffen
zu kénnen, welche fiir das eigene Wohl-
befinden am besten sind.

Gesundheitskompetenz erhéhen

Laut dem , European Health Literacy
Survey”, einer Erhebung in acht Lan-
dern aus dem Jahr 2012, ist die Ge-

der Stadt Wien, queraum. kultur- und sozial-
forschung, Vereinen im Migrationskontext
sowie dem Frauenreferat der Stadt Graz; Ko-
Finanzierung durch: Wiener Gesundheitsfor-
derung, Wiener Gebietskrankenkasse

haben. Oder sich tiber Alternativen zu  sundheitskompetenz der Osterreiche-
einer Behandlung zu informieren und  rinnen und Osterreicher im internatio-
dann die fiir einen selbst am besten ge-  nalen Vergleich niedrig. Das vom Fonds
eignete auszuwahlen. Gesundes Osterreich geférderte Projekt

und Land Steiermark.
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Gesundheitskompetenz bezieht sich
jedoch nicht nur auf Fragen der Kran-

,Durchblick” hat sich deshalb damit
befasst, was getan werden kann, um

Fotos: FEM Siid, Frauengesundheitszentrum, queraum. kultur- und sozialforschung



sie zu erh6hen. Die drei Frauengesund-
heitszentren FEM und FEM Siid in
Wien sowie das Grazer Frauengesund-
heitszentrum haben das in die Praxis
umgesetzt. ,Beteiligung der Betroffenen
war uns besonders wichtig”, betont
Hilde Wolf, Leiterin des FEM Siid und
des Gesamtprojektes , Durchblick”.
Deshalb wurde zunichst einmal bei
Frauen mit chronischen Erkrankungen,
Seniorinnen und Migrantinnen erho-
ben, welche Fragen sie zu Gesundheits-
themen haben.

Dann wurden gemeinsam mit den
Frauen passende Angebote entwickelt
und schliefllich in Wien und Graz ent-
sprechende Kursreihen durchgefiihrt.
In diesen konnten die Teilnehmerinnen
unter Leitung von Expert/innen unter
anderem erfahren und iiben, wo man
nach Gesundheitsinformationen su-
chen und wie man diese bewerten und
anwenden kann. Die Vorbereitung auf
Arztbesuche war zum Beispiel einer
der wesentlichen Inhalte. Drei Fragen
sollten Mediziner/innen oder anderen
Gesundheitsfachleuten jedenfalls ge-
stellt werden, ndmlich: Was ist mein
Problem?, Was kann ich dagegen tun?,
und: Was sind die Folgen, wenn ich
das nicht tue?

Laien und Fachleute profitieren

,,Wenn Patientinnen und Patienten bes-
ser vorbereitet sind und zum Beispiel
eine Liste der Medikamente mitbrin-
gen, die sie bereits einnehmen, dann
profitieren davon letztlich auch die Mit-
arbeitenden des Gesundheitssystems”,
meint Christine Hirtl, Mitglied der Ge-
schéftsfiihrung des Frauengesundheits-
zentrums in Graz. Da Gesundheits-
kompetenz ein Thema ist, das Gesund-
heitsprofis ebenso betrifft wie die Pa-
tient/innen, wurden fiir Erstere im
Rahmen von Durchblick ebenfalls
Workshops angeboten. Auf Seiten der
Vertreter /innen des Gesundheitssys-
tems geht es unter anderem darum,
noch mehr Bewusstsein fiir die Situa-
tion der Patient/innen zu schaffen und
fachliche Inhalte sowohl miindlich als
auch schriftlich moglichst leicht ver-
stindlich zu kommunizieren.

Hilde Wolf: ,Beteiligung
der Betroffenen war uns
besonders wichtig.”

Christine Hirtl: ,Wenn Patientinnen
und Patienten besser vorbereitet sind,
profitieren davon auch die Mitarbeiten-

Anna Schachner hat die
Evaluation des Projektes
durchgefiihrt.

den des Gesundheitssystems.”

Sehr gute Ergebnisse des Projektes
Insgesamt haben in Wien und Graz
rund 370 Seniorinnen, rund 310 Mi-
grantinnen und rund 110 Frauen mit
chronischen Erkrankungen an den
Workshops im Rahmen von , Durch-
blick” teilgenommen, die mit groffem
Erfolg abgehalten wurden. Bei den Se-
niorinnen und ganz besonders bei den
Migrantinnen konnte die Anteile an
Personen, fiir die es einfach ist Gesund-
heitsinformationen zu finden, zu ver-
stehen, zu beurteilen und umzusetzen
jeweils deutlich gesteigert werden.

Auch die Kursreihen fiir Patientinnen
mit chronischen Erkrankungen wur-
den fast ausnahmslos positiv bewer-
tet. Fast alle Teilnehmerinnen haben
angegeben, dass dabei ihre Fihigkeit
gesteigert wurde, Informationen zur
eigenen Krankheit zu finden sowie
Gespréche mit Mediziner/innen zu

fithren und dabei ernst genommen
zu werden. Das ist der Evaluation zu
entnehmen, die von Anna Schachner
vom Wiener Biiro , queraum. kultur-
und sozialforschung” erstellt wurde.

