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GESUNDHEIT UND GESCHLECHT

FRAUSEIN AS KRANKHEIT?

P

Sind die Errungenschaften der modernen Medizin ein Segen fur den Gesundheitsstatus und die Lebens-
qualitat von Frauen odgr hat sie zu einer gnadenlosen Medikalisierung aller Phasen eines Frauenlebens bei-
getragen? Gesundes Osterreich sprach mit Expertinnen Uber die kontroversielle Debatte.

ie Medizin ist in vieler Hinsicht

eine minnerlastige Domine.

Nicht nur, dass in aller Regel
Minner die Hierarchien von Krankenhiu-
sern dominieren, sondern auch Patientin-
nen werden vielfach systematisch benach-
teiligt und in ihren Charakteristiken nicht
erkannt. Ein klassisches Beispiel: Lange Zeit
wurde Herzinfarkt oder Schlaganfall fiir ei-
ne typische Minnerkrankheit gehalten,
Brustkrebs galt als die fiihrende Todesursa-
che bei Frauen. , Tatsidchlich sind Médnner
zwar hiufiger betroffen von Herzinfarkten,
aber wenn jiingere Frauen einen Herzin-
farkt erleiden, ist ihr Risiko, daran zu ster-
ben, doppelt so hoch wie bei Médnnern,*
sagt Univ.-Prof. Dr. Anita Rieder vom In-
stitut fir Sozialmedizin der Medizinischen
Universitdt Wien. ,,Bei Frauen unter 50 liegt
die Sterblichkeit durch Herzinfarkt sogar
doppelt so hoch wie bei gleichaltrigen Mén-
nern.
Was die Sozialmedizinerin beschreibt ist ein
markantes Beispiel dafiir, dass die Ge-
schlechter vom rasanten medizinischen
Fortschritt in unterschiedlicher Weise pro-
fitiert haben: Mag durch die enormen Ver-
besserungen in der Therapie der Herzinfarkt
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an Schrecken verloren haben - fiir Frauen
bleibt er offenbar todlich.

Frauen in Studien zu wenig beriicksichtigt.
Mit ein Grund fiir die Geschlechterunter-
schiede in Sachen Nutzen von medizinischer
Innovation ist die Tatsache, dass die medi-
zinische Forschung lange Zeit vorwiegend
auf Minner konzentriert war. ,Der junge
weifle Mann gilt immer noch als Maf3 aller
Dinge,“ kritisiert Mag. Sylvia Groth, Ge-
schiftsfithrerin des Grazer Frauengesund-
heitszentrums. ,Auflierdem werden Frauen
mit dem Argument, das Risiko, Medikamen-
tenstudien an Frauen in gebdrfihigem Alter
zu machen, sei zu grof3, der Gefahr ausge-
setzt, Medikamente verschrieben zu bekom-
men, die nie an Frauen getestet wurden.
Zudem wiirden viele ForscherInnen in ihren
Studien auch die unterschiedlichen Auswir-
kungen gleichartiger Krankheiten auf den
ménnlichen und den weiblichen Korper ver-
nachlissigen.

Vom Fortschritt profitiert. Wahr ist aller-
dings auch, dass auch die Frauen ihren Nut-
zen aus den Fortschritten der Heilkunde zie-
hen konnten. Am augenscheinlichsten ist

das wohl im Zusammenhang mit Miitter-
und Kindersterblichkeit. ,,Vor 100 Jahren lag
die Rate der Sduglingssterblichkeit im ersten
Lebensjahr in Osterreich noch bei etwa 200
pro 1.000 Neugeborenen,“ rechnet Prof.
Rieder vor. ,Heute haben wir bei der Sdug-
lingssterblichkeit einen historischen Tief-
stand von weniger als fiinf pro 1000 Neuge-
borenen erreicht. Die Miittersterblichkeit ist
ebenso deutlich gesunken und zwar um 97
Prozent seit 1951 auf 5 Todesfélle in Oster-
reich in 2001.¢

Andere Beispiele fiir den Nutzen der medizi-
nisch-wissenschaftlichen Entwicklung fiir
die Frauengesundheit liefert die Krebsvor-
sorge: Wahrend in Landern, in denen der re-
gelmiflige PAP-Abstrich weniger selbstver-
standlich ist als fiir eine Mehrheit der Os-
terreicherinnen, noch immer rund 50 Pro-
zent der Erkrankten sterben, hat diese
Krebsform hierzulande aufgrund der er-
folgreichen Fritherkennung als Todesursa-
che massiv an Bedeutung verloren.

Krankheitsbild Weiblichkeit? Doch ande-
rerseits habe gerade die Gynikologie, meinen
Kritikerinnen, massiv dazu beigetragen, den
Frauenkorper von der ersten Regel bis zur
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Menopause und dariiber hinaus zu medika-
lisieren. Wesentlich dazu beigetragen haben
unter anderem pharmazeutische und medi-
zintechnische Innovationen wie die Hor-
monersatztherapie, die Moglichkeiten der
in-vitro-Fertilisation, vielfdltige Moglichkei-
ten der individuellen Verhiitung, neue The-
rapien gegen das pramenstruelle Syndrom
oder die massive Verbreitung von Anti-
Aging-Programmen. So sehr viele Frauen al-
so von den rasanten Entwicklungen der Me-
dizin profitiert haben, so sehr stellen kriti-
sche Stimmen zur Debatte, ob hier nicht eine
Medikalisierung um jeden Preis stattfindet.

Bestes Beispiel fiir die Medikalisierung ist
nach wie vor der Wechsel. So werden etwa
die Fahigkeiten und Kompetenzen von Frau-
en in den Wechseljahren unterschitzt und
missachtet. ,Die Menopause wird aus-
schlief3lich auf Beschwerden und den Hor-
monmangel reduziert, also gleichsam als
Hormonmangelkrankheit gesehen, die
nichts Gutes bedeuten kann, und nicht ein-
fach als Lebensabschnitt,“ kritisiert Univ.-
Prof. Dr. Karin Gutierrez-Lobos von der
Universititsklinik fir Psychatrie am Wiener
AKH. Die Antwort auf das Leiden Menopau-
se war daher tiber lange Zeit die verbreitete

»2Manner sind zwar haufiger betroffen von
Herzinfarkten, aber wenn jungere Frauen
einen Herzinfarkt erleiden, ist ihr Risiko,
daran zu sterben, doppelt so hoch wie
bei Mannern.“

Prof. Dr. Anita Rieder

,Frauen werden mit dem Argument, das Risiko,
Medikamentenstudien an Frauen in gebéarfahi-
gem Alter zu machen, sei zu grof3, der Gefahr
ausgesetzt, Medikamente verschrieben zu
bekommen, die nie an Frauen getestet wurden.*
Mag. Sylvia Groth

,Die Menopause wird ausschlieBlich auf
Beschwerden und den Hormonmangel
reduziert, also gleichsam als Hormonmangel-
krankheit gesehen, die nichts Gutes bedeuten
kann, und nicht einfach als Lebensabschnitt.“
Prof. Dr. Karin Gutierrez-Lobos

Langzeit-Verschreibung von Hormonpripa-
raten — ein Trend, der neuerdings allerdings
aufgrund der Ergebnisse der breit angelegten
Studie der Womens Health Initiative (WHI)
modifiziert wird. Die grof3 angelegte Unter-
suchung war 2002 abgebrochen worden,
nachdem sich Indizien verdichteten, dass ei-
ne langjihrige Hormonersatztherapie unter
anderem mit erhéhtem Brustkrebs- und
Herz-Kreislauf-Risiko assoziiert war. Heute
wird verstirkt die kurzzeitige und niedrig
dosierte Intervention empfohlen.

Ein anderes Beispiel fiir Medikalisierung gi-
be es auch in der Psychiatrie: Frauen erhal-
ten zum Beispiel 6fter als Manner Tranquili-
zer verschrieben, ohne dass dafiir eine Indi-
kation besteht. ,,Geschlechterstereotype, also
Vorstellungen dartiber, welche Beschwerden
und Bewiltigungsstrategien bei Frauen ty-
pisch sind, spielen in die Verordnungen hi-
nein, und dahinter steht die Annahme,
Frauen litten an ihrer Psyche und konnten
Lebenskrisen nicht addquat bewiltigen. Tat-
sichlich fithrt diese Praxis auch dazu, dass
die so genannte low-dose-depency, also die
Abhingigkeit von niederen Dosen Beruhi-
gungsmitteln, bei Frauen mit steigendem
Alter zunimmt,“ so Prof. Gutierrez.

Forderungen zu
einer frauenge-
rechten Gesund-
heitsversorgung

» Anerkennung von Frauen als Expertin-
nen fiir ihre eigene Gesundheit

» keine Medikalisierung der weiblichen
Lebensphasen

» bediirfnis- und bedarfsgerechte Ge-
sundheitsversorgung unter Beriick-
sichtigung von Geschlecht, Alter, sexu-
eller Orientierung, Herkunft, Bildung,
Einkommen, speziellen Bediirfnissen

» Entwicklung und Implementierung
frauengerechter Standards im Ge-
sundheitswesen

» Frauengesundheitsforderung in Settings
wie Schulen, Gemeinden, Betrieben

» Frauengesundheitsférderung in die Re-
gelversorgung

» Umsetzung der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse der Frauengesundheitsfor-
schung

» Beriicksichtigung der praktischen Erfah-
rung aus der Frauengesundheitsarbeit

» Geschlechtshezogene Forschung in
Medizin und Pharmakologie

» Geschlechtshezogene Gesundheitshe-
richterstattung

» Selbsthestimmung der Frauen diber ihr
Leben und ihren Kdrper

Quelle: Netzwerk der osterreichischen Frau-
engesundheitszentren

Dies alles hat unter anderem damit zu tun,
dass die Nachfrage im Gesundheitswesen
angebotsgesteuert ist. AnbieterInnen von
Gesundheitsdienstleistungen verfiigen tiber
die Definitionsmacht zur Festlegung von
Gesundheitsnormen und Therapieindika-
tionen. Und: Frauen machen zwar die Mehr-
heit der Beschiftigten im Gesundheitswe-
sen aus, sie arbeiten aber tiberwiegend in
pflegenden und betreuenden Bereichen -
und haben dort entsprechend wenig Ein-
fluss auf das Gesundheitssystem.

Empowerment entgegensetzen. Eine wich-
tige Aufgabe fiir alle, denen Frauengesund-
heit am Herzen liege, sei es, der Medikali-
sierung etwas entgegen zu setzen, sagt Mag.
Groth: ,,Die Bereitstellung von Informatio-
nen, Unterstiitzung und Orientierungshilfe
zielt ab auf das Empowerment von Frauen
im Bezug auf ihre Gesundheit und ermogli-
chen Beteiligung.“ Es sei wesentlich, Frauen
in ihrer Kompetenz zu stirken, ihre Gesund-
heitsforderung zu unterstiitzen, innovative
Modelle fiir die gesundheitliche Versorgung
von Frauen zu bieten und die Partizipation
von Frauen auf allen Entscheidungsebenen
zu erreichen.
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MANNERGESUNDHEIT: noch

KEINE BEWEGUNG, ABER BEWEGTE MANNER

Ist Mann-Sein ein Risikofaktor fur die Gesundheit? — Eindeutig ja, sagen internationale Experten. Dies nicht we-
gen der Gene, sondern wegen des ,,typisch mannlichen* Lebensstils. Vermeintliche Coolness, ignorieren von
Symptomen und geringe Vorsorgedisziplin tragen nicht unbedingt zu Gesundheit und einem langen Leben bei.

ie Zahlen sind eindeutig: Man-

ner haben in westlichen Indus-

trieldindern im Durchschnitt ei-
ne um rund sechs Jahre geringere Lebenser-
wartung als Frauen. In Osterreich betrigt
sie fiir Buben bei der Geburt rund 76,5 Jah-
ren. Fiir Middchen darf mit rund 82 Jahren
gerechnet werden. Miissen Manner also al-
lein schon wegen der genetischen Unter-
schiede zu Frauen damit rechnen, dass sie
frither versterben? Univ.-Prof. Dr. Siegfried
Meryn, Internist in Wien und Président der
International Society for Men’s Health and
Gender (ISMH), hat eine ebenso eindeutige
Antwort: ,Maximal eineinhalb Jahre des
Unterschiedes in der Lebenserwartung sind
erblich bedingt.“ Das lasse sich schon da-
raus ableiten, dass Midnner und Frauen
noch im Jahre 1850 eine gleich hohe — oder
gleich niedrige — Lebenserwartung von
rund 40 Jahren gehabt hitten. Da sich die
genetische Ausstattung in den vergangenen
150 Jahren nicht verdndert habe, so der Ex-
perte fiir Mannergesundheit, sei davon aus-
zugehen, dass der vergleichsweise frithe Tod
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von Minnern grofiteils auf Lebensstilfakto-
ren zuriickzufithren sei.

