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Endbericht Projekt Nr. 2357

Kurzzusammenfassung

,Durchblick - Gesundheitskompetenz fiir Frauen“

Hintergrund

Laut dem European Health Literacy Survey (Pelikan, 2013) ist die Gesundheitskompetenz in Osterreich
eher gering, das Bundesministerium fir Gesundheit formulierte daher die Starkung der Gesundheits-
kompetenz als ein Rahmengesundheitsziel.

Das dreijdhrige Projekt ,Durchblick” der Frauengesundheitszentren FEM und FEM Sid in Wien und des
Frauengesundheitszentrums in Graz startete im April 2013 mit Unterstiitzung durch den Fonds Gesun-
des Osterreich, die Wiener Gesundheitsférderung, die Wiener Gebietskrankenkasse, das Land Steier-
mark und die Stadt Graz.

Ziele

Ziel war die Starkung der Gesundheitskompetenz von Frauen mit Migrationshintergrund, Seniorinnen
und Frauen, die mit chronischen Krankheiten leben. Expertinnen aus dem Gesundheits- und Sozialbe-
reich sollten sensibilisiert werden, um eine aktive Rolle von Frauen im Gesundheitssystem zu fordern.

MaBnahmenbeschreibung

Es wurden Angebote fir die drei Zielgruppen in niederschwelligen Settings umgesetzt. Die Basis stellte
eine Bedarfserhebung bei Frauen sowie Expertinnen, danach wurden Kurse durchgefiihrt. Im Zentrum
der Verhéltnisebene standen Schulungen fiir Multiplikatorinnen, drei Expertinnentagungen, die Etablie-
rung einer Peergroup sowie die Griindung eines Fachbeirates.

Ergebnisse

An den 81 Gesundheitskompetenz-Kursen bei diversen Organisationen, wie Volkshochschulen, Pensio-
nistenklubs, Kulturvereinen, etc. nahmen etwa 900 Frauen teil. Die Evaluierung durch queraum. ku/tur-
und sozialforschung, zeigte deutliche Zuwachse der Gesundheitskompetenz. Frauen, die mit chroni-
schen Krankheiten leben, wurden unterstutzt, ihre Anliegen zu vertreten. 24 Schulungen wurden fir
etwa 330 Multiplikatorinnen durchgefiihrt. Bei der Abschlusstagung im Marz 2016, an der 100 Perso-
nen teilnahmen, wurde auch das Projekthandbuch prdsentiert.

Lernerfahrungen

Das Projekt ,Durchblick® hat beigetragen, dass der Begriff ,Gesundheitskompetenz” Eingang gefunden
hat in Lebensrealititen von Frauen. Durch den partizipativen Prozess konnten Angebote entwickelt
werden, die zugeschnitten auf Anliegen von Frauen in unterschiedlichen Lebensphasen und Lebensla-
gen sind. Dies zeigt sich in der hohen Akzeptanz und den positiven Wirkungen der MaRnahmen.
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Projektkonzept

AUSGANGSLAGE

Gesundheitskompetenz ist ein Thema, das alle betrifft. Laut llona Kickbusch, einer der Pionierinnen der
Gesundheitsforderung, ist sie eine der wichtigsten Grundfertigkeiten des 21. Jahrhunderts (Kickbusch,
2015). Unter dem Begriff Health Literacy wird Gesundheitskompetenz in angloamerikanischen Landern
schon seit langerem thematisiert. Sie ist Voraussetzung, um Gesundheitsinformationen zu suchen, zu
verstehen und sie kritisch zu beurteilen. Daneben sind kommunikative Kompetenzen nétig, um im
Kontakt mit Personen im Gesundheitswesen die eigenen Anliegen vertreten zu kénnen.

Gesundheitskompetenz ist zudem ein Kernkonzept der Gesundheitsfoérderung. Bereits in der Ottawa-
Charta (WHO, 1986) zielt eine der funf Strategien darauf ab, persénliche Kompetenzen zu entwickeln,
um ,Entscheidungen im Lebensalltag zu treffen, die der Gesundheit zu Gute kommen*“. Wegweisend
erscheint auch die Definition von Kickbusch, die den gesamten Lebenskontext einbezieht: ,Gesund-
heitskompetenz ist die Fahigkeit des Einzelnen, im tdglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich
positiv auf die Gesundheit auswirken - zu Hause, in der Gesellschaft, am Arbeitsplatz, im Gesundheits-
system, im Markt und auf politischer Ebene.” (Kickbusch, 2005).

Gesundheitskompetenz in Osterreich

Um die Gesundheitskompetenz der Osterreicherlnnen ist es vergleichsweise schlecht bestellt, wie die
Ergebnisse des European Health Literacy Surveys offenbarten, der 2011 in acht europdischen Liandern
durchgefiihrt wurde (Pelikan, 2013). Osterreich liegt an vorletzter Stelle vor Bulgarien. Beispielsweise
hat jede/r Vierte in Osterreich Verstindnisprobleme in der Kommunikation mit Arztlnnen oder Schwie-
rigkeiten, Informationen zu bestimmten Krankheitssymptomen zu finden. Die Halfte der osterreichi-
schen Bevoélkerung hat zudem Probleme, die Verldsslichkeit von Gesundheitsinformationen in den Me-
dien und Vor- und Nachteile von verschiedenen Behandlungsalternativen zu beurteilen.

Da Osterreich Aufholbedarf hat, wurde in den &sterreichischen Rahmengesundheitszielen die Starkung
der Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung als Ziel festgelegt: Dem Gesundheitswesen kommt die
Aufgabe zu, die persdnlichen Kompetenzen von Frauen und Mannern gendergerecht zu starken (Ziel 2
und 3), den Zugang zu verstandlicher, evidenzbasierter Information zu erleichtern, die Rolle der Pati-
entlnnen als gleichberechtigte Partnerlnnen zu férdern und die Orientierung im Gesundheitswesen (Ziel
10) zu erleichtern (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2012).

Gesundheitskompetenz als Thema der Frauengesundheitszentren

Die Frauengesundheitszentren Osterreichs sind Kompetenzzentren, deren Arbeit darauf abzielt, die
Gesundheit von Frauen und Madchen zu férdern und das Gesundheitssystem frauengerecht mitzuge-
stalten. Frauen als Expertinnen fiir Frauengesundheit richten ihren Blick sowohl auf die Eigenkompe-
tenz von Frauen und Madchen als auch auf Strukturen und Faktoren, die deren Gesundheit beeinflus-
sen.

Kernaufgabe der Frauengesundheitszentren ist es, Frauen und Madchen ganzheitlich in allen gesund-
heitlichen Belangen zu informieren, zu sensibilisieren, zu starken und zu aktivieren (Verhaltenspraven-
tion). Sie verfolgen einen ressourcenorientierten Beratungsansatz. Damit ermachtigen sie Frauen und
Madchen zu selbstbestimmter Entscheidungsfindung und Lebensgestaltung (Empowerment). Zur
Schaffung frauengerechter Rahmenbedingungen stellen Frauengesundheitszentren ihre Expertise Mul-
tiplikatorinnen, politischen Entscheidungstrigerinnen sowie einer breiten Offentlichkeit zur Verfiigung.
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Frauengesundheitszentren bieten unabhdngige und wissensbasierte Gesundheits-informationen und -
bildung an, mit dem Ziel, Frauen und Madchen in ihrer persénlichen Kompetenz zu starken, gesell-
schaftlicher Benachteiligung von Frauen als Entscheidungstragerinnen fiir Gesundheit entgegen zu
wirken sowie geschlechtergerechte Rahmenbedingungen fiir Frauengesundheit mitzugestalten.

MaRnahmen, wie die Entwicklung von evidenzbasierten, geschlechtergerechten Broschiiren, die Uber-
setzung bestehender Informationsmaterialien in andere Sprachen und kulturelle Kontexte, unabhdngi-
ge Gesundheitsberatungen, Projekte der Gesundheitsforderung, Workshops und Trainingsprogramme
zur Steigerung der Gesundheitskompetenz zeigen die vielen Schwerpunkte der Frauengesundheitszen-
tren zu Gesundheitskompetenz auf. Tatsdachlich war Gesundheitskompetenz fiir sie ein Thema, lange
bevor der Begriff en vogue wurde. Weiters verfiigen Frauengesundheitszentren tiber langjahrige Erfah-
rung in der Arbeit mit vulnerablen Zielgruppen wie Migrantinnen, sozial benachteiligte Frauen, Frauen
mit Behinderungen, Frauen auf dem Land, wohnungslose Frauen.

SchlieBlich ist Vernetzung Ziel, Aufgabe und Methode, um Strukturen frauen- und madchengerecht zu
gestalten. Vernetzung ermdoglicht es den Frauengesundheitszentren, Expertise fiir Frauengesundheit in
kooperative Arbeitsbeziehungen einzubringen und tragt dazu bei, die Qualitdt der Versorgung von
Frauen und Madchen in Einrichtungen des Gesundheitswesens zu erhéhen.

Mit Blick auf die Gesundheitskompetenz in Osterreich leisten die Frauengesundheitszentren somit auf
individueller wie auch auf struktureller Ebene einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Ge-
sundheitschancen von Frauen und Madchen.