Auflerdem haben in Wien und der
Steiermark rund 310 Menschen die
Schulungen fiir Multiplikator /innen
und Fachpersonen genutzt. Uber vier
Fiinftel davon haben berichtet, dass
die Teilnahme fiir ihre Arbeit sehr
niitzlich oder auch mit persénlichem
Gewinn verbunden war. Das Projekt
,Durchblick” wurde mit einer Ab-
schlusstagung Anfang Mérz in Wien
beendet. Alle Erkenntnisse und Lern-
erfahrungen daraus wurden von den
Projektbetreiberinnen auch in einem
Handbuch zusammengefasst. Dieses
wird auf www.fgoe.org, der Website
des Fonds Gesundes Osterreich, zur
Verfligung gestellt werden.
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Magdalena Thaller: ,Wir wollen
mit dem Projekt speziell auch
alleinstehende Menschen erreichen.”

Hans Leyrer: ,Es ist wichtig, dass es
Veranstaltungen gibt, die daftir sorgen,
dass die Kontakte zwischen alteren
Menschen intensiviert werden. "

ir wollen dazu beitragen, dass al-
tere Menschen in den beteiligten
Ortschaften bessere soziale Kon-

takte haben, aber auch insgesamt mehr am
Gemeindeleben mitwirken und dieses mit-
gestalten. Dabei wollen wir speziell auch al-
leinstehende Menschen, Personen mit nied-
rigem soziodkonomischem Status oder ge-
sundheitlichen Einschrankungen erreichen”,

INFO & KONTAKT

Projektleiterin:

Magdalena Thaller

Tel. 05 7705-5444
magdalena.thaller@forschung-burgenland.at

Zustandige Gesundheitsreferentin
beim FGO:

Gerlinde Rohrauer-Naf

Tel. 01/895 04 00-19
gerlinde.rohrauer@goeg.at

Kooperationen mit:

Hilfswerk Burgenland und Volkshilfe
Burgenland
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Bessere soziale
Kontakte fiir dltere
Menschen

Ein Modellprojekt im Rahmen der Initiative
, Auf gesunde Nachbarschaft!” des Fonds Gesundes
Osterreich triigt zu besserem sozialen Zusammenhalt
von Senior/innen bei. Text: dietmar Schobel

beschreibt Magdalena Thaller, wissenschaft-
liche Mitarbeiterin der Forschung Burgenland,
die zentralen Ziele des von ihr geleiteten Pro-
jektes ,Gemeinsam gesund alt werden”. Das
Modellprojekt im Rahmen der Initiative , Auf
gesunde Nachbarschaft! des Fonds Gesun-
des Osterreich wendet sich an &ltere Men-
schen ab 61 Jahren und findet im Bezirk
Oberwart in den Gemeinden Bad Tatzmanns-
dorf, Bernstein, Oberschiitzen, Rechnitz, Wol-
fau, Markt Allhau, Oberwart und Pinkafeld
statt. Es wird von der Forschung Burgenland
in Kooperation mit den sozialen Einrichtungen
Hilfswerk und Volkshilfe Burgenland in die
Praxis umgesetzt.

Das Projekt wurde im Juli 2015 begonnen,

und zunachst wurden in den teilnehmenden
Ortschaften Projektteams eingerichtet, an de-
nen sich unter anderem Vertreter/innen der
Gemeinde sowie von Vereinen und Verbanden
fur Senior/innen beteiligt haben. Die Teams
haben gemeinsam mit den Projektbetreuer/in-
nen in Planungsworkshops erarbeitet, welche
Strukturen und Angebote fiir dltere Menschen
in den jeweiligen Ortschaften schon vorhan-
den sind und woflr noch Bedarf besteht.
,Davon ausgehend haben wir ein Programm
gestaltet, das sich am Zyklus der Jahreszeiten
orientiert und in dessen Rahmen nun in jeder
Gemeinde zumindest einmal im Monat ge-
sundheitsforderliche Aktivitdten angeboten
werden”, erklart Magdalena Thaller.

Fotos: Fotolia.com — Monkey Business, privat, Forschung Burgenland



Alle alteren Menschen sind
eingeladen

In Oberwart etwa ist das nun ein ,Senio-
rencafé” in dessen Rahmen an jedem ersten
Mittwoch im Monat im Kontaktzentrum der
Stadtgemeinde kostenlose Veranstaltungen
fir Menschen ab 60 stattfinden. Im April
ging es zum Beispiel um das Thema , Alter(n)
und Gesundheit”, Anfang Mai wird eine
Krauterwanderung mit anschlieBender Krau-
terjause veranstaltet und im Juni wird in der
Stadtblicherei eine Lesung abgehalten wer-
den. Ganz &hnlich ist auch in den anderen
teilnehmenden Ortschaften das Programm
organisiert, das noch bis Janner 2017 zu-
mindest einmal pro Monat angeboten werden
wird.