Risikoverhalten. ,Minner verhalten sich
im Straflenverkehr und anderen Alltagssi-
tuationen riskanter, gehen seltener zu Vor-
sorgeuntersuchungen und nehmen generell
weniger hidufig Gesundheitsangebote in
Anspruch sagt Prof. Meryn. Somit bestehe
in Bezug auf zentrale Inhalte der Priventi-
on, wie gesunde Erndhrung und Bewegung
also auch ein sehr grofles Potenzial fiir
minnerspezifische Gesundheitsforderung.

Probleme werden iibergangen. Fragt sich
nur, wie GesundheitsférderInnen dies der
Mehrzahl der Minner auch vermitteln
konnen. Denn diese, meint auch Prof. Dr.
Toni Faltermaier vom Institut fir Psycho-
logie der Universitit Flensburg, hitten die
Tendenz, gesundheitliche Probleme zu
iibergehen. Einer der Griinde dafiir sei,
dass bei der Sozialisation in eine ,mannli-
che Rolle®, immer noch Merkmale ,wie
Stirke, Hirte und Coolness® betont wiir-

den. AufSerdem wiirden Ménner dazu nei-
gen, den eigenen Korper zu ,funktionali-
sieren — also als eine Art Maschine zu be-
trachten, Gefiihle zu unterdriicken und
psychische Belastungen abzuwehren oder
durch Suchtverhalten, wie Arbeits-, Niko-
tin- oder Alkoholsucht zu kompensieren.

Gesundheitsforderung, die Madnner errei-
chen will, miisse, so Prof. Faltermaier,
auch auf die subjektive Sicht und Lebenssi-
tuation von Midnnern eingehen. Das um-
fasse zum Beispiel auch die Auseinander-
setzung mit der Vorstellung Gesundheit
mit Stirke und Krankheit mit Schwiche zu
verbinden. ,,Aulerdem muss Gesundheits-
forderung bei Mannern vor allem die be-
rufliche Situation einbeziehen®, erklart der
Psychologe. ,,Die berufliche Karriere hat
fiir Médnner nach wie vor tiberragende Be-
deutung und wird oft auf Kosten der Ge-
sundheit verfolgt.“ Aus der Arbeitssituati-
on konnen sich verschiedenste gesundheit-
liche Risiken ergeben: Von Schadstoffbelas-
tung und Lirm am Arbeitsplatz tiber kor-
perliche Fehlhaltungen, Bewegungsmangel
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" ,Méanner verhal-
ten sich im All-
tagssituationen
riskanter, gehen
seltener zu Vor-
sorgeuntersu-
chungen und
nehmen generell
weniger haufig
Gesundheitsan-
gebote in An-
spruch.”

Prof. Dr.
Siegfried
Meryn

,Die Karriere hat
fUr zahlreiche
Méanner nach
wie vor Uberra-
gende Bedeu-
tung.”

Prof. Dr. Toni
Faltermaier

und Arbeitsunfille bis zu psychosozialem
Stress und sozialen Konflikten.

Konkurrenzdenken. Thomas Frohlich, der
Leiter des Ende 2002 eroffneten Madnner-
gesundheitszentrums MEN im Wiener Kai-
ser-Franz-Josef-Spital, weifd aus der Praxis,
weshalb das vermeintlich starke Geschlecht
oft zogert, professionelle Unterstiitzung bei
Gesundheitsdiensten in Anspruch zu neh-
men: ,,Ménner sind oft zu stolz, bei korper-
lichen Beschwerden sowie bei Schwierigkei-
ten im Beruf oder in der Partnerschaft
rechtzeitig Hilfe zu suchen. Wir Ménner re-
den tiber vieles miteinander, aber kaum
iiber unsere Gesundheit®, sagt Frohlich. Als
eine der Ursachen dafiir hat der Sozialar-
beiter ein ,,Grundiibel“ ausgemacht: ,Min-
ner neigen dazu, sich stets als in Konkur-
renz zueinander stehend zu erleben.

Die Services von MEN setzen bereits bei
den Burschen an. Im Rahmen der Jugend-
beratung werden Hilfe und Unterstiitzung
bei Problemen mit den Eltern, der Bezie-
hung, in der Schule oder mit der Sexuali-
tit angeboten. Zudem gibt es bei MEN In-
formationsveranstaltungen zu den The-
men Raucherentwohnung, Erndhrung, Be-
wegung und Lebensstil, aber auch Thera-
piemoglichkeiten fiir Médnner, die von
erektiler Dysfunktion betroffen sind.

Einzelne ,,bewegte Manner®. Stark nach-
gefragt wird vor allem auch die mutter-
sprachliche Beratung in tiirkisch, bosnisch,
kroatisch und serbisch. MEN ist Osterreich

,Wir Manner
reden Uber
vieles miteinan-
der, aber kaum
Uber unsere
Gesundheit.“
Thomas
Frohlich

»Wir brauchen
keine neuen
Mé&nner, son-
dern mutige
Manner, die in
Familie, Beruf
und Partner-
schaft Verant-
wortung wahr-
nehmen.“
René Setz

weit die einzige derartige Einrichtung.
Manche Klienten nehmen deshalb eine
Anreise von rund 200 Kilometern und
mehr in Kauf. ,In Lindern wie Deutsch-
land, der Slowakei oder England gibt es In-
teresse, dhnliche Gesundheitsdienste fiir
Minner zu schaffen. Aber von einer Min-
nerbewegung oder gar Minnergesund-
heitsbewegung kann in diesem Zusam-
menhang noch nicht gesprochen werden®
meint Frohlich: ,,Was es derzeit schon gibt,

<

sind einzelne ,bewegte Manner™

Gesund bis zum Infarkt. Zu diesen darf Re-
né Setz gezdhlt werden, der Leiter der ,,Dreh-
scheibe Minnergesundheit“ bei Radix, einer
bundesweit titigen Schweizer Einrichtung
fiir Gesundheitsférderung. Setz hat in der
Praxis ganz dhnliche Erfahrungen gemacht,
wie die §sterreichischen und deutschen Ex-
perten: ,Manche Minner ignorieren alle
Krankheitssymptome und sind ,gesund’ bis
zum Herzinfarkt®, sagt der Schweizer Ge-
sundheitsforderer. Radix unterstiitzt unter
anderem Projekte wie jenes bei der Schweizer
Baufirma Locher AG, bei dem tdglich eine
Viertelstunde lang ein Programm aus Ent-
spannungs-, Energie- und Atemiibungen ab-
solviert werden kann. Als Ergebnis der Initia-
tive konnte die Zahl der Krankenstinde in
diesem Unternehmen um ein Viertel gesenkt
werden. Ausgangspunkt fiir die Initiative war
die Tatsache, dass nur 57 Prozent der Bauar-
beiter gesund in die Rente gehen, wihrend
dieser Anteil bei den Technikern und Archi-
tekten 85 Prozent betragt.

Daten & Fakten

Beim Thema Mannergesundheit
kann Osterreich eine Vorreiterrolle fiir
sich in Anspruch nehmen. Bereits 1999
wurde der Wiener Mannergesundheits-
bericht verdffentlicht. 2004 folgte der
erste Osterreichische Mannergesund-
heitsbericht des Bundesministeriums fiir
soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz.

Im Internet finden sich unter anderem
auf www.ismh.org, der Homepage der
International Society for Men's Health,
weiterfiihrende Informationen zum The-
ma. Das Wiener Méannergesundheits-
zentrum MEN hat die Web-Adresse
www.men-center.at. M@nnerberatungs-
stellen allgemeiner Natur — also nicht
unbedingt auf Gesundheit spezialisierte
—finden sich auf der Website des Sozi-
alministeriums unter www.bmsg.at/cms
/site/links.html?channel=CH0126.

Unter www.gesunde-maenner.ch stellt
die ,Drehscheibe Méannergesundheit”
der Schweizer Gesundheitsférderung
Radix ihre Angebote vor.

Umfassendes Konzept. ,Bei Radix be-
trachten wir Médnnergesundheit auf kor-
perlicher, seelischer und geistiger Ebene®,
betont Setz. ,,Wir legen dabei Wert darauf,
uns von Marketingkonzepten der Pharma-
und Kosmetikindustrie abzugrenzen, die
seit einigen Jahren ebenfalls die Manner als
Zielgruppe fiir sich entdeckt hat. Dort wird
das Thema aber plakativ ausgedriickt auf
,zuviel Fett, zuwenig Potenz und zuwenig
Haare’ reduziert.

Wertewandel bei Jiingeren. Obwohl zahl-
reiche Minner immer noch fast aus-
schlie8lich auf Erwerbsarbeit orientiert
seien, beobachtet Setz vor allem bei jiinge-
ren Minnern auch einen Wandel: ,,Es be-
steht zunehmend ein Bediirfnis nach einer
besseren Vereinbarkeit von Job und Fami-
lie. Viele Miénner klagen aber auch darii-
ber, dass dies innerhalb der aktuellen wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen einfach
nicht umsetzbar sei.“

Die Tatsache, dass manche modernen
Minner Beziehungen, der Familie und der
Erziehung hoheren Stellenwert geben, be-
deute allerdings nicht, dass traditionelle —
natiirlich nicht nur Miannern vorbehalte-
ne — Charakterstirken wie die Konsequenz
und Durchsetzungsfihigkeit als negativ zu
bewerten seien, betont der Schweizer Ex-
perte. ,So betrachtet brauchen wir keine
neuen Minner, sondern wir brauchen mu-
tige Ménner, die in Familie, Beruf und
Partnerschaft Verantwortung wahrneh-
men®, sagt Setz.
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GESCHLECHTERGERECHTE
GESUNDHEITSFORDERUNG

Das Geschlecht beeinflusst Gesundheit und Krankheit ebenso wie den Zugang zu Gesundheitsangeboten.
Auch Gesundheitsféorderung muss daher berngsichtigen, ob und wie Manner und Frauen, Madchen und
Burschen erreicht werden sollen. Gesundes Osterreich hat recherchiert, wie das in der Praxis bereits er-

folgreich gemacht wird.

ie Berticksichtigung des Ge-

schlechts in der Gesundheits-

forderung heifit, zielgruppen-
gerecht zu arbeiten. Fiir jede Mafinahme
muss gepriift werden, ob sie Ménner oder
Frauen oder beide Geschlechter erreichen
will sagt die Sozialepidemiologin und ge-
schiftsfithrende Direktorin des Instituts
fiir Public Health und Pflegeforschung der
Universitit Bremen, Prof. Dr. Petra Kolip.
»Das bedeutet auch, dass man wissen
muss, in welchen Bereichen das Geschlecht
einen Einfluss hat, und in der Folge sind
methodische Zuginge zu wihlen, die fir
Minner oder Frauen passend sind.“
Voraussetzung fiir geschlechtergerechtes
Arbeiten ist daher nicht nur ein Sensibili-
sierungsprozess, ProjektplanerInnen brau-
chen auch geeignete Instrumente wie zum
Beispiel Fragenkataloge, um ihr Projekt auf
Zielgruppengerechtigkeit zu priifen (siehe
dazu auch Kasten).