Aus aktuellem Anlass sind FEM, FEM Siid und das Frauengesundheitszentrum in Graz mit dem Projekt
,Durchblick” eine Kooperation eingegangen, um gemeinsam die Gesundheitskompetenz von Frauen zu
starken.

Im Hinblick auf das Geschlecht ist aus vielen Quellen hinldnglich bekannt, dass es bei allen Gesund-
heitsfragen Sex- und Genderaspekte gibt. Kérperliches und soziales Geschlecht zu beachten ist daher
ein Qualitatskriterium von gesundheitsrelevanten MaRnahmen. Frauen sind nicht nur Patientinnen und
Konsumentinnen, sondern auch Trdagerinnen des Laiengesundheitssystems. Viele von ihnen liberneh-
men nach wie vor die Hauptverantwortung fiir die Gesundheit ihrer Kinder, Partnerlnnen und Angehori-
gen. Sie sind daher diejenigen, die haufiger mit Gesundheitsentscheidungen konfrontiert sind. Daher
missen sie besonders mit Gesundheitskompetenz ausgestattet sein.

Grundlegende Determinanten der Vorgehensweise im Projekt ,Durchblick”

Im Projekt ,Durchblick” ist das Projektteam neben den genannten Erfolgsfaktoren nach folgenden zent-
ralen Prinzipen der Gesundheitsforderung vorgegangen:

Partizipation: Die Zielgruppen wurden in die Planung und Entwicklung der MaRnahmen zur Férderung
von Health Literacy eingebunden. Partizipation sichert, dass Angebote und MaRnahmen bedarfs- und
bediirfnisgerecht sind und die Zielgruppen sie annehmen.

Verhaltens- und verhdltnisorientiert. Das Projekt wurde auf den Ebenen des Verhaltens und der Ver-
hdltnisse umgesetzt. Auf der Verhaltensebene waren die Kurse fiir Frauen zur Férderung der Gesund-
heitskompetenz angesiedelt. Durch die Schulung von Health Professionals und die Ausbildung von
Multiplikatorlnnen im Setting wurde auch die Systemebene beriicksichtigt. Beirat, Tagungen und Pio-
nierinnengruppe waren ebenfalls MaRnahmen, um Veranderungen auf der Verhéltnisebene anzuregen.

Positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitsbegriff: Das ganzheitliche Konzept bezog kérper-
liche, psychische, soziale und 6kologische Aspekte ein. Das Projekt orientierte sich am Konzept der
Salutogenese. Die Frage, wie man moglichst gesund bleibt, stand dabei im Vordergrund.

Gesundheitliche Chancengleichheit: Die Auswahl der spezifischen Zielgruppen im Projekt zielte auf die
Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit ab. Altere Frauen, Migrantinnen und Frauen, die mit
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chronischer Krankheit leben, sind besonders von den Auswirkungen niedriger Gesundheitskompetenz
betroffen.

Ressourcenorientierung, Beteiligung und Empowerment. Ziel des Projektes war es, Frauen der Ziel-
gruppen zu befdhigen, eine aktive Rolle im Gesundheitswesen einzunehmen und Verantwortung fir
ihre Gesundheit zu Gibernehmen (Empowerment).

Advocacy und Capacity Building. Die Anliegen der Zielgruppen wurden und werden gegeniiber Akteu-
rinnen, Multiplikatorinnen und Berufsgruppen sowie in Netzwerken, auf Tagungen und in der Offent-
lichkeit vertreten. In kooperierenden Organisationen wird Wissen dariiber aufgebaut, welche MaRnah-
men fiir die jeweiligen Zielgruppen wirkungsvoll sind.

ZIELGRUPPEN

In der Literatur werden mehrere Gruppen beschrieben, die besonders hdufig von niedriger Gesund-
heitskompetenz betroffen, also vulnerabel, sind: es sind dies Frauen und Manner mit einem geringen
sozio-6konomischen Status, also Personen mit niedriger Bildung, geringem Einkommen und Personen
mit Migrationshintergrund. Weiters verfligen haufig Personen in hoherem Lebensalter sowie Menschen
mit chronischen Erkrankungen iber eine geringe Gesundheitskompetenz. Wie schon erwahnt, treffen
Frauen besonders haufig gesundheitliche Entscheidungen und benétigen daher eine ausreichende Ge-
sundheitskompetenz.

Auf diesem Hintergrund standen im Projekt ,Durchblick” drei Zielgruppen von Frauen im Fokus: Frauen
mit chronischen Erkrankungen, Frauen in hoherem Lebensalter und Frauen mit Migrationshintergrund.
Diese sind im Folgenden naher beschrieben:

Altere Frauen

Zahlreiche Studien belegen, dass vor allem dltere Menschen von niedriger Gesundheitskompetenz und
deren Auswirkungen betroffen sind (Pelikan, 2011; Kutner, 2006). Die Ergebnisse der HLS-EU-Studie
von Pelikan zeigen, dass dltere Osterreicherinnen ab 66 Jahren Schwierigkeiten haben, Vor- und Nach-
teile von verschiedenen Behandlungsmethoden zu beurteilen, Informationen iber Krankheits-
symptome, die sie betreffen, zu finden und die Packungsbeilagen ihrer Medikamente zu verstehen.
Neben kognitiven, physiologischen und sensorischen Einschrankungen erschweren Multimorbiditaten,
also Mehrfacherkrankungen, den selbststindigen und eigenverantwortlichen Umgang mit Gesund-
heitsinformation im Alter.

Frauen mit Migrationshintergrund

Menschen mit Migrationshintergrund gehoren beziiglich einer geringen Gesundheitskompetenz zu den
gefdhrdeten Gruppen. Voraussetzung fiir die Entwicklung einer umfangreichen Gesundheitsbildung ist
eine allgemeine formale Bildung. Diese ist in bestimmten zugewanderten Bevélkerungsgruppen in ge-
ringerem AusmaR gegeben (Razum & Geiger, 2003). Barrieren der Inanspruchnahme von Gesundheits-
angeboten kénnen sowohl struktureller und politischer, als auch soziokultureller und migrationsspezi-
fischer Natur sein (Salman & Wohler, 2001), vorhandene Barrieren kommen bei Frauen haufig noch
starker zum Tragen.

Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben

Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben, missen besonders haufig gesundheitliche Ent-
scheidungen treffen und nitzen Leistungen des Gesundheits— und Sozialbereichs sehr intensiv. Daher
sind es gerade sie, die eine gute Gesundheitskompetenz brauchen, um den Umgang mit einer chroni-

5/81



Endbericht Projekt Nr. 2357

schen Erkrankung moglichst gut bewdltigen zu kénnen. Die Notwendigkeit, Patientinnen stdrker zu
beteiligen, ergibt sich auch aus einem veranderten Krankheitsspektrum: weg von akuten hin zu chroni-
schen Erkrankungen. Laut Statistik Austria (2012) leidet mehr als ein Drittel der Gber 15-Jdhrigen in
Osterreich (2,6 Mio. Personen, davon 1,4 Mio. Frauen und 1,2 Mio. Minner) an einer chronischen
Krankheit oder an chronischen Gesundheitsproblemen. Frauen sind in allen Altersgruppen starker be-
troffen als Manner.

Angehorige der Gesundheits- und Sozialberufe sowie Pidagoginnen

Neben den drei Zielgruppen von Frauen, die direkt auf individueller Ebene in ihrer Gesundheitskompe-
tenz gestarkt wurden, waren schlieRlich auch Institutionen und Expertinnen aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich sowie aus padagogischen Berufen Zielgruppen des Projekts ,Durchblick”. Diese wurden
fir die Bedeutung des Themas sensibilisiert, um eine gelingende Interaktion sowie eine aktive Rolle
von Frauen im Gesundheitswesen zu unterstiitzen.

ZIELE und METHODIK

Folgende Vision war leitend fiir die Projektentwicklung und -umsetzung: Frauen, die Uber eine geringe
Gesundheitskompetenz verfiigen, erhalten relevante und verstandliche Informationen fiir ihre Gesund-
heit. Sie sind in ihrer Entscheidungs- und Handlungskompetenz gestarkt und dazu ermutigt, sich aktiv
am eigenen Gesundheitsgeschehen zu beteiligen und eine proaktive Rolle im Gesundheitssystem ein-
zunehmen. Nutzerlnnenbeteiligung funktioniert, denn Akteurlnnen des Gesundheits-, Sozial- und
Bildungssystems sind fur das Thema Gesundheitskompetenz sensibilisiert und werden somit zu Part-
nerinnen.

Grundlage der Aktivitaten im Projekt ,Durchblick ist das Stufenmodell von Don Nutbeam (2000). Die-
ser beschreibt in seinem Modell drei Stufen der Gesundheitskompetenz (GK), welche unterschiedliche
Fertigkeiten beinhalten:

funktionale GK kemmunikativelinteraktive

(basale kognitive
Fertigkeiten wie Lesen und

kritische GK

(Bewiertung und

NUYESEUES I8 Entscheidung for bestimmte

: und soziale Fertigkeiten wie
Schreiben) Interaktion mit Arztinnen) Angebote)
passiv aktiv pro-aktiv

Gesundheitskompetenz auf der funktionalen Ebene ermdglicht ein grundlegendes Verstindnis von
Gesundheitsinformationen. Im taglichen Leben zeigt sich funktionale Gesundheitskompetenz in Fertig-
keiten, wie dem Lesen und Verstehen von Medikamentenbeipackzetteln, dem Ausfiillen von Versiche-
rungsformularen sowie dem Lesen und Verstehen von Information tber Fritherkennungs- und Vorsor-
geangebote in den Medien.