+Alle dlteren Menschen sind zu den Veran-
staltungen im Rahmen des Modellprojektes
eingeladen, im Speziellen auch jene, die ge-
sundheitlich eingeschrankt sind”, betont
Magdalena Thaller. Bei Bedarf werden die
Teilnehmer/innen von Mitarbeitenden der
beteiligten Sozialeinrichtungen unterstiitzt.
Damit der Kreis der Besucher/innen der Ver-
anstaltungen nach und nach wachst, werden
bei den einzelnen Veranstaltungen auch Kart-
chen verteilt, auf denen die Teilnehmer/innen
aufgefordert werden, beim nachsten Mal
Nachbar/innen, Freundinnen und Freunde
oder Bekannte mitzubringen.

Die Ziele des Modellprojekts zur Forderung
der sozialen Teilhabe von dlteren Menschen

ab 61 Jahren reichen jedoch (ber die ein-
zelnen Veranstaltungen hinaus. Bis zum Pro-
jektende im Mérz 2017 sollen zudem soziale
Netzwerke fiir Menschen aus dieser Alters-
gruppe entstehen sowie organisierte ehren-
amtliche Aktivitaten, etwa dass Personen ab
61 Jahren als Leihoma und -opa Jungfamilien
unterstiitzen, oder dass sie als ,Senior
Agents"” benachteiligten Menschen oder Se-
nior/innen mit gesundheitlichen Einschran-
kungen bei Alltagsaktivitdten zur Seite ste-
hen.

Soziale Kontakte aufrecht erhalten

Hans Leyrer (67) ist Obmann des Pensionis-
tenverbandes im Ortsteil Rettenbach und ge-
hort dem Projektteam in Bernstein an. In
dieser Ortschaft finden zum Beispiel jeden
letzten Freitag im Monat im barrierfrei zu-
ganglichen Madonnenschldssl kostenlose
gesellige Vormittage flir dltere Menschen
statt, die mit einem gemeinsamen gesunden
Friihstlick beginnen. Hier gibt es auch eine
Kooperation mit den lokalen Schulen. , Jedes
Mal nehmen rund 30 Personen teil und bisher
waren alle vom Programm immer sehr an-
getan”, erzahlt Hans Leyrer. Besonders guten
Anklang habe das Ostereierfarben gemein-
sam mit Schiler/innen der értlichen Volks-
schule gefunden, aber auch Aktivitaten wie
Bingo oder Karten Spielen wiirden gerne ge-
nutzt. Flr Juni ist in Kooperation mit der
Neuen Mittelschule ein ,Handykurs” fiir al-

tere Menschen geplant. , Bei uns im Ort gibt
es fast niemanden, der im Alter vollig ver-
einsamt ware, denn nahezu alle haben zu-
mindest eine Nachbarin oder einen Nachbarn,
der auf sie schaut”, betont Hans Leyrer:
. Trotzdem ist es aber wichtig und notwendig,
dass es Veranstaltungen wie jene im Rahmen
des Modellprojektes gibt, die daftir sorgen,
dass die Kontakte zwischen alteren Menschen
aufrecht erhalten oder sogar intensiviert wer-
den.”

DATEN UND FAKTEN

Laut der Gsterreichischen Gesundheitsbefra-
gung der Statistik Austria haben dltere
Menschen generell relativ wenig soziale
Unterstiitzung. Der Anteil derjenigen, die
berichten, tiber diese nur in geringem Aus-
maB zu verfiigen, ist bei den Mannern und
ebenso bei den Frauen ab 60 Jahren um
rund 50 Prozent hoher als bei jiingeren Al-
tersgruppen. Ab 75 Jahren ist er sogar rund
doppelt so hoch. Zudem sind vor allem Frau-
en in hoheren Jahren sehr haufig alleinste-
hend. Laut dem , Bericht Gesundheit und
Krankheit der &lteren Generation in Oster-
reich” des Gesundheitsministeriums sind et-
wa in der Altersgruppe von 75 bis 84 Jahren
nur mehr ein Viertel der Frauen verheiratet
und rund 60 Prozent verwitwet. Hingegen
sind etwa drei Viertel der 75- bis 84-jahrigen
Manner verheiratet.

asterreich 47



~ Der Funke ist
libergesprungen

Wertschiatzung und Beteiliqgung der Zielgruppe sind die beste Basis, damit
gesundheitsforderliche Mafinahmen greifen und nachhaltig wirken. Das hat das
Projekt , Vielfiltig & gesund” in Wien gezeigt. Text: Gabriele Vasak

des Gesundheitswesens arbeiten,

brauchen nicht nur auf sie zuge-
schnittene gesundheitsférdernde An-
gebote, sondern vor allem auch Wert-
schitzung. Das Projekt , Vielfiltig &
gesund: Frauen im Wiener Kranken-
anstaltenverbund”, das von Janner 2013
bis Dezember 2015 lief, hat sie ihnen
gegeben und damit die Basis dafiir ge-
schaffen, dass die angebotenen gesund-
heitsférderlichen Mainahmen auch
sehr gut genutzt wurden.
Die Initiative zur geschlechtssensiblen
und interkulturellen Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung konnte auf den Er-
fahrungen aus den , Vorlduferprojek-