Gender Mainstreaming im Fonds Gesun-
des Osterreich. ,,Es gehort zu den Prinzi-
pien der Gesundheitsférderung, Interven-
tionen mafigeschneidert fiir die jeweiligen
Zielgruppen zu planen und durchzufithren
und gesundheitliche Ungleichheiten aus-
zugleichen, daher ist die Geschlechterge-
rechtigkeit in der Gesundheitsforderung
immer schon ein Thema® erklirt Mag.
Gerlinde Rohrauer, Gesundheitsreferentin
im Fonds Gesundes Osterreich. Die Be-
riicksichtigung von geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden ist auch ein definier-
tes Qualititskriterium des Fonds Gesundes
Osterreich, das sowohl bei der Planung
und Durchfithrung eigener Projekte und
Aktivititen sowie bei der Priifung von zur
Forderung eingereichten Projekten zur An-
wendung kommt. Eine Weiterentwicklung
dieser genderspezifischen Evaluierungs-
und Umsetzungsarbeit geht auf eine Initia-
tive der Gesundheitsministerin und Fonds-
Prisidentin Maria Rauch-Kallat zuriick,
die es sich zum Ziel gesetzt hat, Gender
Mainstreaming in die zentralen Aktivititen
des Fonds und in die Fordervergabe aufzu-
nehmen. ,, In einem ersten Schritt wurden
die bisherigen Aktivitidten des Fonds Ge-
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sundes Osterreich einer Analyse unterzo-
gen. Insbesondere haben wir Dokumente
der Fordervergabe, also entsprechende
Programme und Formulare, sowie die Pro-
jektdokumentation hinsichtlich ihrer Be-
riicksichtigung der Geschlechterdimension
untersucht®, erkldrt Mag. Rohrauer, die
dieses Projekt schwerpunktmaf3ig betreut.
Aufbauend auf diese Analyse wurden dann
in Kooperation mit dem Gesundheitsmi-
nisterium Mafnahmen entwickelt, die eine
verstirkte Beriicksichtigung des biologi-
schen und sozialen Geschlechts in den Ak-
tivitdten und bei der Projektvergabe sicher-
stellen sollen. So werden etwa Fragen zur
Genderdimension verstirkt in die Forder-
formulare integriert, auch statistische Aus-
wertungen dazu sollen in Zukunft moglich
werden.

Projekte mit Genderperspektive. Tatsich-
lich ist also die Genderdimension nicht nur
ein Qualitétskriterium in allen Projekten,
der Fonds Gesundes Osterreich fordert
auch zahlreiche Gesundheitsforderungs-
projekte sich spezifisch mit Methoden der
gendergerechten Gesundheitsférderung
auseinander setzen. So etwa das Projekt
»Spagat, das von ppm forschung + bera-

tung in Oberosterreich durchgefithrt wur-
de, um eine geschlechtssensible Betrach-
tung in die betriebliche Gesundheitsfor-
derung zu bringen. Dabei wurden die
Mehrfachbelastungen berufstitiger Frauen
im Rahmen betrieblicher Gesundheitsfor-
derungsprojekte umfassend erhoben und
dokumentiert, und es wurde nach Losun-
gen gesucht, um diese Belastungen nach-
haltig zu reduzieren. Ein wichtiges Projekt-
ziel war es, Gesundheitszirkel so zu gestal-
ten, dass diese einen guten Rahmen fiir
frauenspezifische Themen wie den ,,Spa-
gat“ zwischen Erwerbs- und Familienar-
beit bieten. Das Projekt ,,Gendermainstrea-
ming im Bereich BGF ebenfalls durchge-
fithrt von ppm forschung + beratung, hat
sich nachfolgend eine methodische Weiter-
entwicklung zum Ziel gesetzt, deren Ergeb-
nisse in einem Leitfaden zur gendergerech-
ten Betrieblichen Gesundheitsforderung
miinden werden.

Ein anderes, vom Institut fiir Midnnerbil-
dung durchgefiihrtes, genderspezifisches
Projekt heiflt ,Men Health Work® und
richtet sich an Ménner in einer oberdster-
reichischen Gemeinde und in der Region
angesiedelte Betriebe. Im Zentrum stand
die Frage, wie man Minner motivieren
kann, sich stirker als bisher fiir die eigene
Gesundbheit als positiven Wert einzusetzen.
Ein Ergebnis aus dem Projektnachlese-
buch: Die Zirkelarbeit und die nachfolgen-
de Mafinahmenumsetzung muss, um an-
genommen zu werden, ressourcenorien-
tiert sein: Manner wollen nicht als Problem
behandelt werden, wollen als Persoénlich-
keiten wertgeschitzt werden.

Gute Beispiele fiir Gendersensibilitit sind
auch die vom Fonds beauftragten Modell-
projekte fiir Jugendliche im auflerschuli-
schen Bereich. Bei dem Projekt ,,Jugendge-
sundheitsférderung auf dem Lande
durchgefiihrt von Styria vitalis und ARGE
Jugend gegen Gewalt und Rassismus, gab
es nicht nur Workshops fiir Jugendliche,
sondern auch ganz spezielle Workshops fiir
Midchen (z.B. Just for Girls — Selbstbe-
wusstsein, Selbstbehauptung, Selbstvertei-
digung) und fur Burschen (Mann oh
Mann! Der Herausforderung des Erwach-
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senwerdens begegnen). Ein Projektfonds
wurde eingerichtet, bei dem AkteurInnen
der Region Gesundheitsforderungsprojek-
te einreichen konnten. Fine Voraussetzung
fiir die finanzielle Unterstiitzung Voraus-
setzung war, dass diese geschlechtersensi-
bel gestaltet sind.

Genderspezifische Jugendgesundheits-
forderung. Mit genderspezifischen Aspek-
ten in der Gesundheitsforderung von Ju-
gendlichen beschiftigt sich auch Doris
Summermatter, die Leiterin des Schwer-
punktprogramms Jugendliche und junge
Erwachsene bei der Schwesterorganisation
des Fonds Gesundes Osterreich Gesund-
heitsférderung Schweiz: ,,Wissenschaftli-
che Studien verweisen klar auf unter-
schiedliches Risikoverhalten in Bezug auf
Gesundheit sowie
auf die Verfiigbar-
keit unterschiedli-
cher Coping-Strate-
gien bei Midchen
und Burschen. Des-
halb setzt Gesund-
heitsforderung
Schweiz voraus, dass
diese mittlerweile
sehr gut dokumen-
tierten Unterschiede
bei der Planung,
Umsetzung  und
Evaluierung von ge-
sundheitsforderli-
chen Mafinahmen
konsequent mit ein-
bezogen werden.
Als Beispiel fur die
Wichtigkeit der Spe-
zifizierung der Ziel-
gruppe nennt Sum-
mermatter das Pro-
jekt Midnightbas-
ketball: ,Meist aus
dem Motiv heraus,
laute Jungs von der
Strale wegzuholen
und sie sinnvoll zu
beschiftigen, wird
Midnightbasketball
als ein Angebot fiir Jugendliche aufgebaut.
Von der Nutzung her ist es aber meist ein-
deutig ein Jungenprojekt, in dem Maid-
chen, wenn tiberhaupt, oft nur applaudie-
rende Zaungiste sind, umreif3t die Exper-
tin das Problem. ,Es muss also gepriift
werden, welche spezifischen Bediirfnisse
Midchen haben, und auch ihnen miissen
entsprechende Angebote zur Verfiigung ge-
stellt werden.

In Projekten im Rahmen des Schwerpunkt-
programms der Gesundheitsférderung

Mag. Gerlinde
Rohrauer

Summermatter

Checkliste zur Genderperspektive in der

Gesundheitsforderung

Diese Checkliste gibt lhnen die Maglichkeit, den Grad Ihrer Gendersensibilitat zu
iiberpriifen. Kreuzen Sie an, welche Rubrik auf Sie zutrifft und werten Sie anschlieRend

aus. (5 =ja, 2 =zum Teil, 1 = nein)

1. Sprechen Sie {iber Madchen und/oder
Jungen (anstelle von iiber “die
Jugendlichen”)?

[]5
[]2
[]1

2. Thematisieren Sie das Geschlechter-
verhaltnis in der Teamzusammensetzung
und bei der Arbeit?

[]5
[ ]2
L1

3. Beriicksichtigen Sie in lhrer Arbeit
frauen-/madchenspezifische Themen?

[ ]5
(]2
L1

4. Beriicksichtigen Sie in lhrer Arbeit
manner-/jungenspezifische Themen?

BE
]2
1

5. Beriicksichtigen Sie Gemeinsamkei-
ten und Unterschiede im Hinblick auf
Unterschiede der Lebenswelten von
Frauen/Mé&dchen und Mé&nnern/Jungen
in allen Stadien der Entwicklung eines
Projekts?

[ 15
[]2
[ 11

6. Verwenden Sie in lhrer Arbeit
geschlechtsspezifische Anséatze?

[ 15
[]2
[]1

7. Evaluieren Sie geschlechterbezogen?
Werden Zugéange, Erfolgs- und Abbruch-
quoten oder die Nachhaltigkeit von ein-
zelnen MaRnahmen geschlechterdiffe-
renziert erfasst?

[]5
[]2
[ 11

8. Formulieren Sie geschlechterbezoge-
ne Qualitétsziele fiir Ihre Projekte?

[]5
[12
[]1

9. Arbeiten Sie mit geschlechtsspezi-
fisch erfassten Daten und Grundlagen?

mE
(]2
1

10. Kommunizieren Sie der Offentlichkeit
lhre Genderkompetenzen, geschlechter-
gerechten Innovationen, Konzepte
und/oder Projekte?

[ 15
[]2
L1

Auswertung:

40-50: Sehr gut, weiter so! Geben Sie
lhre Erfahrungen an Andere weiter.

26-40: Sie sind auf dem besten Weg!

16-25: Gonnen Sie sich bei Gelegenheit
ein Gendertraining.

10-15: Wenden Sie sich zur Beratung an
eine Fachperson mit Genderkompetenz.

Quelle: www.genderhealth.ch (Gesundheitsforderung Schweiz)

Schweiz sollen daher etwa Jugendliche ge-
schlechtsspezifisch in ihrem Selbstwertge-
fithl gestarkt werden, sodass sie ihre Ge-
sundheitskompetenzen stirken konnen.

Aufwindig, aber wirkungsvoll. Gesund-
heitsférderung mit Geschlechtersensibili-
tit liegt also im Trend. ExpertInnen wis-
sen, dass zwarzunichst eine intensivere Be-
schiftigung mit dem Thema notwendig ist,

dass sich diese aber bezahlt macht. Prof.
Kolip: ,Die Beriicksichtigung des Ge-
schlechts scheint auf den ersten Blick
Mehrarbeit zu bedeuten, es ist aber eine
wichtige Voraussetzung, um die Wirksam-
keit einer Mafinahme zu garantieren. An-
gesichts der im Gesundheitswesen immer
knapper werdenden Ressourcen geht es
hier auch darum, die vorhandenen Mittel
besser einzusetzen.
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GENDER UND GESUNDHEIT
ZUM NACHLESEN

Die vielfaltigen Facetten des Themenbereichs Gender und Gesundheit kbnnen in einem Maga-
zin schon aus Platzgrinden nur angerissen und andiskutiert werden. Fur alle, die sich nach der
Lektire der Stories noch weiter in das Thema vertiefen wollen, hat Gesundes Osterreich hier in-
teressante Literaturtipps zusammengestellt

Petra Kolip,
Thomas Aligeld (Hrsg.)

Petra Kolip, Thomas Altgeld
Geschlechtergerechte Ge-
sundheitsférderung und Pri-
vention. Theoretische
Grundlagen und Modelle gu-
ter Praxis (2005)

Der Band liefert einen theoreti-
schen Beitrag zur Geschlechter-
dimension in den zentralen ge-
sundheitsrelevanten Verhaltens-
bereichen Sucht, Bewegung, Er-
nihrung und Stressbewiltigung
und beschreibt exemplarische
Projekte, die als Modelle guter
Praxis fiir geschlechtergerechte
Interventionen richtungswei-
send sein konnen.

Broschiert - 262 Seiten -
Juventa

ISBN: 3779916835, EUR 23,00

Eva Rasky (Hrsg.)
Info-Kompass
sundheiten (2003)

Frauenge-

Dieses Buch liefert Grundsitzli-
ches tiber das Arbeits- und For-
schungsgebiet ,,Frauengesund-
heiten®, Kritisches zum Thema
Frauengesundheitsinformation,
Materialien zu ausgewdhlten
Themen der Frauengesundheit
sowie eine Zusammenstellung
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von Frauengesundheitseinrich-
tungen, Initiativen mit frauen-
bezogenen Schwerpunkten und
Frauengesundheitsnetzwerken
in Osterreich.