Die kommunikative/interaktive Ebene bezieht sich auf hohere kognitive, also verstandesmaRige Fertig-
keiten wie soziale Kompetenzen. Diese befdhigen Frauen und Manner, eine aktive Rolle im Gesund-
heitssystem einzunehmen. Im Verhalten duRert sich diese Form der Gesundheitskompetenz etwa bei
Gesprachen mit Arztinnen oder durch die Fihigkeit, sich an passende Gesundheitsdienste zu wenden.
Auf der kommunikativen/interaktiven Ebene ist auch der Begriff Empowerment angesiedelt. Darunter
versteht man einen Prozess, durch den Frauen und Manner eine groRere Kontrolle tiber Entscheidungen
und Handlungen gewinnen, die ihre Gesundheit beeinflussen (WHO, 1998).
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Die kritische Ebene der Gesundheitskompetenz umfasst jene Fertigkeiten, die fiir eine Bewertung von
Gesundheitsinformation und dem Gesundheitssystem notig sind. Fertigkeiten kritischer Gesundheits-
kompetenz zeigen sich besonders bei einer informierten Entscheidung fiir oder gegen bestimmte ge-
sundheitsrelevante Angebote. Auf der kritischen Ebene nimmt das Individuum eine aktive, gestaltende
Rolle im Gesundheitssystem ein.

Will man nun die Gesundheitskompetenz bestimmter Zielgruppen nachhaltig stiarken, miissen alle drei
Ebenen Beriicksichtigung erfahren. Die ausschlieRliche Vermittlung von Gesundheitswissen greift dabei
zu kurz. Dariiber hinaus spielen soziale und kulturelle Aspekte, Kompetenzen im persénlichen Umgang
mit psychischen und korperlichen Beschwerden (Selbstmanagement) sowie Systemkompetenzen (Fa-
higkeit, das medizinische Versorgungs- und Versicherungsangebot zu nutzen) eine entscheidende
Rolle. Sie alle missen in die MaRnahmenplanung einbezogen werden.

Mit den Methoden und Strategien des durchgefiihrten Projekts sollten die ausgewdhlten vulnerablen
Zielgruppen eine Starkung in ihrer Gesundheitskompetenz erfahren. Nachstehend sind die Ziele der
umgesetzten Aktivitdten und MaBRnahmen dargestellt:

Zielsetzungen auf Ebene der MaBRnahmen

Ziel der Durchblick-Kursreihen war, die Gesundheitskompetenz von Frauen zu stirken. Neben einer
Vermittlung von Wissen wurden Kompetenzen auf- und ausgebaut. Diese befdahigen die Teilnehmerin-
nen, informierte Gesundheitsentscheidungen gemaR den eigenen Werten zu treffen, sich im Osterrei-
chischen Gesundheitssystem zurechtzufinden und ihre Anliegen einzubringen.

Ziel der MaBBnahmen in Bereich der Aus-, Fort- und Weiterbildung war es, Fachpersonen im Gesund-
heits-, Sozial- und Bildungsbereich die Bedeutung von Gesundheitskompetenz ndher zu bringen und
sie dafuir zu sensibilisieren, welche Rolle sie bei der Starkung von Gesundheitskompetenz haben. Zu-
dem war es Ziel, Werkzeuge und Methoden zur Verfligung zu stellen, die sie in ihrem Berufsalltag nut-
zen konnen.

Ziel der Pionierinnengruppe (Peergroup von Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben) war es,
betroffene Frauen einzuladen, eigenbestimmt MaRnahmen zur Unterstlitzung von ebenfalls Betroffenen
zu entwickeln. Die Frauen konnten liberlegen, wo sie selbst Bedarf sehen, sich aktiv im Gesundheits-
wesen einzubringen und wie die Umsetzung gelingen kann.

Die Expertinnentagungen zielten darauf ab, einen Austausch zwischen Frauen, die mit chronischer
Erkrankung leben, und Fachpersonen aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich anzuregen und fir das
Thema Gesundheitskompetenz zu sensibilisieren. Beide Gruppen sollten beteiligt werden. lhr Expertin-
nenwissen sollte in das Projekt einflieRen.

Ziel in der Steiermark war die Installierung eines Fachbeirats, um das Projekt in Fachkreisen bekannt zu
machen und auszuloten, welche MaRnahmen iiber den Projektzeitraum hinaus umsetzbar waren. Au-
Rerdem wollte das Projektteam mit dem Beirat den Austausch zwischen den Fachpersonen im Gesund-
heits—, Sozial- und Bildungswesen und Frauen, die mit chronischen Krankheiten leben, ermdglichen.
Damit sollte zum einen das gegenseitige Verstdandnis erhoht werden. Zum anderen sollte der Beirat fur
die Pionierinnen ein Ubungsfeld zur Prisentation ihrer Anliegen sein und die Méglichkeit bieten, nach-
haltig Kontakte zu knipfen.

Die Abschlusstagung hatte zum Ziel, die Ergebnisse und Lernerfahrungen aus dem Projekt an Fachper-
sonen weiterzugeben und einen Ausblick fur die Zukunft zu geben.

SchlieBlich sollte das Projekthandbuch ,Gesundheitskompetent mit Durchblick” den Transfer erprobter
Methoden und Strategien erméglichen und zukiinftige Akteurlnnen bei der Umsetzung von Vorhaben
zur Starkung der Gesundheitskompetenz unterstiitzen.
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KOOPERATIONSPARTNER/INNEN UND SETTINGS

Das Projekt ,Durchblick” wurde bundesldanderiibergreifend durchgefiihrt und in Wien sowie in Graz
bzw. der Steiermark verortet. Da aufsuchende Strategien zentral waren, wurden bereits in der Planung-
phase Kooperationspartnerinnen fur die Umsetzung der Aktivititen gewonnen.

Die Settings in Wien wurden nach Aspekten der Erreichbarkeit der Zielgruppe gewdhlt. Im Vordergrund
waren dabei Pensionistenklubs der Stadt Wien fir dltere Frauen sowie Volkshochschulen, die von Frau-
en in hoherem Lebensalter ebenso wie von Frauen mit Migrationshintergrund - hier vor allem als Teil-
nehmerinnen von Deutschkursen - geniitzt werden. Diese Settings sind bei der Bevblkerung gut be-
kannt und ermdoglichen einen niederschwelligen Zugang. Sowohl in den Pensionistenklubs als auch in
den Volkshochschulen bzw. Kulturvereinen im Migrationskontext - ein weiteres Setting im Projekt -
sind Aktivitaten zu Gesundheitsforderung, Aktivierung und Empowerment bereits zum Teil implemen-
tiert und gut angenommen.

Bei der Auswahl der Bezirke wurde darauf geachtet, jene zu wahlen, in denen ein hoher Anteil sozial
benachteiligter Wohnbevolkerung lebt. Wichtig war, somit einen Lebensweltbezug herzustellen und
Frauen in sozial benachteiligten Lebenssituationen den Zugang dadurch zu erleichtern. Bei Frauen mit
Kindern wurde dariiber hinaus auch Kinderbetreuung angeboten, um diesen die Teilnahme an den
Projektaktivititen zu ermoglichen. Im Projektverlauf sind noch weitere Organisationen als Kooperati-
onspartnerinnen hinzugekommen, wie Nachbarschaftszentren, arbeitsmarktpolitische Einrichtungen,
konfessionelle Vereine u.a.m.

In der Steiermark wurden Frauen, die selber mit chronischen Krankheiten leben und/oder Angehorige
mit Langzeiterkrankungen haben, dazu gewonnen, an Kursen zur Starkung ihrer Gesundheitskompe-
tenz teilzunehmen oder sich aktiv fiir die Anliegen von Frauen mit chronischen Krankheiten einzu-
setzen.

lll.  Projektdurchfiihrung

ABLAUF UND MARNAHMEN IM PROJEKT ,,DURCHBLICK*
Partizipative Bedarfserhebung und Planung

Entsprechend dem Grundprinzip der Frauengesundheitszentren, Frauen als Expertinnen fiir die eigene
Gesundheit wahrzunehmen, wurden die drei Zielgruppen von Frauen von Beginn an in die MaRnahmen-
entwicklung miteinbezogen. Zum einen ging es darum, die geplanten Prozesse den Bedirfnissen und
dem Wissensstand der potentiellen Teilnehmerinnen anzupassen. Zum anderen war es wesentlich,
Bediirfnisse der Frauen auch im Hinblick auf Dauer, Umfang, Verortung und Gestaltung der geplanten
MaRnahmen zu erheben.