INFO & KONTAKT

Interner Projektleiter:
Reinhard Faber

Tel. 01/404 09-705 11
reinhard.faber@wienkav.at

F rauen, die im Niedriglohnbereich

Externe Projektleiterin:
Karin Korn

Tel. 01/60 191-752 11
karin.korn@wienkav.at

Zustandiger Gesundheitsreferent
beim FGO:

Gert Lang

Tel. 01/895 04 00-14
gert.lang@goeg.at

Kooperationen mit: Wiener

Krankenanstaltenverbund, Wiener
Gesundheitsforderung
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ten” ,,Gesund arbeiten ohne Grenzen
1 bis 3" des Frauengesundheitszen-
trums FEM Siid aufbauen. Die Ziel-
gruppe umfasste Hausarbeiterinnen,
Abteilungshelferinnen und Kiichen-
personal in vier Geriatriezentren und
drei Krankenh&usern des Wiener Kran-
kenanstaltenverbundes (KAV). Rund
die Hélfte von ihnen haben an den Ge-
sundheitszirkeln im Rahmen des Pro-
jektes teilgenommen, die in verschie-
denen Erstsprachen angeboten wurden.
Bei diesen wurde gemeinsam festge-
stellt, was fiir mehr Gesundheit bei der
taglichen Arbeit getan werden kann.

Die hohen Erwartungen wurden erfiillt
Der interne Projektleiter Reinhard Faber
von der Generaldirektion des KAV be-
tont, dass die hohen Erwartungen an
./ Vielfdltig & gesund” mehr als erfiillt
worden seien: ,,Die Frauen selbst haben
sich organisiert und eigene Ideen ent-
wickelt, nicht nur zur Verhaltensiande-
rung, sondern auch fiir Verdnderungen
ihrer Arbeitsumgebung und -situation.
Sie wurden in ihren Hausern Partne-
rinnen der Fiihrung, und so kann Ge-
sundheitsférderung breiter aufgestellt
und fassbarer gemacht werden.”

Im Zuge des Projekts wurden beispiels-

Fotos: KAV



weise Teambesprechungen eingefiihrt,
die es zuvor nicht gab, Abldufe opti-
miert und Arbeitsmittel noch besser an
die Bedtirfnisse der Beschiftigten an-
gepasst. Aufierdem konnten Zustan-
digkeiten zwischen einzelnen Berufs-
gruppen besser geklart werden. Fiir die
direkten Vorgesetzten der Mitarbeiten-

Karin Korn:
,Partizipation, also
gute Mdglichkeiten
sich zu beteiligen, ist
entscheidend.”

Reinhard Faber:
,Die Frauen selbst
haben sich
organisiert und
Ideen entwickelt.”

den im Niedriglohnbereich gab es
Workshops fiir ,,Gesundes Fithren”.
, Kommunikations- und Konflikttrai-
ning” stand ebenso auf dem Programm
des Projektes wie , Wirbelsdulentrai-
ning” und , Entspannungstraining”.
Weiters fanden etwa , Nordic Walking*-
Kurse statt sowie Vortrdge zum Thema
gesunde Erndhrung,.

Partizipation ist entscheidend

Die externe Projektleiterin Karin Korn
vom FEM Siid hebt hervor, dass der
niederschwellige, gender- und kultur-
sensible Zugang fiir den Erfolg des Pro-
jektes besonders wichtig gewesen sei.
,Es geht darum, diese Frauen, fiir die
neben schwerer korperlicher Tatigkeit
und Stress auch das Arbeiten auf der
untersten Ebene der Hierarchie sehr
belastend ist, dort abzuholen, wo sie
sind, ihnen das zu geben, was sie brau-
chen und sie in die verschiedenen Pro-
zesse gut miteinzubinden”, erkldrt sie
und betont: ,Partizipation, also gute
Moglichkeiten sich zu beteiligen und
mitzugestalten, ist dabei ganz entschei-
dend.”

Insgesamt wurden im Projekt rund 425
Frauen erreicht und 39 Teilnehmerinnen

wurden sogar zu , Gesundheitsmulti-
plikatorinnen” ausgebildet, die nun
fundiertes Wissen tiber korperliche,
seelische und soziale Gesundheit an
andere weitergeben. Radoslava Grujic
ist eine von ihnen. Sie schitzt am Pro-
jekt vor allem die Anerkennung ihrer
Arbeit. ,, Endlich einmal wird sichtbar
gemacht, was wir Frauen in diesem
Bereich alles leisten — auch das, was
nicht in der Stellenbeschreibung steht”,
sagt die Abteilungshelferin in einem
Pﬂegewohnhaus und erganzt: , Als Ge-
sundheitsmultiplikatorin méchte ich
zudem erreichen, dass alle Kolleginnen
wissen, dass sie zu uns kommen kon-
nen, wenn sie Hilfe brauchen.”