Schriftenreihe Gesundheits-
wissenschaften der OOGKK,
Band 24, Linz

EUR 16,90

Thomas Aligeld (Hrsg.)
Manner-
gesundheit

Neue Herausforderungen

fiir Gesundheitsitrderung
und Pravention

Thomas Altgeld
Minnergesundheit. Neue
Herausforderungen fiir
Gesundheitsforderung und
Priavention (2004)

Dieser Sammelband analysiert
Gesundheit aus der ménnli-
chen Perspektive. Mogliche
Antworten auf Fragen nach
dem Gesundheitsverstindnis
von Jungen und Ménnern bil-
den die Grundlage fiir die wei-
teren Analysen des Bandes, die
sich in Schwerpunkte Gesund-
heitsstatus und Gesundheits-
verhalten im Alltag von Min-
nern und Jungen unterglie-
dern. Einen weiteren Schwer-
punkt bilden Beitrige zu An-
satzpunkten der Gesundheits-
férderung mit und fir Méin-
ner.

Broschiert - 288 Seiten - Ju-
venta

ISBN: 3779916592, EUR 23,50

Ellen Kuhlmann, Petra Kolip

Ellen Kuhlmann, Petra Kolip
Gender und Public Health.
Grundlegende Orientierun-
gen fiir Forschung, Praxis
und Politik (2005)

Das Buch zeigt empirische und
theoretische, praxisbezogene
und politikrelevante Verkniip-
fungen der Geschlechtertheo-
rie mit Fragen der Gesund-
heitsversorgung und Priventi-
on auf. Erfahrungen und Kon-
zepte der Frauengesundheits-
bewegung und Ergebnisse der
Geschlechterforschung werden
in Bezug zu aktuellen Anfor-
derungen im Gesundheitswe-
sen gesetzt.

Broschiert - 256 Seiten -
Juventa

ISBN: 3779915669, EUR 19,50

Ingeborg Jahn, Petra Kolip
Die Kategorie Geschlecht als
Kriterium fiir die Projektfor-
derung von Gesundheitsfor-
derung Schweiz (2002)

Hier werden Hintergrundin-
formationen zur Verfiigung
gestellt, die ProjektleiterInnen
bei ihren Uberlegungen zur
Gender-Thematik in ihrem

konkreten Projektzusammen-
hang unterstiitzen. Grundbe-
griffe wie Sex und Gender wer-
den erklirt, Informationen zu
geschlechterbezogenen Verzer-
rungseffekten vermittelt.
Schlie3lich sind auch konkre-
te Fragen formuliert, die fiir
die Entwicklung eines ge-
schlechtersensiblen Blicks hilf-
reich sind.

Bremer Institut fiir Praventi-
onsforschung und Sozialmedi-
zin (BIPS)
http://www.bips.uni-bre-
men.de/data/ jahn_gesund-
heitsfoerderung 2002.pdf

E Y WiealNewYork

Anita Rieder, Brigitte Lohff
Gender Medizin. Geschlechts-
spezifische Aspekte fiir die
klinische Praxis (2004)

Das Buch fasst die Gender Me-
dizin aus der Sicht von unter-
schiedlichen klinischen Fach-
bereichen, wie Kardiologie,
Rheumatologie, Intensivmedi-
zin und Psychiatrie zusam-
men. Neben einer systemati-
schen Ubersicht aus der Fach-
literatur werden aktuelle For-
schungsergebnisse mit prakti-
schen Tipps fiir den klinischen
Arbeitsalltag verkniipft.
Gebundene Ausgabe -

443 Seiten - Springer, Wien
ISBN: 3211007660, EUR 59,80



ROLLENVERTEILUNG
AM SCHULHOF

chulfreiriume konnen Pausenberei-

che, Vorplitze, Sportflichen und Un-

terrichtsbereiche im Freien sein. Da
Stunden im Fach ,,Bewegung und Sport*
durch die Schulautonomie gestrichen wer-
den konnen und Ganztagesbetreuungsfor-
men zunehmen, gewinnen Schulfreiriume
zunehmend an Bedeutung als zentrale Orte
fiir die korperliche und soziale Entwicklung.
Dass Bewegung ein wesentlicher Teil einer
positiven und gesunden Entwicklung von
Midchen und Buben ist, ist heute eine un-
bestrittene Tatsache.
In der Praxis besteht jedoch die Gefahr, dass
die Méddchen dabei ins Hintertreffen gera-
ten. Studien belegen namlich die geschlech-
terspezifische Nutzung der Freirdume sowie
den zunehmenden Riickzug der Midchen.
Allerdings stammen diese Studien aus 6f-
fentlichen Freirdumen. Uber die geschlech-
terspezifische Nutzung der schulischen Frei-
rdaume liegen solche Erhebungen nicht oder
nur ansatzweise vor.

Midchen netzwerken,
Buben bewegen sich.
Geschlechterverhiltnis-
se und unterschiedli-
ches Nutzungsverhalten
der Pausen- und Bewe-
gungsriume wurden
bislang kaum beforscht.
Die wenigen Einzelstu-
dien zum Bereich Schul-
freiraum lassen die Ver-
mutung zu, dass auch hier Madchen in der
Freiraumnutzung ihre Schwerpunkte in der
sozialen Interaktion setzen und Buben ver-
starkt in der Bewegung. Beispielhafte Ergeb-
nisse der ,Klug und Fit“-Studie 2004 oder
des Wiener Jugendgesundheitsberichtes
2002 weisen nicht nur alarmierende Daten
hinsichtlich des schon in Jugendjahren ab-
nehmenden motorischen Leistungsniveaus
bzw. Haltungsschiaden der Middchen und
Burschen aus, sondern verdeutlichen auch
die Brisanz des ambivalenten Verhiltnisses
von Midchen zu Bewegung und Sport.

»Es wire also besonders wichtig, Madchen
moglichst in gleicher Weise und auch tber
die Pubertit hinaus, im schulischen Setting
zu aktiver Pausennutzung und Bewegung
anzuregen®, sagt Dr. Rosa Diketmiiller, Lei-
terin des Forschungsprojekts ,,Schulfreiriu-
me und Geschlechterverhiltnisse*.

Die Gestaltung von Schulfreirdumen, die

Dr. Rosa
Diketmiiller

Schulfreirdume sind wichtige Lern- und Aufenthalts-
orte, die in dem Map an Bedeutung gewinnen, in dem

die Kinder mehr Zeit in der Schule verbringen. Im

Rahmen der Studie ,,Schulfreirdume und Geschlech-
terverhaltnisse" wird nun untersucht, wie Buben und
Madchen diese Freirdume nutzen, um sich auszuto-

ben und damit auch etwas fiir ihre Gesundheit zu tun.

Maidchen und junge Frauen zu einer bewe-
gungsreichen und freudvollen Nutzung an-
regt und auffordert, ist daher besonders be-
deutsam und gewinnt auch aus einer ge-
sundheitsforderlichen Sicht besondere Re-
levanz. Aus der Analyse der schulischen
Raumgestaltung und ihrer Einfliisse auf das
Bewegungsverhalten von Mddchen und Jun-
gen sind daher wichtige Erkenntnisse er-
wartbar, die zur Zielstellung der Forderung
von attraktiveren schulischen Bewegungs-
rdumen auch fir Mddchen beitragen und
mithelfen, indirekt auch deren Korperbe-
wusstsein zu fordern. Insbesondere bei der
Erarbeitung von Empfehlungen soll dieser
Aspekt der Middchenforderung besondere
Beriicksichtigung erfahren.

Gesundheitsforderlicher Bewegungsraum.

Die aktuelle Studie greift daher dieses wich-
tige Thema auf. Zur Zeit liuft eine Untersu-
chung an 20 Schulen, in der zunichst die vor-
handenen Schulfreiraume und deren Nut-
zung erhoben werden. Die sich daraus erge-
benden Konsequenzen werden gemeinsam
mit den SchiilerInnen diskutiert und Lo-

sungsansitze fir die Entwicklung eines ge-
sundheitsforderlichen Lebens- und Bewe-
gungsraumes Schule fiir Buben und Mad-
chen im Rahmen eines Workshoptages mit
LehrerInnen und SchiilerInnen erarbeitet.
Das Projekt wird vom Fonds Gesundes Os-
terreich, dem Bundesministerium fiir Bil-
dung, Wissenschaft und Kultur, dem Magis-
trat Wien und der Stadt Graz finanziert und
von der Universitit Wien und dem Planungs-
biiro tilia umgesetzt. Dr. Diketmiiller: ,,Unter
der Vorgabe von Gender Mainstreaming in
der Schule, ebenso wie unter dem Aspekt des
Unterrichtsprinzips Gesundheitsforderung,
greift dieses Projekt einen zentralen Kern ge-
sundheitsforderlichen Agierens im Setting
Schule aus der Gender-Perspektive auf.“

INFORMATION & KONTAKT:
Universitiat Wien, Zentrum fiir
Sportwissenschaft und
Universitétssport

Ass.-Prof. Dr. Rosa Diketmiiller
Tel.: 01/4277-488 13 bzw. -286 67
E-Mail:
rosa.diketmueller@univie.ac.at
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FIT UND GESUND IM EINSATZ

Hauptberuflich Angestellte von Einsatzorganisationen wie Exekutive, Rotes Kreuz und Berufsfeuerwehr sind in dieser
Tatigkeit besonderen korperlichen und psychischen Belastungen ausgesetzt. Gleichzeitig ist jedoch die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit dieser Mitarbeiterinnen entscheidend fiir den Erfolg ihrer Arbeit. Nun gibt es in der Steiermark ein
Gesundheitsforderungsprojekt, das genau auf diese Berufsgruppe zugeschnitten ist.

it im Finsatz, fit fiirs Leben® ist der

Titel eines von Styria vitalis/Steiri-

sche Gesellschaft fiir Gesundheits-
schutz begleiteten und vom Fonds Gesundes
Osterreich und dem Land Steiermark gefor-
derten Projekts, das eine doppelte Strategie
verfolgt. Einerseits werden Mafinahmen zur
Gesundheitsférderung gesetzt, gleichzeitig
werden diese auch im Rahmen einer Studie
evaluiert. Die Studie hat zum Ziel, den Ein-
fluss eines gesundheitsfordernden Interventi-
onspakets zu Lebensstilthemen bei einer In-
terventionsgruppe aus 280 MitarbeiterInnen
von Feuerwehr und Exekutive zu untersu-
chen. Eine Kontrollgruppe, bestehend aus
230 MitarbeiterInnen der selben Einsatzorga-
nisationen, soll die Objektivierung der ge-
wonnen Daten moglich machen. Das umfas-
sende und fiir die TeilnehmerInnen kostenlo-
se Interventionsprogramm ist in Modulen
aus dem Bewegungs-, Erndhrungs- und psy-
chosozialen Bereich aufgebaut. Dazu gehéren
zunichst einmal Untersuchungen wie EKG
und Laktatleistungsdiagnostik, Wirbelsdu-
lenscreenings, Muskelfunktionstests oder Er-
ndhrungsanalysen.

Gesundes Leben ler-
nen. Doch mit den
Untersuchungen ist
es natiirlich nicht ge-
tan. In speziellen
Kursen soll gesund-
heitsforderndes Ver-
halten erlernt wer-
den. Zum Angebot
gehoren Trainings-
kurse in Nordic Wal-
king und Mountain-
biking, Kochkurse sowie Ausbildungen in
autogenem und mentalem Training.
Coaching mit den Schwerpunkten Trai-
ningsplanung, Erndhrung, Stressmanage-
ment und Aggressionsbewiltigung sowie
Workshop- und Seminar-Angebote runden
das Programm ab.

Neben einem Grundprogramm haben die
TeilnehmerInnen die Moglichkeit, aus ei-

Dr. Manfred
Lamprecht

nem Pool individuell Interventionen auszu-
wihlen. Das Forschungsprojekt startete im
Janner 2005, im April 2005 war der Beginn
der Trainingskurse, Seminare und Work-
shops fiir die Hilfte der TeilnehmerInnen.
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Derzeit finden Folgeuntersuchungen statt,
im Anschluss kann die zweite Hélfte der
TeilnehmerInnen die gesundheitsfordern-
den Interventionsformen in Anspruch neh-
men. Das Ende des Projektes ist mit Herbst
2008 anberaumt, die ersten wissenschaftli-
chen Zwischenergebnisse sind Ende 2006 zu
erwarten. Ein ausgekliigeltes Punktesystem
bewertet die Beteiligung, eine Mindest-
punkteanzahl pro Interventionsjahr muss
erreicht werden, um die kostenlosen Folge-
untersuchungen in Anspruch nehmen zu
konnen und somit im Projekt zu bleiben.