In der Phase der Bedarfserhebung wurden weiters Angehdrige von Gesundheitsberufen einbezogen, um
einerseits weitere Informationen lber Wissensbediirfnisse und Problemlagen der Zielgruppen zu ge-
winnen, andererseits waren Gesundheitsexpertinnen selbst Zielgruppe der Befragung als Teilnehme-
rinnen der geplanten Schulungen. Hier galt es auch, deren Probleme und Bedirfnisse im Bereich der
Kommunikation und Interaktion mit Frauen der Zielgruppen zu erheben.

Somit wurden 12 Fokusgruppen mit allen 3 Zielgruppen sowie 15 Expertinneninterviews durchge-
fuhrt. AuRerdem wurden mittels einer Online-Befragung 186 Fragebdgen von Angehdérigen von Ge-
sundheitsberufen zum Thema Gesundheitskompetenz bei Frauen mit chronischen Erkrankungen be
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DURCHBLICK — Gesundheitskompetenz fiir Frauen
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antwortet. Der Ergebnisbericht zur Bedarfserhebung in Graz steht auf der Website des Frauengesund-
heitszentrums zur Verfiigung: www.frauengesundheitszentrum.eu/durchblick.

In der Bedarfserhebung zeigten sich Unterschiede und Gemeinsamkeiten in der Bedirfnislage der ver-
schiedenen Frauengruppen. Die dokumentierten Interviews und Fokusgruppendiskussionen sowie die
Fragebogenergebnisse wurden einer Auswertung unterzogen und die Erkenntnisse wurden fur die
MaRnahmenplanung herangezogen. Im Hinblick auf die Gestaltung des Settings und des zeitlichen
Ablaufs zeigte sich die Notwendigkeit, auf zielgruppenspezifische Bedirfnisse Riicksicht zu nehmen.
Auf Basis der Ergebnisse der Bedarfserhebung erfolgte im nachsten Schritt die Entwicklung und Erpro-
bung der MaRnahmen.

Umsetzungsphase

Auf Basis der Ergebnisse der Bedarfserhebung wurden in der Steiermark und in Wien die in der Grafik
dargestellten MaRnahmen durchgefiihrt.

Das ,Durchblick“-Projektteam hat verschiedene MaRnahmen fiir unterschiedliche Zielgruppen durchge-
fihrt. Die Kursreihen zur Stirkung der Gesundheitskompetenz und die Pionierinnengruppe richteten
sich direkt an Frauen. Die MaRnahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildungen zu Gesundheitskompetenz
wurden fir Multiplikatorlnnen und Fachfrauen und -manner im Gesundheits- und Sozialwesen konzi-
piert und durchgefiihrt. Die Tagungen und der Beirat luden sowohl die Zielgruppe der Frauen mit chro-
nischen Erkrankungen als auch die Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen ein, miteinander in Aus-
tausch zu treten und am Projekt mitzuwirken.
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Aktivitdten in Wien

Um potentielle Nutzerinnen auf die ,Durchblick“-Kurse aufmerksam zu machen, wurden diese bei einer
Vielzahl von Informationsveranstaltungen bzw. bei Informationsstanden beispielsweise im Rahmen von
Messen vorgestellt.

Insgesamt fanden in Wien 124 Informationsveranstaltungen in verschiedenen Settings statt, es konnten
damit 2.376 Personen erreicht werden. Bei der Zielgruppe der Frauen mit Migrationshintergrund waren
dies Veranstaltungen in verschiedenen Kulturvereinen, Jugendzentren und in Volkshochschulen. Auch
bei der Zielgruppe der alteren Frauen fanden regelmaRig ,Werbeoffensiven“ vor Ort statt. Es wurden vor
allem bei anderen VHS-Kursen und in der Ndhe der Kursorte Frauen personlich eingeladen und Flyer
verteilt.

Bei Veranstaltungen, wie z.B. der Messe fiir Gesundheitsforderung und Pravention, dem Tag der offe-
nen Tir an der VHS 10 oder beim ,sozialen Wohnzimmer” in Meidling war das Projektteam mit Info-
standen vertreten, fuhrte einladende Gesprache mit Frauen der Zielgruppe und verteilte Flugblatter und
Informationsmaterial. Hier konnten im Projektverlauf im Rahmen von 16 Veranstaltungen 1.520 Perso-
nen erreicht werden.

MaRnahmen auf der Verhaltensebene: Health Literacy-Kursreihen fir die Zielgruppen éltere Frauen und
Frauen mit Migrationshintergrund

Die Gestaltung der Gesundheitskompetenz-Kurse orientierte sich inhaltlich an den drei Ebenen der
Gesundheitskompetenz von Nutbeam (2000), die bereits beschrieben wurden. Die modulare Work-
shopstruktur ermoglichte es, an unterschiedlichen Ebenen der Gesundheitskompetenz anzusetzen und
berlcksichtigte damit die verschiedenen Ausgangswerte der Gesundheitskompetenz in der Bevolke-
rung. Nutzerinnen konnten im Rahmen der Schulungen in den Modulen ,Gesundheitsbasiswissen®,
,Kompetent beim Arzt/bei der Arztin“ und ,kritische Gesundheitskompetenz“ Gesundheitskompetenz
erwerben. Ausgehend von einem Umfang von 15 Einheiten der gesamten KursmaRnahme, wurden die
Inhalte entsprechend den Bediirfnissen der Settings bzw. der Zielgruppen in jeweils vier bis acht Ter-
minen umgesetzt.

Die Detailplanung der Schulungen erfolgte auf Basis vorhandener Literatur und aufgrund von Vorerfah-
rungen in anderen Projekten sowie der Bedarfserhebung. Es wurden Kursunterlagen erstellt, die fol-
gende Inhalte umfassen:

Modul 1 ,Basiswissen Gesundheit*

e Was ist Gesundheit? Ganzheitlicher Ansatz der Gesundheit: Bio-Psycho-Sozialer Gesundheits-
begriff; Determinanten der Gesundheit, eigene Gesundheitsressourcen

e Gesundheitsvorsorge

e Das Osterreichische Gesundheitssystem

Modul 2 ,Kompetent bei Arzt und Arztin“

e Grundlagen der Kommunikation; Tipps fur das Gelingen von Gesprachen

e Wie finde ich eine gute Arztin oder einen guten Arzt?

e Das Gespriach mit Arzt und Arztin - Vorbereitung daheim, das Treffen gemeinsamer Entschei-
dungen, schwierige Gesprachssituationen, der Gesprachsabschluss

e Rollenspiel - Kommunikationstraining; eine schwierige Situation bei Arzt oder Arztin

e Medikamente und Beipackzettel - was sollte ich wissen, bzw. erfragen; der richtige Umgang
mit Medikamenten; was sind Generika?
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Modul 3 ,Kritische Gesundheitskompetenz*

e Gesundheitsinformation - Was ist das? Woher bekomme ich sie? Wie beurteile ich die Qualitat-
von Gesundheitsinformation?

e Patientlnnenrechte - Wichtige Patientinnenrechte: Recht auf Selbstbestimmung, Recht auf In-
formation, Recht auf Achtung der Wiirde und Integritat, Recht auf Behandlung und Pflege,
Recht auf Unterstlitzung durch die Patientenanwaltschaft

e Vorbereitung auf schwierige Situationen - Krankenhausaufenthalte, Notfalle: Notrufnummern,
wann rufe ich wo an?

Die Themen wurden aufbereitet, es wurden Powerpointfolien und Flipcharts erstellt und Hintergrundin-
formationen zusammengetragen. Zu den einzelnen Themenbereichen wurden dann Broschiiren, Folder
etc. recherchiert, die den Teilnehmerinnen mitgegeben werden konnten. Laufend wurden im Trainerin-
nen-Team passende Anlaufstellen fir unterschiedliche Themenbereiche zusammengetragen, prakti-
sche Ubungen erprobt und weiterentwickelt sowie Lernerfahrungen ausgetauscht.

Im Modul fir Frauen liber 60 Jahren fanden im Projektverlauf 37 Kurse statt. Mit den Kursen wurden
388 Frauen der Zielgruppe ,Seniorinnen” erreicht. Die Kursorte waren sehr zahlreich und in vielen Tei-
len Wiens angesiedelt. Sie fanden zunachst in Volkshochschulen (in den Bezirken 10, 11, 12, 15, 22)
und in Pensionistenklubs (Aichholzgasse, Margaretenstrale, Schlagergasse, EngerthstraRe,
Zagorskygasse, Salvatorgasse, Klehslplatz, MarchfelderstraBe, Muhrhoferweg, GeiselbergstraRe) statt.
In den Nachbarschaftszentren 2, 3, 6, 7, 12, 15 und 17 wie auch im Familien- und Kommunikations-
zentrum Bassena 10 stieR das Kursangebot in weiterer Folge auf Interesse. Auch im Kolpinghaus Leo-
poldstadt und in einer Seniorlnnen-Wohngemeinschaft sowie im Wohnpark Fortuna wurden Kurse um-
gesetzt. Zudem nahmen Frauengruppen (liber Wohnpartner/privat organisiert) das Angebot in An-
spruch oder besuchten schlieflich einen Kurs direkt im Frauengesundheitszentrum.