Reinhard Faber stellt die nachhaltige
Wirkung des Projektes in den Vorder-
grund, das auch zwei hochkarétige of-
fizielle Auszeichnungen erhalten hat.
,Die Nachfrage sowie die Aktivititen
nach Ende der FEM Siid-Angebote las-
sen erkennen, dass der Funke tiberge-
sprungen ist”, sagt der Leiter der Ab-
teilung Personalentwicklung des KAV.
Das zeigt sich nicht zuletzt auch darin,
dass der Vorstand des Wiener Kran-
kenanstaltenverbundes einem Fortset-
zungsprojekt bis 2019 zugestimmt hat.
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Rosa Diketmiiller: ,Kindergarten-
padagog/innen sollten darauf achten,
dass Madchen bei Bewegungsspielen
und speziell beim FuBball nicht
ausgeschlossen werden.”

elche Bedeutung haben AuBenrdume
fiir Kinder in Kindergdrten? Wie kon-
nen sie so gestaltet werden, dass

sich Kleinkinder ausreichend bewegen? Gibt
es dabei fiir Madchen und Buben Unterschiede?
Mit diesen Fragen beschaftigt sich ein Team
von Forscher/innen rund um die Sportwissen-
schafterin Rosa Diketmtillervon der Universitdt
Wien und Heide Studer vom Landschaftspla-
nungshro tilia bei dem vom Fonds Gesundes
Osterreich geférderten Projekt ,Kindergérten
— Freirdume fir Madchen und Buben”. Um
Antworten zu finden, wurde von den Wissen-
schafterinnen in acht Kindergarten in Wien und
Niederdsterreich genau beobachtet, wie oft und
in welcher Weise sich die Kinder in den Frei-
raumen dieser Einrichtungen bewegen und wel-
chen Einfluss der Raum und die Padagog/innen
darauf haben. ,Dabei hat sich gezeigt, dass
sich Buben bereits im Kindergarten vom Umfang
her mehr als Madchen bewegen”, berichtet

KONTAKT & INFO

Projektleiterin:

Rosa Diketmiiller

Tel. 01/42 77-488 13
rosa.diketmueller@univie.ac.at

Zustandige Gesundheitsreferentin
beim FGO:

Verena Zeuschner

Tel. 01/895 04 00-30
verena.zeuschner@goeg.at

Kooperationen mit: Bildungsforderungs-

fonds, Sportministerium, Land Nieder-
osterreich und der MA 57 der Stadt Wien
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Freiraume fiir
Madchen und Buben

Wie konnen die Freirdume von Kindergirten so
gestaltet werden, dass Mddchen und Buben davon
moglichst stark profitieren? Ein Projekt in Wien
und Niederosterreich gibt Antworten auf diese Frage.

Text: Dietmar Schobel

Rosa Diketmiller eines der zentralen Ergebnisse
der Erhebung und ergénzt: ,Doch die Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern sind hier
noch nicht so groB wie spater in der Schule.”
Bei der Studie wurde genau gemessen, wie
viele Schritte die Kinder wahrend des freien
Spiels im Garten ihrer Einrichtung machen.
Dafiir wurden so genannte , Akzelerometer”
eingesetzt, welche die Anzahl der Schritte und
die Intensitat der Bewegung messen und an
einem Grtel befestigt sind.

Migrationshintergrund ist

ein wichtiger Faktor

Beim BewegungsausmaB gibt es nicht nur ge-
nerell Unterschiede nach Geschlecht, sondern
im speziellen auch danach, ob die Kinder einen
Migrationshintergrund haben. Buben mit Mi-
grationshintergrund bewegen sich im Durch-
schnitt am meisten, Madchen mit Migrations-
hintergrund am wenigsten. Welche Schlisse
lassen sich daraus fiir die Bewegungsforderung
ziehen? , Daraus sollte man jedenfalls nicht ab-
leiten, dass speziell die Madchen mit Migrati-

onshintergrund zu einer Gruppe zu-
sammengefasst und besonders zu Be-
wegung angeregt werden sollten”,
meint Rosa Diketmiiller. Am giinstigs-
ten sei vielmehr, mit allen Kindern re-
gelmaBig Zeit in den Freirdumen des
Kindergartens zu verbringen, sie dabei
zu Bewegungsspielen wie etwa Ket-
tenfangen oder Seilspringen anzuregen
und darauf zu achten, dass Madchen
dabei nicht ausgeschlossen werden.
,Das geschieht zum Beispiel beim
FuBball sehr haufig”, berichtet die
Sportwissenschafterin: , Aber dort, wo
Padagoginnen selbst mitmachen und die Mé&d-
chen dazu auffordern mitzutun, ist das anders.”

Keine restriktiven Regeln

Wie Kinder am besten zu korperlicher Aktivitat
angeregt werden konnen und worauf dabei im
Sinne einer geschlechtssensiblen Erziehung ge-
achtet werden sollte, wird Kindergartenpada-
gog/innen im Rahmen des Projektes auch in
Workshops vermittelt, in denen gemeinsam
Ideen flir Bewegungsforderung im Freiraum er-
arbeitet werden. Bedeutsam fir das Ausmal3
an korperlicher Aktivitat der Kinder sind neben
den rdumlichen Bedingungen auch die Regeln,
die daftir gelten. Diese sind mancherorts zu
restriktiv, etwa wenn bestimmte Kletter- oder
Spielgerdte nur benutzt werden dirfen, falls
eine Erziehungsperson dabei ist. , Wenn Kinder
,Uberbehtitet’ sind, kann die Unfallhdufigkeit
sogar steigen. Das belegen entsprechende Stu-
dien”, betont Rosa Diketmilller: , Deshalb sind
padagogische Konzepte zu bevorzugen, die
dazu ermutigen, neue Bewegungsformen einmal
auszuprobieren und dabei zu erlernen.”