Ausfille minimieren. Nach aktuellem Stand
ist noch ein Drittel der TeilnehmerInnen aus
der Interventionsgruppe dabei. Projektlei-
ter Dr. Manfred Lamprecht von Styria vita-
lis: ,Die erste Modulintervention war keine
einfache Vorgabe. Der Ausfall von rund zwei
Drittel der Personen in der Interventions-
gruppe ist in der Privention durchaus tib-
lich.“ Das Projekt lieferte bereits wertvolle

Informationen, wie sich solche Ausfille mi-
nimieren lassen, sagt Dr. Lamprecht: ,Ganz
wichtig sind die KoordinatorInnen der ein-
zelnen Bereiche. Wo diese sehr aktiv waren,
gab es wenige bis keine Ausfille, in anderen
Settings aber sehr viele. Je kleiner das Set-
ting, desto besser hat es funktioniert. Ge-
sundheitskoordinatorInnen sollten idealer
Weise fiir maximal 20 Personen zustindig
sein. Das wird aber wegen der hohen Perso-
nalkosten zum Problem.“ Was man auch be-
reits sagen kann: Personen, die die Modulin-
tervention liickenlos erfiillt haben, geht es
deutlich besser. Dr. Lamprecht: ,,Sie haben
Gewicht verloren, fithlen sich wohler und
haben ein besseres Arbeitsklima.

INFORMATION & KONTAKT:
Styria vitalis

Dr. Manfred Lamprecht
manfred.lamprecht@styriavitalis.at
Tel.: 0316/822094-17
www.fitimeinsatz.at



it dem Projekt ,,ICH tu’ was fiir

MICH!* hat sich die Volkshilfe

Wien zum Ziel gesetzt, die Ar-
beitsbedingungen — und damit auch die ge-
sundheitlichen Rahmenbedingungen — der
MitarbeiterInnen nachhaltig zu verbessern.
Die Belastungen in sozialen Berufen sind
vielfiltig. Besonders betroffen sind Mitar-
beiterInnen mobiler Pflegedienste, die mit
Zeitdruck, Mangel an Kommunikation und
korperlicher Anstrengung zu kimpfen ha-
ben. Dazu kommen noch die emotionalen
Belastungen, denen MitarbeiterInnen in
Pflegeberufen generell ausgesetzt sind. In ei-
ner 3-jahrigen Laufzeit wird die Volkshilfe
Wien nun das nach den Standards der mo-
dernen betrieblichen Gesundheitsforderung
designte Projekt umsetzen, von dem sowohl
das Unternehmen als auch die rund 950
MitarbeiterInnen profitieren sollen. Das
Programm wurde gemeinsam mit der Un-
ternehmensberatung IBG — Institut fiir hu-
mandokologische Unternehmensfithrung
und der Gruppe FIT-VITAL konzipiert und
durchgefiithrt und wird vom Fonds Gesun-
des Osterreich gefordert.

Top-Thema Ernihrung. Von Anfang an
wurde stark auf Beteiligung der Betroffenen
gesetzt. Daher wurde gemeinsam mit den
Pflegekriften zunichst einmal der Ist-Stand
mittels Fragebogenerhebung, Gesundheits-
zirkeln, Einzelinterviews und Krankenstands-
auswertung erhoben und dann eine Strate-
gie entwickelt, um den Belastungen entgegen
zu wirken. Neben Riickenproblemen und
psychischen Belastungen wurde Uberge-
wicht als wichtiges
Thema identifiziert.
Ein  wesentlicher
Grund dafiir ist die
stressbedingt oft un-
gesunde Erndhrung
der MitarbeiterIn-
nen. Nun soll den
Problemen mit Hilfe
gezielter Interventio-
nen begegnet wer-
den, wobei die Parti-
zipation aller Beteiligten und nachhaltige
Mafinahmen im Mittelpunkt stehen. So wur-
den betriebsintern Gesundheitszirkelmode-
ratorInnen ausgebildet, die auch nach Ende
des Projekts dessen Prinzipien als Multiplika-
torInnen weiter tragen sollen.

Die einzelnen Elemente des Projekts ,,ICH
tu’ was fiir MICH!® werden gut angenom-
men. Es wurden auch wesentliche, struktu-
relle Verdnderungen in Angriff genommen:
Schnuppertage sollen durch gegenseitiges
Kennenlernen der verschiedenen Arbeitsbe-
reiche Missverstindnisse zwischen Schnitt-
stellen beheben, Stress durch konkrete Vor-
gaben und Standards minimiert werden.

Mag. Martin
Glashiittner

GESUNDES ARBEITEN IM
MOBILEN PFLEGEDIENST

Wo sollte Gesundheitsforderung beginnen, wenn nicht bei den eigenen Mitar-
beiterinnen? Diese Frage hat man sich bei der Volkshilfe Wien gestellt, wo die
Mitarbeiterinnen der mobilen Pflege und Betreuung regelmédpig hohen psy-
chischen und physischen Arbeitsbelastungen ausgesetzt sind, und steuert nun

mit gezielten Interventionen entgegen.

»Zu einem ausgesprochenen Hit hat sich das
Schlankschlemmer-Programm entwickelt,
sagt Projektleiter Mag. Martin Glashiittner.
Dabei handelt es sich um ein Erndhrungs-
programm, das speziell an die Zeitbeduirf-
nisse von MitarbeiterInnen aus der mobilen
Pflege angepasst ist. Mag Glashiittner: ,,Das
ist kein Didtprogramm, sondern eine geziel-
te, so weit wie moglich individualisierte Le-
bensstilschulung. In zehn Seminarblocken,
deren Termine in Kleingruppen sehr frei
vereinbart werden konnen, erfahren die Teil-
nehmerInnen, was sie iiber gesunde Ernah-
rung, Bewegung und dergleichen wissen
miissen. Das Programm wird von Ernih-
rungsberaterInnen und Sportwissenschaf-
terInnen gestaltet und alle TeilnehmerInnen
werden insgesamt tiber ein Jahr betreut.“
Das besondere dabei: Wer das zu Beginn des
Programmsvereinbarte Gewichtsziel nach
einem Jahr erreicht hat, bekommt den ge-
samten Kursbeitrag von 235 Euro fiir zehn
Wochen Basisprogramm und neun Monate
Folgebetreuung riickerstattet. Dies wird
durch eine zusitzliche Férderung der Wie-
ner Gebietskrankenkasse erméoglicht, die das
Vorhaben auch gepriift hat.

Betriebsklima verbessert. Diese gemeinsa-
men Aktivititen haben auch dazu beigetra-
gen, die interne Kommunikation und den
Austausch untereinander zu verbessern. Das

Betriebsklima wird besser, weil sich das Ge-
fithl ,,an einem Strang zu ziehen® durchzu-
setzen beginnt.

Mit weiteren Mafinahmen zur Verbesserung
der Arbeitssituation der MitarbeiterInnen
konnten ebenfalls bereits erste Erfolge ver-
bucht werden: Eine Sammlung von ,, Tipps
und Tricks“ soll den MitarbeiterInnen hel-
fen, sinnvolle Praxiserfahrungen aus der
mobilen Pflege auszutauschen, Schulungen
und Arbeitsgruppen zum Thema ,,Abgren-
zung“ (Beruf-Privat) sollen Stressfaktoren
reduzieren, Identifizierung und Schaffung
von Entwicklungsmoglichkeiten fiir Mitar-
beiterInnen steigern die Motivation und
Schulungen zur Telefonkommunikation
verbessern die Zusammenarbeit. Die Ergeb-
nisse des Projektes ,ICH tu” was fiir MICH!*
sollen in Zukunft im Rahmen der Unterneh-
mensstrategie berticksichtigt und von den
GesundheitsmoderatorInnen weiter bear-
beitet werden. Das soll Kontinuitit iiber die
Laufzeit des Projekts hinaus sicherstellen.

INFORMATION & KONTAKT:

Mag. Martin Glashiittner
Projektleitung,,ICH tu’ was fiir MICH!“
1190 Wien, Weinberggasse 77

Tel.: 01/360 64-23

E-Mail:
glashuettner@volkshilfe-wien.at
www.volkshilfe-wien.at
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SELBSTBEHAUPTUNG
GEGEN SUCHT

Die Fahigkeit, eigenstandig Entscheidungen zu treffen, ist ein wesentlicher
Faktor in der Suchtpravention. Wer fiir sich selbst entscheiden und seine
Entscheidungen auch vertreten kann, ist weniger gefdahrdet, zu Suchtmitteln
zu greifen. Auch zur Verhiitung von Gewalt, Aggression und Stress hat sich die
Forderung von Lebenskompetenzen in vielen Untersuchungen als wirksam
erwiesen, wie ein interessantes Schulprojekt zeigt.

ie so vieles andere auch, miis-
sen Lebenskompetenzen er-
lernt werden. Das bundeswei-

te Projekt ,,Eigenstindig Werden der Fach-
stellen fiir Suchtprévention soll bei der Per-
sonlichkeitsentwicklung helfen und damit
auch der Gesundheitsférderung dienen.
Grundlage des vom Fonds Gesundes Oster-
reich  geférderten
Projekts ist der von
der  Weltgesund-
heitsorganisation

empfohlene Lebens-
kompetenzansatz in
der Erziehung. Und
dieser sollte mog-
lichst frith greifen.
»Eigenstindig Wer-
den®ist daher fur die
1. bis 4. Schulstufe
konzipiert. Gefordert werden Selbstwahr-
nehmung, Einfithlungsvermogen, Kommu-
nikationsfertigkeiten, der addquate Umgang
mit belastenden Situationen und Problem-

Martin Hefel
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losungskompetenz. Selbstwertgefiihl, Tole-
ranz und Gemeinschaft sind dabei zentrale
Themen des Programms. Als Lebenskompe-
tenzen werden auch Selbstbehauptung,
Standfestigkeit, kritisches Denken und Pro-
blemlosen verstanden.

Das Programm baut auf den Materialien
von Daniel Pellaux’s ,,Objectif Grandir“ auf
und wurde zunichst von Lehrkriften und
SchiilerInnen aus Grundschulen in Ham-
burg und Mecklenburg-Vorpommern er-
probt und prozessevaluiert. Im April 2000
wurde mit interessierten Fachleuten aus den
deutschsprachigen Nachbarlindern eine ge-
meinsame kiinftige Kooperationsform ver-
einbart. Das Projekt fand sowohl bei den
Schulbereichsverantwortlichen als auch den
Lehrpersonen grof8en Anklang und Befiir-
wortung.

Kompetenzen stirken. ,Eigenstindig Wer-
den verfolgt im Wesentlichen drei Ziele:
Kindern sollen schrittweise die notigen Le-
benskompetenzen vermittelt werden, um

sich in der heutigen Welt zurechtzufinden
und auch unvorhergesehenen Situationen
kompetent zu begegnen. ,Durch gezielte
Gesundheitsforderung sollen kontinuierlich
gesundheitsrelevante Ressourcen gefordert
und in weiterer Folge Unfillen, Verhaltens-
storungen, Suchtverhalten, Misshandlungen
und sexuellem Missbrauch vorgebeugt wer-
den fasst Projektleiter Martin Hefel die Ab-
sichten des Programms zusammen. ,,Zwi-
schen der Schule, der Familie und dem so-
zialen Umfeld des Kindes sollen partner-
schaftliche Beziehungen aufgebaut und ge-
fordert werden.