Im Projektverlauf konnten weitere 35 Kurse durchgefiihrt werden, an denen 403 Frauen mit Migrati-
onshintergrund teilgenommen haben. Es waren dies in Giberwiegendem MalRe Migrantinnen erster Ge-
neration, diverser sprachlicher und kultureller Hintergriinde - Herkunftslander waren Tirkei, Nachfol-
gestaaten des ehemaligen Jugoslawiens, Afghanistan, Eritrea, Agypten, Polen und andere mehr.

Im Hinblick auf die Settings, in denen Gesundheitskompetenz-Kurse fiir Migrantinnen verortet wurden,
zeigte sich ebenso eine groRe Bandbreite: so fanden die liberwiegende Anzahl an Aktivititen bei
Deutschkursen (,Mama lernt Deutsch“-Kurse der MA 17) verschiedener Tragerorganisationen in den
Volkshochschulen 10, 12, und 15 bzw. bei Interface statt, in weiterer Folge waren auch arbeitsmarkt-
politischen MaRnahmen (step2job, Ibis acam) Gastgeber fiir Kurse. Weitere Angebote gab es in Nach-
barschafts- und Jugendzentren (Bassena 12, Jugendzentrum Erdberg und Simmering, Nachbarschafts-
zentrum 16 und 17, Wohnpartner WRBA-Hof) sowie in Kulturvereinen im Migrationskontext (Pira-
midops, Wefa, Sam-Der, Burdu, Asbir, Verein Stollgasse, Verein Atatiirk)

Je ein Kurs fand im Haus Immanuel sowie im Haus Miriam der Caritas statt und einer wurde schlieRlich
in der Sultan Ahmed Moschee abgehalten, d.h. auch konfessionelle Einrichtungen waren Veranstal-
tungsort fur ,Durchblick“~Kurse. Eine Gruppe traf sich sogar in einem Caféhaus in Wien Simmering,
eine somalische Frauengruppe vor Ort im FEM Siid und ein Kurs fand fiir Arbeit suchende Frauen in der
FEM FEM Siid-Frauenassistenz statt.

Erfreulicherweise war das Interesse sehr hoch, die Bereitschaft, die Tiren der eigenen Organisation fir
das Angebot zu 6ffnen, war erfreulich und ist auf gute Vorkontakte zurtickzufiihren. So ist es gelun-
gen, in Wien in Summe 72 Kurse abzuwickeln und fast 800 Frauen (791) in ihrer Gesundheitskompe-
tenz zur starken.
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MaRnahmen auf der Verhiltnisebene
Health Literacy Schulungen fiir Arztinnen und andere Health Professionals

Ziel dieser MaRnahmen war es in Wien, Kompetenzen bei Health Professionals zum Thema Health Lite-
racy aufzubauen, partnerschaftliche Zusammenarbeit und die aktive Rolle von édlteren Frauen, Frauen
mit Migrationshintergrund und mit chronischen Erkrankungen zu starken.

Die Konzeption der Schulungen erfolgte auf Grundlage der Bedarfserhebung und einer Literaturrecher-
che zu MaRnahmen zur Férderung von Gesundheitskompetenz fiir Arztinnen und andere Health Pro-
fessionals. Bei der methodisch-didaktischen Gestaltung wurde darauf geachtet, dass der theoretische
Input mit praktischen Ubungen abwechselt. Dabei wurden aktuelle Studien zum Thema Gesundheits-
kompetenz prasentiert, Reflexionsiibungen alleine oder zu zweit sowie Kommunikationsibungen an-
geleitet und es wurde gemeinsam nach Moglichkeiten gesucht, wie Gesundheitskompetenz in der
eigenen Arbeit gefordert werden kann.

Insgesamt fanden 10 Schulungen fiir insgesamt 174 Health Professionals statt - dies im Zeitraum von
Dezember 2014 bis Janner 2016 (da eine Fortbildung gemeinsam mit dem Frauengesundheitszentrum
in Graz abgehalten wurde, wird diese in der Gesamtdarstellung nur einmal beim Grazer Frauengesund-
heitszentrum gezahlt).

Gesundheitskompetenz-Schulungen wurden in bestehende Weiterbildungsangebote, etwa jene des
Wiener Krankenanstaltenverbunds bzw. der Wiener Gebietskrankenkasse integriert. AuRerdem wurden
Unterrichtseinheiten fiir Schiilerinnen der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und Studierende
der FH Pinkafeld, Bachelorstudiengang Gesundheitsmanagement und Gesundheitsforderung, umge-
setzt. Eine Schulung wurde fur den Verband der Didtologen und Diadtologinnen durchgefiihrt, die Fort-
bildungsmaRnahmen variierten in der Dauer von zwei bis acht Stunden.

Health Literacy Schulungen fiir weitere Multiplikatorinnen

Zudem wurden Qualifizierungsseminare zu Health Literacy im Setting fiir die jeweiligen Betreuungsper-
sonen (z.B. in den Pensionistenklubs) oder Lehrenden (z.B. ,Mama lernt Deutsch-Kurse“) umgesetzt.
Die Lernziele dieser Seminare fur Multiplikatorinnen waren teilweise liberschneidend mit jenen der
Schulungen fiir Health Professionals, sie fokussierten jedoch auf eine Weitergabe von Informationen
und Tools zur Férderung der Gesundheitskompetenz in der praktischen Arbeit mit der Zielgruppe.

Auch hier wurde darauf geachtet, dass neben dem theoretischen Input genug Raum fiir interaktive
Ubungen blieb. So konnten Methoden selbst ausprobiert werden und wichtige Fragestellungen im Aus-
tausch mit Kolleginnen reflektiert und diskutiert werden.

Die Seminare wurden fiir Trainerlnnen der Volkshochschule und der MA 17 (Abteilung fir Integration
und Diversitat, Mama lernt Deutsch-Lehrerinnen), fiir Betreuerlnnen der Pensionistenklubs und fir
Mitarbeiterinnen des Wiener Hilfswerks durchgefiihrt. Es fanden 7 Schulungen mit insgesamt 89 Teil-
nehmerlnnen statt.

Sensibilisierung von Akteurlnnen im Gesundheitswesen und Gesundheitsberufen

Um Expertinnen, insbesondere in Gesundheitsberufen sowie in verwandten Disziplinen mit dem Thema
und der Bedeutung der Gesundheitskompetenz vertraut zu machen, wurden sowohl das Projekt als
auch die zugrundeliegende Konzeption bei Fachtagungen, in Vernetzungsgremien und Plattformen
vorgestellt.

Im Projektverlauf waren dies Prasentationen bei achtzehn Veranstaltungen, bei denen etwa 850 (846)
Teilnehmerlnnen zu verzeichnen waren. ZahlenméaRig am bedeutendsten war die Fachtagung ,Zuriick in
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die Zukunft®, die zum 15jdhrigen Bestehen des Wiener Frauengesundheitsprogramms und des Frauen-
gesundheitszentrums FEM Sid im Rathaus veranstaltet wurde. 500 Teilnehmerinnen konnten gezahlt
werden, im Rahmen der Prdsentation von FEM Siid wurde dabei das Projekt ,Durchblick” vorgestellt.

Weitere Aktivititen fanden auf lokaler Ebene, beispielsweise im Rahmen des Regionalforums Favoriten
oder bei der Bezirksgesundheitskonferenz Wien 15 statt. Auch die Wiener Sozialdienste bzw. der Kon-
taktbesuchsdienst des Fonds Soziales Wien waren interessiert an den Aktivitdten des Projekts.

Prasentationen erfolgten in weiterer Folge bei Veranstaltungen auf politischer Ebene -beim Frauen-
gesundheitsbeirat der Stadt Wien bzw. dem ,Runden Tisch fiir Seniorinnen®, bei der Gesundheitspla-
nung (MA 24- Projektleiterworkshop im Rahmen der Gesundheitsreform) und bei der Sozialversiche-
rung (Expertinnen-Workshop, Bad Schallerbach).

Auch der Wissenschaftsbetrieb war ein Kooperationspartner, hier das Institut fiir Soziologie der Stadt
Wien und schlieRlich fand ein Vortrag im Rahmen der Netzwerktagung osterreichischer Krankenhauser
und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG-Tagung) statt.

Aktivitdten in Graz
MaRnahmen auf der Verhaltensebene

In Graz fanden wie in Wien Kursreihen zur Starkung der Gesundheitskompetenz statt, die sich an Frau-
en mit chronischen Erkrankungen richteten.

Ziel der Workshopreihe ,Durchblick - Gesundes Wissen fiir Frauen® war es, Frauen darin zu starken,
ihre Rechte als Patientinnen wahr zu nehmen und einzufordern und ihnen Wissen und Werkzeuge mit-
zugeben, damit sie ihre eigenen Anliegen in der Zusammenarbeit mit Fachpersonen im Gesundheits-
wesen gut einbringen kénnen. Ebenso sollte ihr kritischer Blick auf Gesundheitsinformationen gestarkt
werden.

Inhalte der Module waren:

e Modul I: Ernst genommen werden: Was sind meine Rechte als Patientin? Wie kann ich selbstbe-
wusst bei der Arztin, dem Arzt und im Krankenhaus auftreten?

e Modul ll: Gespréch mit der Arztin, mit dem Arzt: In kurzer Zeit gute Informationen bekommen

e Modul lll: Informationen zu meiner Krankheit finden: Wo finde ich, was ich wissen will? Etwa
Informationen zu Behandlungsmoglichkeiten oder zu Nutzen und unerwiinschten Wirkungen
von Medikamenten. Werbung oder seridse Information — wie erkenne ich den Unterschied?