Fotos: Fotolia.com — 2xSamara.com, privat



.

>

- e

[
i Osterreichische

Wir geben Kindern eine Stimme!

Die Osterreichische Liga fiir
Kinder- und Jugendgesundheit
ist ein Dachverband von/flr
Organisationen und Initiativen,

die sich um die gesundheitlichen
Anliegen von Kindern und Jugend-
lichen kiimmern. Dazu gehéren

Fachgesellschaften, Berufsverbande,

Einrichtungen der Wissenschaft,
Lehre, Versorgung und Gesund-
heitsforderung, Selbsthilfeorgani-
sationen, Elternvertretungen sowie
engagierte Einzelpersonen.

Mit 50.000 Expertlnnen unter
einem Dach liefert die Liga inter-
disziplindres Know-How, wertvolle
Impulse und eine umfassende
Sichtweise zur Kinder- und Jugend-
gesundheit in Osterreich.

Wir setzen uns daflir ein, dass alle
Kinder und Jugendlichen in Oster-
reich gleiche Chancen fiir ein
gesundes Aufwachsen haben.
Lebensraume sollen so gestaltet
sein, dass sie die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen férdern.
Pravention muss einen wichtige-
ren Stellenwert erhalten.

Jedes Kind und jeder Jugendliche
mit Krankheit oder Behinderung
muss die Untersuchungen und
Behandlungen bekommen, die
notwendig sind. Es muss ausrei-
chende Angebote fiir Rehabiltation
geben.

Kinder, Jugendliche und Eltern

mussen mitsprechen dtrfen und
gehort werden, wenn es um ihre
gesundheitlichen Anliegen geht.

www.kinderjugendgesundheit.at

Helfen Sie mit!

Wenn Sie denken, dass es sinnvoll ist,
in die Zukunft junger Menschen zu
investieren; wenn Sie die Ziele und
Anliegen der Osterreichischen Liga fir
Kinder- und Jugendgesundheit teilen
und ihre Aktivitaten unterstitzen
wollen:

Dann freuen wir uns iiber lhre
Spende!

Spendenkonto:
Die Arztebank

IBAN: AT98 1813 0502 9004 0000
BIC: BWFBATW1

Vielen herzlichen Dank!

Sie mochten Teil der Kinderliga
werden und helfen, Kindern eine
Stimme zu geben? Wir freuen uns,
Sie als »Férderndes Einzelmitglied«
oder Organisation begriBen zu
durfen! (ab EUR 35,— pro Jahr)



Karin Ofner: ,Gerade im Burgenland gibt es extrem
wenige Vereine, in denen Frauen am Ruder sind.”

ass der Sport generell eine sehr
D mannerlastige Doméne ist, weifs

man. Dass Frauen im Hinter-
grund sehr viel leisten, ist weniger be-
kannt. Karin Ofner, die Prasidentin der
Sportunion Burgenland weify davon ein
Lied zu singen. , Ich bin eine der ganz
wenigen Frauen, die in einer gehobenen
Position im Sport in Osterreich tatig ist,
und generell muss man sagen, dass die
Stellung der Maddchen und Frauen in
diesem Bereich bei weitem nicht jener
der Burschen und Ménner entspricht -
nicht nur im Spitzensport, sondern eben
auch in den Strukturen des organisier-
ten Sports.” Tatsédchlich sind weniger
als ein Drittel der ehrenamtlichen und
gerade einmal 32 Prozent der haupt-
amtlichen Positionen von Frauen be-
setzt, und der Anteil der hauptberufli-
chen Trainerinnen bewegt sich lediglich
im einstelligen Prozentbereich.

Schiichterne Frauen, skeptische Manner
Vor diesem Hintergrund war es die
Ambition der Sportunion Burgenland

INFO & KONTAKT

Projektleiterin:

Karin Ofner

Tel. 0664/60 61 32 00
karin.ofner@sportunion.at

Zustandige Gesundheitsreferentin
beim FGO:

Verena Zeuschner

Tel. 01/895 04 00-30
verena.zeuschner@goeg.at
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Ein Jahrhundert-
projekt

Ein frauenspezifisches Projekt im Verbandssport zu lan-
cieren ist keine einfache Sache. Mit , frau-aktiv-vernetzt”
wurden erste wichtige Schritte gesetzt. Text: Gabriele Vasak

und des Allgemeinen Sportverbands
Osterreich, mehr Frauen fiir die Uber-
nahme von ehren- oder hauptamtlichen
Tatigkeiten zu gewinnen, ihr Gesund-
heitsverhalten zu verbessern, ihr Selbst-
vertrauen zu erhohen und ihre Kom-
petenzen zu erweitern. Keine leichte
Sache, wie Karin Ofner berichtet: ,,Ge-
rade im Burgenland gibt es extrem we-
nige Vereine, in denen Frauen am Ruder
sind. Das liegt zum einen daran, dass
sich viele Frauen eine Fiithrungsfunk-
tion nicht zutrauen, zum anderen aber
an der groflen Skepsis vieler Méanner
und teilweise auch an deren Wider-
stand.”