Pline fiir die Zukunft. , Eigenstindig Wer-
den“ soll gemeinsam mit LehrerInnen wei-
terentwickelt werden, neben einer dreitigi-
gen Fortbildung und entsprechenden Unter-
richtsmaterialien wird dabei auch Praxisbe-
gleitung in Form von Reflexionstreffen ge-
boten. Das Programm wurde initiiert von
der Mentor-Stiftung Deutschland e.V. und
wird in Deutschland, Osterreich und Siidti-
rol umgesetzt. Mentor Osterreich sowie der
Fonds Gesundes Osterreich trugen zu je-
weils 50 Prozent die Kosten der Umsetzung.
»Das Projekt hat zwei Ebenen®, zieht Pro-
jektleiter Martin Hefel Bilanz. ,Der Teil, der
mit dem Fonds Gesundes Osterreich durch-
gefithrt wurde, ist Ende des Jahres abge-
schlossen. In dieser Phase wurden alle Bun-
desldnder beteiligt, das Projekt implemen-
tiert und gut aufgesetzt. Damit ist der Zeit-
punkt gekommen, an dem neue Projekt-
partner einsteigen konnen und sollen.“ Mit
der Mentor Stiftung Osterreich und Rotary
1910 konnten auch potente Geldgeber und
verléssliche Partner gefunden werden. Hefel:
»Wir haben wirklich die Chance, das jetzt
breit umzusetzen. In den nichsten zwei Jah-
ren werden wir 1000 geschulte LehrerInnen
haben.“ Eigenstindig Werden ist somit das
einzige Volksschulpriventionsprogramm,
welches von den osterreichischen Fachstel-
len fur Suchtprivention in Kooperation mit
den Geldgebern und dem Unterrichtsminis-
terium in allen neun Bundeslindern umge-
setzt wird. Langfristiges Ziel ist es ,,Eigen-
stindig Werden* als fixen Lehrbestandteil
in den Schulalltag zu implementieren.

Die Evaluation erfolgte durch das Institut
fiir Therapieforschung in Kiel. Die letzte
Evaluationssitzung findet heuer im Sommer
statt. Die Ergebnisse werden erst dann pu-
bliziert. Resultate zeigen auf, dass die Lehre-
rInnen mit mehr als 80 Prozent Zustim-
mung das Projekt sehr gut annehmen.

INFORMATION & KONTAKT:
Martin Hefel
martin.hefel@mariaebene.at
Tel.: 0664/6255570
www.eigenstaendig.net



SINN IN DER ARBEIT ENTDECKEN

Beim Karntner Elektronikspezialisten Wild Austria wurden die Grundsatze von Viktor Frankls Logotherapie und Exis-
tenzanalyse erstmals fiir die betriebliche Gesundheit eingesetzt - mit grofem Erfolg.

it diesem Projekt sind wir weit

iiber die iiblichen Grenzen der

betrieblichen Gesundheitsfor-
derung hinausgegangen®, sagt Dr. Helmut
Graf, Geschiftsfiihrer der Unternehmensbe-
ratungsfirma logo consult. ,Wir haben zum
ersten Mal Methoden angewandt, die so in
diesem Bereich noch nicht iiblich sind, und
konnten nachweisen, wie effizient sie sowohl
fiir den einzelnen Betroffenen als auch fiir
den Betrieb als Ganzes wirken.“
Was der Projektleiter derart enthusiastisch
lobt, ist das vom Fonds Gesundes Osterreich
geforderten Projekt ,, WILD.Gesunder Vor-
sprung®, in dessen Rahmen der Kérntner
Elektronikerzeuger eine Verbesserung der
innerbetrieblichen Stresssituation, der Ar-
beitsatmosphire und eine hohere Leistung
der MitarbeiterIn-
nen verbuchen
konnte: Der Motiva-
tionsquotient erhoh-
te sich um 50 Pro-
zent, die Stressanfil-
ligkeit sank um 52
Prozent. Die so ge-
nannten negativen
Grundpositionen,
das sind destruktive
und leistungsschwi-
chende innere Haltungen, nahmen sogar
um 60 Prozent ab. Den Gesamtkosten des
Projekts von rund 670.000 Euro steht dabei
laut Dr. Graf ein ,konservativ geschitztes
Einsparungspotenzial von fast 700.000 Euro
gegentiber.“ Durchaus verstidndlich also,
dass ,WILD.Gesunder Vorsprung® den
»BGF-Preis 2005 erringen konnte, ebenso
den Spezialpreis der Arbeiterkammer fiir die
hohe MitarbeiterInnen-Beteiligung von
mehr als 70 Prozent.

Dr. Helmut Graf

Von der Analyse zur Losung. Erste Grund-
lage dieses Erfolges war eine Untersuchung
des vorhandenen Stresspegels durch vier
verschiedene, einander ergidnzende Analy-
se-Verfahren, darunter die objektive Ermitt-
lung der Erholungsfihigkeit durch Messun-
gen der Herzfrequenzvariabilitit und deren
Auswertung durch das so genannte Auto-
chrone Bild (ACB) sowie ein von logo con-
sult selbst entwickelter Motivations- und
Ressourcentest. Letzterer setzt unter ande-
rem bei der Frage an, wie sinnvoll Mitarbei-
terInnen ihre Arbeit und ihr Einsatz fiir das
Unternehmen erscheint.

Dr. Graf: ,Eine der groflen Einsichten des

Begriinders der Logotherapie und Existenz-
analyse, Viktor Frankl, war die Erkenntnis,
dass Menschen auch grofle Belastungen
nicht als Stress, sondern als Herausforde-
rung erleben, wenn sie darin einen Sinn
oder die Verwirklichung ihres einzigartigen,
individuellen Potenzials erkennen konnen.
Das setzt ein Bild vom Menschen voraus, das
auch am Arbeitsplatz mehr in ihm sieht als
lediglich ein bestimmtes Maf3 geldeswerter
Arbeitskraft.*

Mit diesem ganzheitlichen Menschenbild
wurden tber die tibliche betriebliche Ge-
sundheitsforderung hinaus verschiedene
Akzente gesetzt, durch gezielte Interventio-
nen konnten etwa mehrfach belastete Frau-
en lernen, zwischen Arbeit und Familie auch
abzuschalten. Vorgesetzte konnten lernen,
durch weniger Konflikte zumindest gleich
effizient zu fithren wie vorher, jedoch in bes-
serem Betriebsklima. Die Vorgabe, dass Mit-
arbeiterInnen ihre Pausen nicht zu einer
festgelegten Uhrzeit, sondern dann einlegen
sollen, wenn sie fithlen, dass sie diese brau-
chen, erlaubt die Anpassung an individuelle

chronobiologische Rhythmen und damit
bessere Erholung, Motivation und Leis-
tungskraft. Klassische Gesundheitszirkel,
wie sie in der BGF verbreitet sind, gab es in
diesem Projekt nicht. Ihr typischer Aufga-
benbereich wurde wihrend der Arbeitszeit
von allen ,,normalen® Teams iibernommen,
unterstiitzt von ausgebildeten, teaminternen
BGF-BegleiterInnen. ,,Was ich selbst planen
und umsetzen kann, lisst mich Sinnpoten-
ziale verwirklichen®, so Dr. Graf. Abgerundet
wurde das Projekt durch eine interne sowie
externe Evaluation (Univ. Prof. DDr. Kallus),
die auch Lerntransfers fiir dhnliche Projekte
moglich macht.

INFORMATION & KONTAKT:
Dr. Helmut Graf

logo consult
Unternehmensberatung GmbH
Rosenweg 8

9232 Rosegg

Tel.: 04274/51487

E-Mail: office@logoconsult.at
www.logoconsult.at
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JEDER FRAU IHRE GESUNDHEIT

Karnten hat sich ein ehrgeiziges Ziel gesetzt: Ein umfassendes Gesundheitsférderungsprogramm speziell fiir Frauen
soll den Geschlechterunterschieden Rechnung tragen.

rauen leben unter anderen biologi-

schen und sozialen Voraussetzungen

als Miénner. Sie sind anderen Stoff-
wechselvorgingen, anderen Hormon- und
Lebenszyklen ausgesetzt und nicht zuletzt
unterscheidet sich das Profil ihrer sozialen
und beruflichen Belastungen noch immer
dramatisch von dem ihrer maskulinen Zeit-
genossen. Dennoch scheren die Gesund-
heitssysteme der meisten Linder immer
noch beide Geschlechter tiber einen Kamm
— und werden damit oft keinem gerecht.
In Kérnten soll damit nun Schluss sein. Mag.
Regina Steinhauser, Geschiftsfithrerin des
Frauengesundheitszentrum Kérnten: ,,Wir
haben in einem grof3 angelegten Projekt das
Wissen von nicht weniger als 105 ExpertIn-
nen verschiedenster gesundheitsrelevanter
Fachrichtungen zusammengefiihrt und so
ein Planungsinstrument erarbeitet, das fiir
die Bediirfnisse der Frauen in unserem Bun-
desland maf3geschneidert ist.
Im Zuge des vom
Fonds Gesundes Os-
terreich, aber auch
vom Amt der Kérnt-
ner Landesregierung
und dem Frauenge-
sundheitszentrum
Kédrnten mitfinan-
zierten Projekts ha-
ben die Fachleute
sechs Handlungsfel-
der ausgemacht, in
denen Frauengesundheit ihre eigenen Ak-
zente fordert, und insgesamt 57 umset-
zungsreife Maflnahmen dazu ausgearbeitet.

Mag. Regina
Steinhauser

Von Wechseljahren bis zur Seele. Im Rah-
men des Schwerpunkts ,,Lebensphase Wech-
seljahre® ist eine der Malnahmen ein Ge-
sundheitsforderungsprojekt fiir dltere Frau-
en in einem Kérntner Betrieb. Mag. Stein-
hauser: ,,Dieser Lebensabschnitt ist von vie-
len physischen und psychosozialen Verinde-
rungen gekennzeichnet. Gleichzeitig sehen
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Prasentation des Karntner Frauengesund-
heitsprogramm

sich Frauen mit einer gesellschaftlichen Ab-
wertung des Alterns, schwieriger Arbeits-
marktsituation und damit fehlender Exis-
tenzsicherung konfrontiert.“

Ein Projekt zum Handlungsfeld Osteoporo-
se ist ein speziell fiir bewegungsarme Men-
schen ausgelegter Osteoporose-Parcours ei-
ner Modellgemeinde. Denn jede dritte Frau
und jeder fiinfte Mann in héherem Lebens-
alter leiden an Osteoporose. ,Durch die
Starkung von Schutzfaktoren wie Bewegung
und gesunder Erndhrung wire diese Erkran-
kung jedoch weitgehend vermeidbar, ist die
Projektleiterin {iberzeugt.

Als Leitprojekt zum Themenbereich ,,Psy-
chische Gesundheiten“ soll es zwei Jahre
lang Informations- und Beratungsveranstal-
tungen auf Gemeindeebene geben, die Be-
troffenen auch die Moglichkeit zum Erst-
kontakt mit psychosozialen Einrichtungen
bieten.

Tabus ansprechen. Unter anderem soll im
Rahmen des umfassenden Projekts auch ei-
ne Bewusstseinskampagne auf die Situation
von Frauen und Ménnern mit Behinderun-
gen hinweisen. Frauenspezifische Informa-

tionen sollen Fremdbestimmung und Vor-
urteile etwa im Zusammenhang mit geisti-
gen Behinderungen und Sexualitit abbauen.
Ein wichtiges Handlungsfeld im Tourismus-
land Kirnten, wo Fremdenverkehrsbetriebe
zu den wichtigsten ArbeitgeberInnen von
Frauen gehoren: ,,Betriebliche Gesundheits-
forderung im Tourismus®. Gerade in dieser
Branche gibt es vielfiltige gesundheitliche
Belastungen wie lange, oft unregelmiflige
Arbeitszeiten, Saisonarbeit, den permanen-
ten Zwang zu Freundlichkeit, die Nidhe zum
Suchtmittelkonsum sowie sexuelle Gewalt.
Ein Modellprojekt fiir weibliche Beschiftig-
te (Kellnerinnen, Kochinnen, Zimmermad-
chen, etc.) in einem Kirntner Tourismus-
hotel soll diese Problematik aufgreifen.

Im Schwerpunkt ,,Sexualititen junger Frau-
en“ schliefSlich geht es um die Forderung der
Selbstbestimmung junger Frauen im Um-
gang mit Korper, sexueller Orientierung,
Pubertit und Verhiitung. Eine Auseinander-
setzung mit diesen Themen in einem ge-
schiitzten Raum soll das Projekt ,Peer
Group Education mit weiblichen Lehrlin-
gen® ermoglichen.

»Da unser Projekt im Auftrag der Gesund-
heitspolitik unseres Landes entstanden ist,
konnen wir zuversichtlich sein, dass Maf3-
nahmen auch umgesetzt werden, freut sich
Mag. Steinhauser. ,Das Leitprojekt ,Psy-
chische Gesundheiten’ soll schon im Herbst
starten, und ich wiirde mir durchaus wiin-
schen, dass andere Bundeslidnder bei uns
Anleihen nehmen, unsere Kriterien aufgrei-
fen und auf ihre eigenen konkreten Bediirf-
nisse umlegen.