Besonders bewdhrt haben sich partizipative Methoden. D.h. die Teilnehmerinnen wurden immer wieder
angeregt, die theoretischen Inputs mit ihren Erfahrungen zu verkniipfen und neue Methoden auszu-
probieren. Die Teilnahme an drei Terminen ermoglichte es, auch Reflexionseinheiten einzubauen.

In der Steiermark haben 9 Kursreihen a drei Module in Graz, Hartberg, Judenburg und dem Miirztal
stattgefunden. 110 Frauen nahmen daran teil. Die Kursreihen auRerhalb von Graz fanden alle in Ko-
operation mit einer Einrichtung vor Ort statt bzw. wurden von ehrenamtlich Engagierten organisiert
(Frauen- und Maddchenberatungsstelle Hartberg, Seniorenbund Kapfenberg, Regionalstelle Oberes Mur-
tal des Bildungsnetzwerk Steiermark, der Landwirtschaftskammer, dem Gesundheitszentrum Mirzzu-
schlag, der Osterreichischen Frauenbewegung). Die Projektmitarbeiterinnen gestalteten jeweils ein
Flugblatt, das die Kooperationspartnerinnen zur Bewerbung vor Ort nutzen konnten. Diese Kooperatio-
nen stellten sich als erfolgreich heraus, um eine gelingende Struktur zum Durchfiihren der Kursreihen
aufzubauen. Hilfreich dazu war, das Projekt ,Durchblick” bei diversen Vernetzungstreffen zu prasentie-
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ren. So ergab sich eine Kooperation mit der Initiative Altern mit Zukunft im Muirztal, wodurch Frauen
aus dieser Region Zugang zu den Kursen bekamen.

Zwischen Verhaltens und Verhdltnisebene ist die Peergroup von Frauen, die mit chronischer Erkran-
kung leben, angesiedelt. Die MaRnahme richtete sich an Frauen, die bereits selbst aktiv mit ihren Er-
krankungen umgingen und die bereit waren, die dabei gemachten Erfahrungen an andere Betroffene
und das Gesundheitssystem weiterzugeben.

Betroffene Frauen wurden eingeladen, eigenbestimmt MaRnahmen zur Unterstiitzung von ebenfalls
Betroffenen zu entwickeln. Rund 8 Frauen trafen sich von April 2014 bis Ende des Projekts hindurch
monatlich und nannten sich ,Pionierinnengruppe”. Die Frauen konnten liberlegen, wo sie selbst Bedarf
sehen, sich aktiv im Gesundheitswesen einzubringen und wie die Umsetzung gelingen kann. In der
Gruppe brachten die Frauen ihr Wissen und ihre Erfahrungen ein und erarbeiteten Konzepte zur Unter-
stiitzung von Frauen mit chronischen Krankheiten. Sie sind Expertinnen fiir das Leben mit chronischen
Erkrankungen. Die Projektmitarbeiterinnen starkten sie in dieser Haltung auf individueller und kollekti-
ver Ebene und unterstiitzten sie dabei, ihre Anliegen gegeniiber anderen Interessensgruppen zu ver-
treten.

Als zentrales Thema brachten sie die Unzufriedenheit mit der Beratungssituation rund um die Diagnose
,chronisch krank“ ein. Die Pionierinnen beschlossen, diese Liicke mit einem ehrenamtlichen Beratungs-
angebot von betroffenen Frauen fiir betroffene Frauen zu fillen. Unterstiitzt von einer Projektmitarbei-
terin wurde eine Fortbildung zu Beratung organisiert. Die Pionierinnen bieten nach Projektende auf
ehrenamtlicher Basis als unabhdngige Gruppe in den Raumlichkeiten des Frauengesundheitszentrums
in Graz eine Betroffenenberatung an.

Neben der Starkung der individuellen Gesundheitskompetenz von Frauen legte das Projektteam so wie
in Wien einen weiteren Fokus auf die Sensibilisierung und Fortbildung fiir Fachfrauen und Fachmdnnern
im Gesundheits- und Sozialbereich. Ziel der Fortbildungen war es, Fachpersonen im Gesundheits-,
Sozial- und Bildungsbereich die Bedeutung von Gesundheitskompetenz ndher zu bringen, sie dafiir zu
sensibilisieren, welche Rolle sie bei der Starkung von Gesundheitskompetenz haben und ihnen Werk-
zeuge fur ihren Berufsalltag zur Verfligung zu stellen.

Insgesamt fanden in Graz 7 Schulungen fir Health Professionals statt, etwa in Graz, Miirzzuschlag und
Kapfenberg. 65 Personen nahmen daran teil. Die Fortbildungen fir Fachpersonen im Gesundheitswe-
sen wurden in bestehende Weiterbildungsangebote, etwa jene des Osterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbandes integriert. Psychotherapeutinnen buchten Fortbildungen im Rahmen eines
regelmaRig stattfindenden berufsgruppenspezifischen Jour Fixe. AuRerdem fanden Fortbildungen fir
Fachpersonen aus verschiedenen Gesundheits- und Sozialberufen sowie ehrenamtlich aktiven Frauen
und Mannern in verschiedenen Gemeinden in der Obersteiermark statt.

Bei den Fachpersonen im Gesundheitsbereich wurde Gesundheitskompetenz als relationales Konzept
prasentiert, das sowohl die individuellen Fahigkeiten als auch die Anforderungen, die das Gesund-
heitswesen an die Einzelnen stellt, beinhaltet. Die wesentlichen Bausteine einer gesundheitskompeten-
ten Organisation wurden vorgestellt. Fiir die einmaligen Fortbildungen fiir Fachpersonen wurden zwei
bis vier Stunden anberaumt. Das Projektteam legte Wert darauf, den Teilnehmerinnen neben Inputs
auch die Moéglichkeit fiir Austausch, Diskussion und Reflexion zu geben und praktisches Uben zu er-
moglichen. Schriftliche Unterlagen in Form von Handouts, weiterfiihrenden Adressen, Broschiiren oder
Checklisten wurden den Teilnehmerinnen zur Verfiigung gestellt.

Eine weitere MaRnahme richtete sich an Fachpersonen im Gesundheitswesen sowie an betroffene Frau-
en. Im November 2013 und im November 2014 organisierte das Projektteam in Graz zwei Expertinnen-
Tagungen. Sie zielten darauf ab, einen Austausch zwischen Frauen, die mit chronischer Erkrankung
leben, und Fachpersonen aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich anzuregen und fiir das Thema Ge-
sundheitskompetenz zu sensibilisieren. Beide Gruppen sollten beteiligt werden. Ihr Expertinnenwissen-
sollte in das Projekt einflieRen.
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Auf der ersten Arbeitstagung stellte das Projektteam die Ergebnisse der im Projekt durchgefiihrten
Bedarfserhebung vor. Die Teilnehmerlnnen setzten sich in interaktiven Methoden mit Gesundheits-
kompetenz auseinander. Sie besprachen mogliche MaBRnahmen, um die Gesundheitskompetenz von
Frauen mit Langzeiterkrankungen zu starken und Fachpersonen in ihrer Arbeit mit den Frauen zu un-
terstitzen.

Das Projektteam nahm Ideen zur Erreichung der Zielgruppe, Hinweise auf mdgliche Hindernisse und
Anregungen aller eingeladenen Expertinnen auf und lieR sie in die weitere Planung und Umsetzung
einflieRen. Die zweite Expertinnentagung widmete sich den Themen Information, Beratung und Beteili-
gung. Zwei externe wissenschaftliche Referentinnen waren eingeladen, zu Patientinnenbeteiligung in
Osterreich, den Kompetenzen von Frauen und Mdnnern mit chronischen Erkrankungen und der Bedeu-
tung krankheitstibergreifender Angebote zu sprechen. Die Stimmen von Patientinnen, die in unserem
Gesundheitswesen kaum Gehor finden, waren durch die Pionierinnen vertreten.

Ein Beirat begleitete die Durchfiihrung der MaRnahmen des Grazer Projektteams wahrend der gesamten
Laufzeit. Der Beirat diente einerseits dazu, das Projekt in Fachkreisen bekannt zu machen. Andererseits
diente er dazu auszuloten, welche MaRnahmen (iber den Projektzeitraum hinaus umsetzbar waren.
AuRerdem wollte das Projektteam mit dem Beirat den Austausch zwischen den Fachpersonen im Ge-
sundheits-, Sozial- und Bildungswesen und Frauen, die mit chronischen Krankheiten leben, ermogli-
chen. Damit sollte zum einen das gegenseitige Verstiandnis erhoht werden. Zum anderen sollte der
Beirat fiir die Pionierinnen ein Ubungsfeld zur Prdsentation ihrer Anliegen sein und die Mdéglichkeit
bieten, nachhaltig Kontakte zu knipfen. Die Mitglieder des Beirats setzten sich zusammen aus Frauen,
die mit chronischen Krankheiten leben, Physiotherapeutinnen, Arztinnen, Sozialarbeiterlnnen, Psycho-
therapeutinnen, Beraterlnnen, Mitarbeiterinnen von Krankenversicherungen und Expertinnen aus dem
Bereich Gesundheits- und Krankenpflege sowie Vertreterinnen der Selbsthilfe.