Die Projektbetreiber/ innen lieflen sich
davon nicht irritieren, sondern entwi-
ckelten das Projekt ,frau-aktiv-ver-
netzt”, in dem die Themenfelder ,,Ge-
sundheitsférderung” und ,Gender
Mainstreaming” gemeinsam angegan-
gen wurden. ,Uns war sehr bald klar,
dass wir vor allem das Selbstbewusst-
sein der Frauen stiarken miissen, und
das haben wir mit vielen Fortbildungs-
veranstaltungen zu diesem Thema und
personlichen Gespréchen getan”, so Ka-
rin Ofner, die auch von Stammtischen
und zahlreichen Workshops zu den
Themen Bewegung, Erndhrung, psy-
chosoziale Gesundheit und Vernetzung
berichtet, zu denen tibrigens auch im-
mer die Ménner eingeladen waren —
sie kamen allerdings nur vereinzelt.

Frauen verandern Strukturen
,Wir haben gesehen, dass sich die

Strukturen der Vereine verdandern so-
wie die Sprache, die dort gesprochen
wird, sobald sich Frauen engagieren.
AuBerdem spielt der Gesundheitsge-
danke dann meist eine groiere Rolle”,
sagt Karin Ofner und erganzt: ,Und
wir wissen auch, dass Frauen generell
gerne zuhoren und gestalten. Das soll-
ten wir nutzen, und daran miissen
und wollen wir weiterarbeiten.”
Das Projekt, das vom Juni 2010 bis
zum Juli 2013 lief, hatte nachhaltige
Wirkung. So gibt es etwa seither in
den Bildungsakademien der Sport-
union spezifische Frauenseminare
und Karin Ofner ist iiberzeugt davon,
dass es gelungen sei, Gesund-
heitsférderung und Gender innerhalb
der Sportorganisation auch insgesamt
als wichtige Inhalte fiir die ndchsten
Jahre zu verankern. So steht jetzt etwa
in den Statuten, dass Formulierungen
,gegendert” werden, also geschlechts-
neutral erfolgen sollen. Und im Lan-
desverband Burgenland ist eines der
Kriterien im System fiir die finanziel-
len Foérderungen fiir die einzelnen
Vereine nunmehr, wie viele Frauen
dort als Funktiondrinnen und Traine-
rinnen tdtig sind. Auflerdem seien
durch das Projekt auch neue Kontakte
und Netzwerke von sportinteressier-
ten Frauen entstanden, sagt Karin Of-
ner: ,Ein Erfolg des Projekts ist zu-
dem, dass wir in den Vereinen vielen
die Bedeutung dieser Themen klar
machen konnten. Aber es kommt noch
viel Arbeit auf uns zu. Das Ganze ist
ein Jahrhundertprojekt.”

Foto: Sportunion



GESUNDHEIT FUR ALLE

Als bundesweite Kompetenz-
und Forderstelle fiir Gesund-
heitsforderung und Pravention
wurde der Fonds Gesundes
Osterreich 1998 aus der Taufe
gehoben. Und das auf der Basis
eines eigenen Gesetzes —was
auch international als vorbildlich

gilt.

Wir unterstiitzen in der
Gesundheitsforderung
e praxisorientierte und betriebli-
che sowie kommunale Projekte
o Fort- und Weiterbildung
und Vernetzung sowie
internationale Projekte.
Dazu kommen andere wichtige
Aufgaben: Durch Information,
Aufklarung und Offentlichkeitsar-

DER FGO IM UBERBLICK

beit wollen wir das Bewusstsein
und Wissen moglichst vieler
Menschen fir Gesundheitsforde-
rung und Pravention erhGhen.
AuBerdem unterstiitzen wir be-
stimmte Aktivitdten im Bereich
der Selbsthilfe. Fir all das steht
uns ein jahrliches Budget von
7,25 Millionen Euro aus offentli-
chen Mitteln zur Verfligung.

KONTAKTINFORMATIONEN

Fonds Gesundes Osterreich,
ein Geschéaftsbereich der
Gesundheit Osterreich GmbH
Aspernbriickengasse 2

1020 Wien

T01/895 04 00
fgoe@goeg.at

www.fgoe.org
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Medien des Fonds

Gesundes Osterreich

Magazin Gesundes Osterreich

Unser Magazin bietet Innen unabhéngige, qualitéts-
gesicherte und serviceorientierte Informationen rund
um das Thema Gesundheitsforderung.