INFORMATION & KONTAKT:

Mag. Regina Steinhauser
Frauengesundheitszentrum Kirnten
Volkendorferstr. 23,9500 Villach
Tel.: 04242/53-0-55

E-Mail:
fgz.sekretariat@fgz-kaernten.at
www.fgz-kaernten.at



KAMPAGNE JUGEND

& ALKOHOL

Die Problemdroge Nummer Eins ist in Osterreich nach wie vor -
mit groBem Abstand - der Alkohol. Und der Trend geht in die
falsche Richtung. Aktuelle Studien zeigen einen deutlichen An-

stieg der Rauscherfahrungen bei Jugendlichen — auch bei Mad-
chen - und ein immer niedrigeres Einstiegsalter. Hier will der
Fonds Gesundes Osterreich mit einer bundesweiten Kam-

pagne gegensteuern.

ie Ausgangslage ist auch

in Zahlen unerfreulich:

In Osterreich trinken 33
Prozent der 15-jihrigen Middchen
und 36 Prozent der 15-jihrigen
Burschen mindesten einmal in der
Woche ein alkoholisches Getrink.
Es kam zuletzt auch zu einem deut-
lichen Anstieg von Rauscherfahrun-
gen bei 15-jahrigen Midchen. Ge- -
mifl der WHO-Studie HBSC (He-
alth Behaviour School-aged Chil-
dren) aus dem Jahr 2001 gaben 36
Prozent der Middchen an, mindes-
tens zweimal einen Alkoholrausch
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gehabt zu haben. Auch eine starke
Zunahme der Alkoholintoxikatio-
nen im Kindes- und Jugendalter bei
der Gruppe der 15-19-Jahrigen wird
registriert.

Mit ein besonderes Problem stellen
hier die so genannten ,Alcopops®,
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dar. Sie sind bei beiden Geschlech-
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tern die beliebteste Form, Alkohol zu kon-
sumieren. Dies trifft auf die Mddchen noch
starker zu: 32 Prozent der 15-jdhrigen Mad-
chen und 26 Prozent der Buben nehmen
mindestens einmal in der Woche Alkohol in
dieser Form zu sich. Gesetzliche Bestimmun-
gen werden liickenhaft befolgt. Fiir Jugend-
liche ab 12 Jahren ist Alkohol an den meis-
ten Abgabeorten leicht erhiltlich, wie anony-
me Testkdufe gezeigt haben, Kontrollen sind
mangelhaft oder gar nicht vorhanden.

Auch die Trinkgewohnheiten verindern
sich. ,,Binge Drinking®, also exzessiver Alko-
holkonsum an den Wochenenden, greift
mittlerweile auch in Osterreich um sich.
Kommt es zusitzlich zum Mix mit anderen
psychotropen Substanzen, wird die Situati-
on nicht nur langfristig, sondern auch akut

gefahrlich.

Risikofaktor Alkohol. Die mit dem Alko-
holkonsum verbundenen Risiken sind fiir
Jugendliche noch ausgeprigter als fiir Er-
wachsene. Binge Drinking verhindert die
Reifung des Gehirns, Alkohol wird von Ju-
gendlichen schlechter vertragen, da sie ein
geringeres Korpergewicht haben als Er-
wachsene.

Regelmaifliger Alkoholkonsum in jungem Al-
ter erhoht das Risiko fiir eine Abhingigkeits-
entwicklung im spiteren Leben. Hier will der
Fonds Gesundes Osterreich nun gegensteu-
ern. Und zwar mit einer Kampagne im Friih-
sommer 2006 fiir einen verniinftigen und
mafdvollen Umgang mit Alkohol. Zielgruppe
sind Jugendliche zwischen 11-19 Jahren. ,,Die
Jugendlichen sollen befihigt werden, bewusst
mit Alkohol umzugehen®, beschreibt der Ge-
schiftsfithrer des Fonds Gesundes Osterreich,
Dennis Beck, den zentralen Ansatz der neu-
en Informationsoffensive. ,,Die Anzahl Alko-
hol konsumierender Kinder und Jugendli-
cher soll geringer werden, Alternativen sol-
len aufgezeigt und nicht zuletzt risikoreiche
Trinkgewohnheiten reduziert werden. Ju-
gendliche sollen ihr eigenes Alkoholkonsum-
verhalten reflektieren und auf die Risiken so-
wohl chronischen als auch akuten Alkohol-
konsums hingewiesen werden.

Nicht zuletzt soll die osterreichische Bevol-
kerung zum Thema ,,Jugend & Alkohol“ in-
formiert und sensibilisiert werden, damit
Rédusche beim Nachwuchs nicht mehr als
yverstindliche Ausrutscher hingenommen
und die sinnvollen, gesetzlichen Beschrin-

kungen auch ernst genommen werden. Mag.
Andrea Lins, die die Kampagne als Gesund-
heitsreferentin betreut: ,,Alles in allem soll
die Kampagne dafiir sorgen, dass Kinder
und junge Menschen befihigt werden, ge-
sundheitszutragliche Entscheidungen zu
treffen, und dass sie gefestigt genug sind,
dem Druck zum Trinken zu widerstehen.

Bundesweite Medienkampagne. Im Rah-
men der Kampagne werde — gemifl Be-
schluss des Kuratoriums des Fonds Gesun-
des Osterreich — vier im Rahmen des Vorarl-
berger Projektes ,,Mehr Spafy mit Ma3“ ent-
wickelte TV Spots und fiinf Print-Sujets ein-
gesetzt, die in Jugend gerechter Weise und
mit durchaus humorvollen und provokan-
ten Sujets die Risiken und Nachteile des Al-
koholkonsums aufzeigen. Zur bundeswei-
ten Werbekampagne soll auch iiber intensi-
ve Medienarbeit zur breiten Aufkldrung bei-
getragen werden. Gemeinsam mit Partner-
organisationen in den Bundeslindern, nim-
lich den Mitgliedern von aks austria und der
ARGE Suchtprévention, werden begleiten-
de, regionale Aktivititen mit Jugendlichen
gesetzt.
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Steiermark Tourismus
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GEMEINDEN IN
DER STEIERMARK

Eine aktuelle Gesundheitsstudie zeigt es deutlich: Gesundheit
hangt auch vom sozialen Status ab. Expertlnnen sagen, wie
sich dieses Problem beheben lait.

an muss es zu einem gewissen

Grad eingestehen: Die mittle-

ren und hoheren Schichten
profitieren von Gesundheitsprojekten mehr,
als die unteren Schichten. Das hat unser
Projekt in ,Gesunden Gemeinden’ der Stei-
ermark ganz klar gezeigt®, berichtet Univ.-
Prof. Dr. Wolfgang Freidl von der Medizin-
universitit Graz, der die Studie ,,Ein psycho-
sozialer Gesundheitssurvey in Gesunden
Gemeinden der Steiermark® zusammen mit
Dr. Christine Neuhold und mit Unterstiit-
zung des Fonds Ge-
sundes Osterreich,
der ,Steirischen Ge-
sunden Gemeinden’
und der ,Steirischen
Gesellschaft fiir Ge-
sundheitsschutz’
durchgefithrt hat.
Fiir den Experten fiir
Sozialmedizin  ist
diese Tatsache auch
nicht weiter verwun-
derlich: ,Die Pflege der eigenen Gesundheit
setzt voraus, dass man dafiir die notigen
Ressourcen wie Zeit und Geld hat.“ Wer tag-
taglich damit beschiftigt ist, seine Grund-
existenz zu sichern, wird kaum Lust auf ein
Lauftraining verspiiren, fiir Vorsorgeunter-
suchungen wenig Zeit und fiir biologisch
angebautes Obst und Gemiise kaum Geld
haben.

Prof. Dr.
Wolfgang Freid|
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Schon friih ansetzen. Die Losung dieses
Problems sieht Prof. Freidl in ,strukturellen
Mafinahmen’, die schon friih ansetzen soll-
ten. Konkret bedeutet das beispielsweise,
dass schon in Schulen die Gesundheit des
Menschen ein Thema sein sollte, nicht nur
im Biologieunterricht. ,Man kénnte darauf
achten, dass in Schulen gesunde Ernihrung
zum Thema gemacht wird, dass weniger Zi-
garettenautomaten in der Nihe aufgestellt
werden, so die Vorschlidge. Auch sollte bei-
spielsweise in Jugendzentren dartiber disku-
tiert werden, ,dass Gesundheit kein abstrak-
ter Begriff ist, sondern als Teil des Alltags be-
griffen wird®, wie es der Fachmann formu-
liert. Als wesentlichen Beitrag fiir die Ver-
besserung der Gesundheit einer Bevolke-
rung stuft Prof. Freidl auch die Zusammen-
arbeit zwischen den Gemeinden ein. ,,Eine
gute Kooperation zwischen den Gemeinden
ist die Basis fiir die Vernetzung der Gesund-
heit. Ein Beispiel aus der Praxis ist das ge-
meinsame Veranstalten von Gesundheitsta-
gen, wo sich die Bevolkerung ausfiihrlich
iber Erndhrung, Bewegung und Vorsorge
informieren kann.“

Soziale Gesundheit. Wobei Gesundheit
nicht nur auf Essen und Bewegung reduziert
werden sollte, betont der Sozialmediziner.
»Ganz wichtig ist auch die soziale Gesund-
heit des Einzelnen. Wie sicht mein Weltbild
aus? Habe ich Respekt vor anderen? Wie ge-

SSENSCHAFT

Die steirische
Gesundheitsstudie:
Einige Ergebnisse

Unter dem Titel ,,Ein psychosozia-
ler Gesundheitssurvey in Gesunden
Gemeinden der Steiermark: zeitliche
Verldufe und Evaluation von Gesund-
heitsforderung” wurden im Abstand von
fiinf bis sieben Jahren dieselben 2.000
Personen zweimal befragt. Ziel der Stu-
die war es einerseits, die ,Verteilung
der Gesundheit’ nach Alter, Geschlecht
und sozialer Lage zu erfragen, anderer-
seits auch Qualitatskriterien fiir kiinfti-
ge gesundheitsfordernde Projekte zu
erhalten. Einige Ergebnisse der zweiten
Befragung im Detail:

Wenig iiberraschend: Jiingere geben
generell einen besseren Gesundheitszu-
stand an als Altere (als ,sehr gut”
bezeichneten 30,9 Prozent der jungen
Frauen (unter 50) und 30,8 Prozent der
jungen Ménner ihren Gesundheitszu-
stand, verglichen mit 10,9 Prozent der
alten Frauen und 8,0 Prozent der alten
Ménner).

Besonders altere Frauen weisen eine
schlechtere physische, psychische und
soziale Gesundheit auf. Die haufigsten
Beschwerden sind Bluthochdruck (45,5
Prozent), rheumatische Beschwerden
(43,5 Prozent) und Diabetes (13,5 Pro-
zent).

Durch viele Projekte am im Bewegungs-
sektor konnte die korperliche Aktivitat
in allen Gruppen gesteigert werden: die
Anzahl der jungen Frauen, die téglich
oder fasttéglich sportlich tatig war, stieg
von 9,1 auf 14,1 Prozent, bei den Alteren
stieg der Prozentsatz der ein- oder
mehrmals die Woche Aktiven von 22,0
auf 27,2 Prozent. Bei Mannern war der
stirkste Anstieg in der Gruppe der Alte-
ren, die ein- bis dreimal monatlich trai-
nierten: von 11,5 auf 20,2 Prozent.

he ich mit anderen um, wie gehe ich mit mir
selbst um? Auch darauf sollte in Diskussio-
nen iiber Gesundheit Wert gelegt werden.
Schliefilich definiert die WHO Gesundheit
folgendermafien: ,,Gesundheit ist ein Zu-
stand vollkommenen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht al-
lein das Fehlen von Krankheit und Gebre-
chen.“

INFORMATION & KONTAKT:
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Freidl

Tel.: 0316/380-4397

E-Mail: wolfgang.freidl@kfunigraz.ac.at



Das Magazin Gesundes
Osterreich dient dem
Informationsaustausch
tiber Gesundheitsforde-
rung und -vorsorge.