Ubergreifende Aktivititen
Offentlichkeitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit war ein zentraler Bestandteil des Projekts und wesentlich dafiir verantwortlich, die
Anliegen des Projektes nach auRen zu kommunizieren, die Zielgruppen auf die Teilnahme aufmerksam
zu machen und die Anliegen von Frauen aus den drei Zielgruppen zu thematisieren. Mittels Aktivitaten
der Offentlichkeitsarbeit sollte auch eine Sensibilisierung von Stakeholdern im Gesundheits- und Sozi-
alwesen fiir die Bedeutung des Themas ,Gesundheitskompetenz® erfolgen. MaBnahmen in der Offent-
lichkeitsarbeit wurden im gesamten Projektverlauf umgesetzt, von der Bekanntmachung des Projekts,
der Bewerbung der MaBRnahmen und Veranstaltungen bis zur Verbreitung der Projektergebnisse.

Speziell zu Projektbeginn waren Mailaussendungen sehr geeignet, um das Projekt zu transportieren. In
weiterer Folge wurden Informationsmaterialien in Form von Flyern und Foldern erstellt, die sowohl in
Wien als auch in Graz zur Bekanntmachung und Bewerbung der Aktivitdten laufend zum Einsatz kamen.
Diese wurden immer wieder geringfiigig modifiziert, entsprechend den Wiinschen kooperierender Ein-
richtungen. So gestaltete das Projektteam in Graz im zweiten Projektjahr einen neuen Projektfolder,
entsprechend der partizipativen Planung. Er stellte den Projektverlauf und die einzelnen MaRnahmen
vor. Mit ihm konnten das Projekt und die einzelnen MaRnahmen in unterschiedlichen Settings fir die
Zielgruppe der Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben, wie auch fiir Fachpersonen im Gesund-
heitswesen beworben werden. Zur Bewerbung der Kursreihen speziell auRerhalb von Graz wurden Arti-
kel und Zeitungsberichte verfasst.

Der Kontakt zu lokalen Medien wurde meist durch die Kooperationspartnerinnen vor Ort hergestellt
und die Beitrige trugen dazu bei, die Kursreihen bekannter zu machen. Weitere tiber die Offentlich-
keitsarbeit erstellte Produkte waren die Agenden fiir die zwei Tagungen in Graz sowie ein Folder fiir die
Peergroup der Pionierinnen. Er diente dazu, sie und ihre Anliegen als Gruppe vorzustellen.
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Im Seniorinnenmodul in Wien wurden vor Beginn eines neuen Semesters und auch wahrend der Kurs-
laufzeit in regelmaRigen Abstinden Mails an Pressekontakte versendet. Sobald in einer Bezirkszeitung
Kurse angekiindigt wurden, stieg die Zahl der Anmeldungen rasch in die Hohe. SchlieRlich wurden
,Durchblick“~Kurse auch in den Programmheften mehrerer Volkshochschulen beworben.

Im Hinblick auf die Bewerbung der Kurse fiir Migrantinnen waren andere Strategien erfolgreich, hier
erfolgte Bewerbung meist miindlich Gber bestehende Kontakte zu Ansprechpartnerinnen von Vereinen
oder Institutionen, auch die gute Anbindung an die ,Mama lernt Deutsch“-Kurse ermdglichte einen
direkten Zugang zu interessierten Lehrerinnen, die dann eine Einladung in den jeweiligen Kurs aus-
sprachen.

Im Hinblick auf die Akquise im Bereich der Malknahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildungen wurden
Seminarbeschreibungen und Flugblatter erstellt, die in Wien zum Teil in Fortbildungsprogramme (wie
z.B. im Wiener Krankenanstaltenverbund) integriert wurden und beispielsweise im KAV-Intranet verof-
fentlicht wurden. Auch in verschiedenen Newslettern, wie beispielsweise jenem des Netzwerks gesund-
heitsfordernder Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen wurde eine Seminarankiindigung verof-
fentlicht, ebenso im Newsletter der Allianz fiir Gesundheitsforderung. Auf diesen Wegen war ein sehr
direkter Zugang zu Angehorigen von Gesundheitsberufen moglich.

Fur das Gesamtprojekt war sehr erfreulich, dass im Projektverlauf einige Veroffentlichungen in Zeit-
schriften, wie ,Gesundes Osterreich, dem Magazin des Fonds Gesundes Osterreich oder ,Gesunde
Stadt”, veroffentlicht durch die Wiener Gesundheitsféorderung, moglich waren. Ein umfassender Artikel
Uber ,Durchblick® wurde schlieBlich im Journal fir Gesundheitsférderung des Conrad-Verlags in
Deutschland im Janner 2015 publiziert.

Eine schone Anerkennung war es auch, dass die Einreichung des Projekts beim 6sterreichischen Vor-
sorgepreis zu einer Nominierung gefiihrt hat und ,Durchblick” bei der Preisverleihung im Rahmen der
Gala in Grafenegg am 28.2. 2016 vorgestellt wurde.

Eine Auswahl erarbeiteter Produkte und Veroffentlichungen findet sich im Anhang.

Veroffentlichen eines Handbuchs mit Methoden

Wien und Graz erarbeiteten gemeinsam und unter Begleitung der externen Evaluation ein Projekthand-
buch fiir Anbieterinnen von Health Literacy-Aktivitdten und Projekttragerinnen. Das Handbuch ,Durch-
blick - Gesundheitskompetent in der Praxis“ enthdlt Erfahrungen und Rechercheergebnisse des Projek-
tes, die Beschreibung der Ziele, Zielgruppen und Settings des Projektes, die Beschreibung der Metho-
den und Zugidnge, mit denen MaRnahmen entwickelt wurden sowie Tipps zur Erreichung der Zielgrup-
pen. Auch die Evaluationsergebnisse wurden knapp dargestellt.

Durchfiihrung einer Abschlusstagung in Wien

Am Freitag, den 11. Mdrz 2016 fand eine Tagung mit dem Titel ,Gesundheitskompetent mit ,Durch-
blick“ - Lernerfahrungen aus der Praxis und Handlungsfelder der Zukunft“ im Festsaal der Wiener Ge-
bietskrankenkasse statt. Sie diente der Veroffentlichung der Projektergebnisse, der 6ffentlichen Dis-
kussion und Reflexion der Lessons Learned (der genaue Ablauf befindet sich im Anhang). Es wurden
ca. 100 Besucherlnnen gezahlt, darunter Vertreterlnnen aus diversen Institutionen, Entscheidungstra-
gerinnen, Akteurlnnen aller relevanten Berufsgruppen sowie Betroffenenvertreterlnnen. Die BegriiRung
erfolgte durch Mag.2 Renate Binder, Direktorin der Wiener Gebietskrankenkasse. Mit einleitenden Wor-
ten zum Thema wurde die Veranstaltung von Dr.in Margit Endler, drztliche Direktorin des Sozialmedizi-
nischen Zentrums Sud und Vorsitzende des Instituts fiir Frauen- und Mannergesundheit, Dennis Beck,
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Geschaftsfuhrer der Wiener Gesundheitsforderung und Mag.2 Gerlinde Rohrauer-Naf, stellvertretende
Leiterin des Fonds Gesundes Osterreich, erdffnet.

Nach der Eréffnung hielt Mag.2 Dr.in Christina Dietscher einen Vortrag, in dem sie einen Uberblick liber
das Thema Gesundheitskompetenz gab. Im Anschluss wurde das Projekt sowie wichtige Evaluationser-
gebnisse vorgestellt. Nach einer Pause prasentierte die Pionierinnengruppe ihre Arbeit. AbschlieRend
gab es bei einem ,Brainwalk® die Gelegenheit fiir die Besucherinnen, sich Gedanken lber zukiinftige
Projekte, Kooperationen und Vernetzungen im Bereich der Gesundheitskompetenz zu machen. Das
Feedback zur Veranstaltung war durchwegs positiv (der Kurzbericht befindet sich im Anhang).

PROJEKTGREMIEN UND STRUKTUREN UND ROLLENVERTEILUNG IM PROJEKT

Projektaufbau

Die Projekttragerschaft lag bei der ARGE ,Durchblick - Gesundheitskompetenz fiir Frauen“. Das Frau-
engesundheitszentrum in Graz und das Institut fir Frauen- und Mannergesundheit mit den beiden
Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siud haben sich zu dieser Arbeitsgemeinschaft zusammenge-
schlossen, um eine Projektabwicklung als Kooperationspartnerinnen zu ermdglichen.