Alles zu den Themen
Bewegung, Ernédhrung,
Psychosoziale Gesundheit,
und Gesunde Nachbarschaft
mit wertvollen Tipps und
Adressen.
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MAI->JUNI->AUG->SEPT>0OKT~> NOV

ALLES WICHTIGE IM MAI

204.-05.05.

Fachtagung: Familie im Wandel der Zeit
Bildungshaus SchloB Puchberg, Wels
Information:
www.fkz-fortbildungsakademie.at

212.-13.05.

4. BundesKongress GenderGesundheit 2016
Berlin-Brandenburgische Akademie der
Wissenschaften, Berlin

Information: www.bundeskongress-gender-
gesundheit.de

219.05.

VEO Jahrestagung: Let's Talk about Food!
Erndhrung der Dauerbrenner
Gewerbehaus Wien

Information: www.veoe.org

222.-26.05.

22nd IUHPE World Conference on

Public Health Promotion

,Promoting Health and Equity”

Expo Unimed Teatro Positivo, Curitiba, Brasilien
Information: www.iuhpeconference2016.com

220.-22.06.

8th Nordic Health Promotion

Research Conference

20 Years of Health Promotion Research

in the Nordic Countries:

Health, Wellbeing and Physical Activity
University of Jyvaskyld, Finland

Information:
www.jyu.fi/sport/laitokset/terveys/en/NHP
RC/symposium_pages/Flyer 2

223.-24.06.

18. Osterreichische Gesundheitsférderungs-
konferenz, ,Von Fliichtlingen zu Nachbarmn —
Zusammenleben gesundheitsfordernd gestalten”
Design Center Linz

Information: www.fgoe.org

=224.06.

2. Schweizer Nationale Tagung

Gesundheit & Armut

Berner Fachhochschule

Information: www.gesundheit.bfh.ch/de

ALLES WICHTIGE IM AUGUST

ALLES WICHTIGE IM JUNI

202.06.

Symposion , Gesundheitskommunikation — He-
rausforderungen einer aufwachsenden Branche”
Spital Speising, Wien

Information: www.oss.at/geskom

-08.-10. 06.

66. Osterreichischer Stadtetag, , Stadtklima im
Wandel — Zusammenleben gestalten”
Innsbruck

Information:
www.staedtebund.gv.at/staedtetag

216.06.

OGE Symposium 2016: Fisch und Fleisch
AGES Wien
Information: www.oege.at

216.-17.06.

10. osterreichische Fachkonferenz fiir
FuBganger/innen
Baden, Information: www.walk-space.at

221.-23.08.

Gesundheitsgesprache Alpbach
Congress Centrum Alpbach
Information: www.alpbach.org

224.08.

BGM-Tagung

ZUrich, Universitat Irchel

Information: gesundheitsfoerderung.ch
in der Rubrik , Uber uns” unter:

. Veranstaltungen”

ALLES WICHTIGE IM SEPTEMBER

219.09.

Wiener Gesundheitsférderungskonferenz 2016:
Gesunde Erndhrung — Inspirationen fir die
Praxis der Gesundheitsforderung

Information: www.wig.or.at in der Rubrik
,Veranstaltungen”

222.09.

2. Fachtagung Friihe Hilfen
FH Campus Wien
Information: www.fruehehilfen.at

-28.-30.09.

19. European Health Forum Gastein
Gastein
Information: www.efgh.org

-28.-30.09.

12th Annual Meeting and 6th conference of
HEPA Europe

Queen'’s University, Belfast, Northern Ireland
Information:

www.coe.qub.ac.uk oder
hepaeurope2016@qub.ac.uk

ALLES WICHTIGE IM OKTOBER

206.-07.10.

63. Osterreichischer Gemeindetag
Klagenfurter Messezentrum
Information:
www.gemeindetag.at

213.10.

2. OPGK Konferenz

Hotel NH Danube City, Wien

Information:
www.fgoe.org/plattform-gesundheits-
kompetenz im Bereich , Veranstaltungen”

ALLES WICHTIGE IM NOVEMBER

209.-12.11.

9th European Public Health (EPH) Conference
All for Health — Health for All

Wien

Information: ephconference.org

216.-19.11.

6th International Congress on Physical Activity
and Public Health (ISPAH Congress)

Bangkok

Information: www.ispah2016.org

VORSCHAU

217.-18.10. 2017

4. Wirtschaftskonferenz zum
Generationen-Management

Festspielhaus, Bregenz

Information:
www.generationen-management.com
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Retouren an: Fonds Gesundes Osterreich, Aspernbriickengasse 2, 1020 Wien

Gesundhelt fur Alle!

Lassen Sie sich inspirieren, wie

Sie selbst aktiv werden koénnen.

Die Broschiire liefert wissenschaftliche
Hintergriinde und gibt praktische
Tipps zur Umsetzung.

NEU
FREECARD
JETZT
BESTELLEN

lll

Die Publikationen , Auf gesunde Nachbarschaft!” erhalten Sie gratis beim Fonds Gesundes Osterreich,
ein Geschaftsbereich der Gesundheit Osterreich GmbH,
Bestellung unter: Tel. 01/895 04 00, fgoe@goeg.at, www.fgoe.org

www.gesunde-nachbarschaft.at