Es erscheint viermal

im Jahr und gibt einen
umfassenden Uberblick
Uiber aktuelle Aktivitdten
und Debatten.

(CER
Die SIGIS-Broschiiren liefern regelmapig aktua- Die Programmbroschiire ,,Gesundheitsférderung

lisierte Informationen liber Selbsthilfegruppen Bildungsnetzwerk" fasst das Angebot der vom
und Selbsthilfeunterstiitzung durch Dachver- Fonds Gesundes Osterreich angebotenen, regio-

bande und Kontaktstellen. nalen Seminarreihen zusammen.
BEWEGUNG: ERNAHRUNG: SEELISCHE GESUNDHEIT: GESUND MIT PFLANZEN

Bewusst lebt besser Bewusst lebt besser Bewusst lebt besser Bewusst lebt besser

Alles zu den Themen Bewegung, Erndhrung, seelische Gesundheit und Gesund mit Pflanzen mit
wertvollen Tipps und Adressen.

]a, ICH BESTELLE GRATIS

Ein Abonnement von Gesundes Osterreich

Bewegung: Bewusst lebt besser, Broschiire

Erndhrung: Bewusst lebt besser, Broschiire

Seelische Gesundheit: Bewusst lebt besser, Broschiire

Gesund mit Pflanzen: Bewusst lebt besser, Broschire

Das Seminarprogramm ,,Gesundheitsférderung Bildungsnetzwerk"
Das Arbeitsprogramm 2006

Die Sigis-Broschiire ,Osterreichische Selbsthilfegruppen im Gesundheitsbereich”

N EEEEN

Die Sigis-Broschiire ,,Aus Erfahrung lernen”

Name:

Organisation:

Adresse:

Das Arbeitsprogramm
2006 informiert Giber
die aktuellen Schwer-
punkte und Forderkri-
tierien des Fonds

Gesundes Osterreich.

sGESUNDCS
2OStERREICH

Kupon bitte einfach
ausschneiden, auf Post-
karte kleben und
einsenden. An Fonds
Gesundes Osterreich,
Mariahilfer StraBe 176,
1150 Wien,

Tel.: (01) 895 04 00,
Fax: (01) 895 04 00-20,
E-Mail: gesundes.
oesterreich@fgoe.org
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Foto: Markus Mikl

Dr. Josef
KANDLHOFER

Seit 1. Janner 2002 ist Dr. Josef Kandlho-
fer Generaldirektor im Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungs-
trager. Der in der Steiermark geborene
Jurist startete nach seiner juristischen
Ausbildung und der Tétigkeit als Sozial-
referent des Niederdsterreichischen
Bauernbundes im Jahr 1980 seine Kar-
riere in der Sozialversicherungsanstalt
der Bauern (SVB). 1988 wurde Dr.
Kandlhofer zum Generaldirektor der SVB
bestellt. Im Fonds Gesundes Osterreich
ist er als Kuratoriumsmitglied aktiv.
,Patienten und Versicherte sollen in
Zukunft eine viel aktivere und mitgestal-
tende Rolle im Gesundheitswesen ein-
nehmen. Die Patienten miissen durch
besseres Wissen in die Lage versetzt
werden, ihre Lebensweise positiv zu
beeinflussen.”
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Landesratin Dr.
Silvia STOGER

Nach dem Medizinstudium in Wien war
Dr. Silvia Stdger unter anderem am Uni-
on Memorial Hospital in Baltimore, USA,
tatig. Die Ausbildung zur Fachérztin fiir
Gynékologie und Geburtshilfe absolvier-
te sie an der 2. Universitats-Frauenklinik
in Wien. Danach war die dreifache Mut-
ter in der Gynakologiepraxis ihres Man-
nes tatig. Seit mittlerweile sechs Jahren
ist die engagierte Arztin, die auch Aus-
bildungen fiir psychosoziale, psychothe-
rapeutische und psychosomatische
Medizin hat, Landesrétin in der Oberds-
terreichischen Landesregierung, wo sie
neben Gesundheitsagenden auch fiir
Frauenfragen, Veterindrthemen und
Tierschutz zustdndig ist. Im Fonds
Gesundes Osterreich ist Landesratin Dr.
Stoger Kuratoriumsmitglied und kom-
mentiert ihre Arbeit in diesem Gremium
so: ,Der Fonds Gesundes Osterreich
trdgt mit seinen Projekten wesentlich
dazu bei, das Gesundheitshewusstsein
in der Bevolkerung zu starken.”

Dr. Rainer CHRIST

Martin HEFEL

Der gebiirtige Dornbirner arbeitete
zunéchst als Jugendheimleiter und Leh-
rer, 1992 bis 1993 baute er die Suchtbe-
ratungsstelle Clean-Feldkirch auf und
leitete diese, anschlieBend widmete er
sich dem Aufbau der damals ersten Pré-
ventionsstelle Osterreichs, der SUPRO -
Werkstatt fiir Suchtprophylaxe. 2004
ibernahm er die Leitung des Bereichs
Projektmanagement und Marketing in
der Stiftung Maria Ebene. Ehrenamtlich
ist Hefel seit 1996 als Obmann des Vor-
arlberger Familienverbandes tétig, dem
Fonds Gesundes Osterreich steht er als
Mitglied des Fachbeirates zur Verfii-
gung.

LAktive Gesundheitsforderung bedeutet
ein Mehr an Gesundheit und somit auch
mehr Lebensqualitdt und Lebenskompe-
tenz fiir den Einzelnen. Die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zu for-
dern, ist dem Fonds Gesundes Oster-
reich und mir seit Jahren ein groles
Anliegen.”

Der promovierte Psychologe und Soziologe arbeitete friiher im Bereich der Verkehrs- und Arbeits-
sicherheit. In der Geschéftsstelle des Fonds Gesundes Osterreich ist er seit Marz 2006 als Gesund-
heitsreferent zustandig fiir den Auf- und Ausbau des Schwerpunkts Altere Menschen und begleitet
in diesem Arbeitshereich auch zwei Modellprojekte. AuBerdem ist er Vertreter des Fonds Gesundes
Osterreich bei den internationalen Netzwerken IUHPE und INHPF. ,Die Themen Gesundheitsfor-
derung und altere Menschen sehe ich als grolRe gesellschaftliche Herausforderungen fiir die
Zukunft. Beide Themen stehen weitgehend im Schatten und miissen an Beachtung dazugewinnen
und aktiv gestaltet werden. Spannend an der Angelegenheit ist, dass es keine einfachen Patent-
rezepte gibt, dass die Ziele in Kooperation vieler Beteiligter verfolgt werden miissen und erreicht
werden kdénnen.”



Juni 2006

15.-17.06.2006

5th Nordic Health Promotion

Research Conference

Esbjerg, Denmark

Organizers: University of Southern Denmark
www.5nhpre.sdu.dk

19.-20.06.2006

5. Europdische Konferenz 30-40-50 plus
Design Center Linz

Information: Pegasus-Congress & Incentives
Sissy Auer , Haydngasse 21,1030 Wien
Tel.:01/599 33-207, Fax: 01/599 33-45
E-Mail: enwhp2006@pegasus.at

21.06.2006

Symposium Betriebliche Gesundheitsforderung
Design Center Linz

Veranstalter: Fonds Gesundes Osterreich
Information: Martina Grurl-Blutsch
Osterreichisches Netzwerk fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung

Gruberstrafe 77, 4021 Linz

Tel.: 0732/7807-2851,

Fax: 0732/7807-2680

E-Mail: martina.grurl-blutsch@ooegkk.at
www.ooegkk.at e www.netzwerk-bgf.at

25.-27.06.2006

1st European Conference on Injury
Prevention and Safety Promotion
Challenges and Solutions for a Safer Europe
Wien

Information: Joke Broekhuizen

Tel.: +31/20 5114 513

E-Mail: secretariat@eurosafe.eu.com
www.eurosafe.eu.com

26. 6.

Anti-Drogen-Tag

United Nations Office on Drugs and Crime
www.unodc.org

Juli 2006

02.-03.07.2006

12. Europdische Gesundheitsgesprache
Krankheitsformen - Gesundheitsnormen:
wer begriindet, entscheidet, bezahlt?"
Schloss Mondsee, Oberdsterreich

Information: Tel.: 01/732 2468-8285 bzw. 8575
E-Mail: eqg@jku.at

www.egg.jku.at

KAL.ENDER

August 2006

17.08. - 02.09.2006

Europdisches Forum Alpbach: ,,Suche nach
Gewissheit und Sicherheit"

Congress Alpbach

Information: Invalidenstrape 5/7, 1030 Wien
Tel.: 01/718 17 11, Fax: 01/718 17 01

E-Mail: forum@alpbach.org
www.alpbach.org

September 2006

12.-14.09.2006

CDC's 2006 National Health Promotion
Conference

Innovations in Health Promotion:

New Avenues for Collaboration

Atlanta, Georgia, USA
www.cdc.gov/cochp/conference

28.-29.09.2006

Volkswirtschaft und Gesundheit
Wissenschaftliche Tagung der
osterreichischen

Gesellschaft fiir Public Health

Linz

Information: Simone Madlmayr, Andrea Weber
Tel.: 0732-7807/3221

E-Mail: simone.madlmayr@oegkk.at

Oktober 2006

04.-07.10. 2006

European Health Forum Gastein:
Gesundheit ohne Grenzen

Bad Hofgastein

Information: EHFG,

Tauernplatz 1, 5630 Bad Hofgastein

Tel.: 06432-3393270; Fax: 06432-3393271
E-Mail: info@ehfg.org; www.ehfg.org

10.10.2006.

Internationaler Tag der seelischen Gesundheit
World Federation for Mental Health
www.wmhday.net

12.10.2006
Welt Rheuma Tag

18.-21.20.2006

Tth IUHPE European Conference

Globalization and Equity, Inequalities and Health
Budapest, Hungary

Information: Alice Sipos

E-Mail: alice.sipos@motesz.hu
www.Equityinhealth2006.hu

19.-20.10.2006

11. Osterreichische Konferenz
gesundheitsfordernder Krankenhduser
Bruck an der Mur

Information: ONGK-Koordinationszentrum
Ludwig Boltzmann Institut fiir Medizin- und
Gesundheitssoziologie

Tel.: 01/4277-48287, Fax: 01/14277-48290
E-Mail: oenetz.soc-gruwi@univie.ac.at
www.oengk.net

19.-21.10.2006

Kongress Essstorungen

Congress Alpbach

Information: Netzwerk Essstorungen
Tel.: 0512/57 60 26, Fax: 0512/58 36 54
E-Mail: info@netzwerk-essstoerungen.at

23.-28.10.2006

5. Aktionswoche ,,In Wiirde Altern"
Deutsches griines Kreuz e.V.
www.dgk.de

November 2006

03.-10.11.2006
Herzwoche
www.herzstiftung.de

03.-05.11.2006

Jahrestagung der Osterreichischen
Adipositasgesellschaft

Schloss Seggau

Information: Congress & Management GmbH
Tel.: 01/-406 83 40, Fax: 01- 406 83 43
E-Mail: office@congress-management.at
www.congress-management.at

23.-24.11.2006

8. Osterreichische Priventionstagung
Gesunde Jugend, gesundes Altern -
Generationenspezifische Ansdtze in der
Gesundheitsforderung

Renaissance Penta Hotel Vienna
Ungargasse 60, 1030 Wien

Veranstalter: Fonds Gesundes Osterreich
Information: Bettschart & Kofler Medien-
und Kommunikationsberatung GmbH
Porzellangasse 35/3, 1090 Wien

Tel.: 01/3194378

E-Mail: office@bkkommunikation.at




Starke sagen stopp

Alkohol wirkt schleichend. Die ersten Wirkungen werden oft nicht wahrgenommen. Aber bereits ab
0,3 Promille konnen beispielsweise Entfernungen nicht mehr richtig eingeschéatzt werden. Auch wenn
der letzte Bus weg ist, ein Taxi gibt es immer. Und das ist viel billiger als ein neuer Fiihrerschein.
Komm gut nach Hause - ohne Alkohol am Steuer.

Vorbilder wirken und verédndern. Beginne bei dir selbst - Vorbild mit mehr Spaf} und Map.
Infos unter: www.gesundesleben.at
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