Jedes Frauengesundheitszentrum widmete sich im Hinblick auf die Projektumsetzung einer Zielgruppe
von Frauen, entsprechend des Vorwissens und der Vorerfahrungen hatte das Frauengesundheitszent-
rum in Graz Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben, im Fokus, das Frauengesundheitszent-
rum FEM Sid in Wien, das seit vielen Jahren einen Schwerpunkt in der Arbeit mit Migrantinnen hatte,
widmete sich dieser Zielgruppe. SchlieRlich iibernahm das Frauengesundheitszentrum FEM die Aufgabe
MaRnahmen fiir Frauen in hoherem Lebensalter zu entwickeln und umzusetzen - die drei Teilbereiche
wurden in weiterer Folge auch als ,Module® bezeichnet. Im Projektteam koordinierten somit neben der
Projektleitung drei sogenannte ,Modul-Leiterinnen“ die einzelnen Arbeitsbereiche. In Wien waren an
der Umsetzung des Projekts im dreijahrigen Projektzeitraum in Summe dreizehn Mitarbeiterinnen im
Rahmen ihrer Anstellung im FEM bzw. FEM mit einer Verpflichtung von vier bis maximal flinfzehn Wo-
chenstunden beteiligt. Diese brachten unterschiedliche Professionen, somit verschiedene Kompetenzen
und Netzwerkontakte zum Nutzen der Umsetzung mit ein.

Veranderungen gab es aufgrund von Karenzierungen bzw. beruflichen Verdnderungen u.a. Dazu gab es
noch freie Mitarbeiterinnen, die als Referentlnnen in den ,Durchblick“-~Kursen im Einsatz waren sowie
als Kinderbertreuuerinnen tatig waren. SchlieRlich unterstiitzen auch Auszubildende der Klinischen und
Geusndheitspsychologie sowie des Public Health-Studiums das Projektteam. In Wien gab es innerhalb
der Arbeitsbereiche ,Modulteam-Sitzungen*, dazu gab es einen regelmaRigen Modulleitungs-Jour fixe,
um Austausch, Planungsschritte und Reflexion zu ermdglichen.

In Graz haben neben der internen Auftraggeberin vier Frauen an der Umsetzung des Projekts mitgear-
beitet. Eine Frau hatte die Projektkoordination fiir Graz inne. Zwei weitere Mitarbeiterinnen kiimmerten
sich um Bedarfserhebung, Planung und Umsetzung der MaBnahmen. Eine Mitarbeiterin war fur Offent-
lichkeitarbeit zustandig. RegelmaRige Jour fixe innerhalb des Grazer Projektteams dienten dem Aus-
tausch und der gemeinsamen (Weiter-)Planung der MaRnahmen.

Das Projekt wurde extern durch queraum. ku/tur - und sozialforschung evaluiert.

Gemeinsame Lerntreffen zwischen den Wiener und Grazer Projektteams trugen dazu bei, Lernprozesse
wdhrend des Projektzeitraums anzuregen.
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VERNETZUNGEN UND KOOPERATIONEN

Da der Bereich Health Literacy und die Steigerung der Gesundheitskompetenz in Osterreich zu Beginn
des Projektes im Frihjahr 2013 ein neues Feld waren, brauchte es gezielte MaBnahmen, um das Projekt
unter Betroffenen und im jeweiligen Setting bekannt zu machen und fiir die Beteiligung an der Projek-
tumsetzung zu werben. Auch eine Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung in der Fachoffentlichkeit
war bedeutsam, da auch hier der Begriff der Gesundheitskompetenz erst seit kurzem aktuell war.

Wien

Da im Projektkonzept vorgesehen war, dass die ,Durchblick“-Kurse im aufsuchenden Setting stattfin-
den sollten, um Zugangsbarrieren und Hemmschwellen gering zu halten, wurden in Wien bereits in der
Planungsphase eine Kooperation mit zwei groRen Organisationen initiiert. Es waren dies die Pensionis-
tenklubs der Stadt Wien fur dltere Frauen sowie Volkshochschulen, die von Frauen in hoherem Lebens-
alter ebenso wie von Frauen mit Migrationshintergrund - hier vor allem als Teilnehmerinnen von
Deutschkursen - genitzt werden. Diese Settings sind bei der Bevdlkerung gut bekannt und ermogli-
chen einen niederschwelligen Zugang. Sowohl in den Pensionistenklubs als auch in den Volkshoch-
schulen bzw. Kulturvereinen im Migrationskontext - ein weiteres Setting im Projekt - sind Aktivitdten
zu Gesundheitsforderung, Aktivierung und Empowerment bereits zum Teil implementiert und gut an-
genommen. Durch das Engagement der Ansprechpartnerinnen in diesen Organisationen konnte eine
Vielzahl an Kursen stattfinden. Ausgehend von diesen Netzwerken, konnten schlieBlich noch viele an-
dere Partnerlnnen fur die Umsetzung von ,Durchblick“-Kursen gewonnen werden.

Im Hinblick auf die Umsetzung der Maknahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung war es dhnlich gela-
gert: auch hier konnten bestehende Vorkontakte geniitzt werden, hier insbesondere jene zum Wiener
Krankenanstaltenverbund, aber auch zur Wiener Gebietskrankenkasse. Es war das Ziel des Projekt-
teams, Gesundheitskompetenz-Schulungen in bestehende Qualifizierungsangebote zu integrieren, was
auch gelungen ist. So wurde beispielsweise in den Krankenpflegeschulen Gesundheitskompetenz im
Rahmen des Unterrichts vermittelt, was auch im Hinblick auf die Nachhaltigkeit sinnvoll erscheint.

Graz

Zu Beginn des Projekts in der Phase der Bedarfserhebung verwendeten die Projektmitarbeiterinnen viele
Ressourcen fir die Bekanntmachung des Projekts, fir die personliche Kontaktaufnahme mit den Inter-
viewpartnerinnen und firr die Einladung von chronisch kranken Frauen zu den Fokusgruppen. Hierzu
war es hilfreich, auf bereits bestehende Kontakte zuriickgreifen zu kénnen. Auch mit Health Professio-
nals und mit Akteurlnnen aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen fanden viele persdnliche
Kontakte statt.

Die Kursreihen in der Steiermark fiir Frauen mit chronischen Erkrankungen fanden in Kooperation mit
der Frauen- und Madchenberatungsstelle Hartberg, der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und
Bergbau (VAEB), dem Gesundheitszentrum Mirzzuschlag und dem Bildungstreff Oberes Murtal des
Bildungsnetzwerks Steiermark statt. Das Projektteam gestaltete jeweils ein Flugblatt zur Bewerbung der
Kursreihe und fiihrte die Kurse durch. Die Kooperationseinrichtungen stellten Raumlichkeiten zur Ver-
fligung, Gibernahmen die Bewerbung vor Ort und organisierten die Anmeldungen. So gelang es, Frauen
in den Regionen zu erreichen und ihnen Zugang zur Kursreihe zu ermdglichen.

Im Projekt ergab sich eine Kooperation mit der Initiative ,Altern mit Zukunft im Mdirztal“. Diese ermog-
lichte Vernetzung mit Kooperationspartnerlnnen vor Ort und fithrte zur Durchfiihrung einiger Kursrei-
hen in dieser Region.
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Auch die Mitglieder des Beirats wurden lber personliche Einladungen der Projektmitarbeiterinnen fur
die Mitarbeit gewonnen. Als Pool dafiir dienten die im Rahmen der Bedarfserhebung angeschriebenen
Fachpersonen, die bereits ihr Interesse am Projekt gezeigt hatten.

ANPASSUNGEN DES PROJEKTKONZEPTS

Da die ProjektmaBnahmen in Graz im Detail erst auf Basis der Bedarfserhebung erarbeitet und im Pro-
jektverlauf zweimal zur Genehmigung dem FGO vorgelegt wurden, konnten Anpassungen im Projekt
unmittelbar erfolgen. Dies erméglichte es, passgenau auf die Bedirfnisse der Zielgruppen einzugehen
und die Ergebnisse der Bedarfserhebung als Basis fiir die MaRnahmenplanung zu nutzen. Auch das
Fortfihren der Peergroup (Pionierinnengruppe) von Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben,
stellte sich als wichtige MaRnahme im Projekt heraus. Das partizipative Vorgehen ermdoglichte es, die
Pionierinnengruppe gut im Projekt begleiten zu kénnen.

In Wien konnten die Aktivititen und MaRnahmen wie geplant umgesetzt werden, Anpassungen waren
lediglich inhaltlicher Natur und betrafen Themen der Kurse und QualifizierungsmaBRnahmen - diese
wurden immer wieder auf spezifische Bedirfnisse angepasst.

IV.  Evaluationskonzept

Die ,ARGE Durchblick” entschied sich fur eine umfassende externe Evaluation des Projekts durch das
Forschungsbiiro queraum. kultur- und sozialforschung.

Um eine umfassende Evaluation des Projekts zu gewdhrleisten, lag der Fokus sowohl auf dem Prozess
(Prozess-Evaluation) als auch auf der Wirkung der gesetzten MaRnahmen (Ergebnis—Evaluation).

Konkret werden damit folgende zwei Bereiche abgedeckt:
A) Begleitung und Unterstiitzung des Projektteams
B) Evaluation der MaRnahmen auf Verhéltnis- und Verhaltensebene

Im Rahmen der Prozess-Evaluation wurde das Projektteam wahrend der gesamten Projektlaufzeit be-
gleitet und dabei unterstiitzt

e einzelne Projektschritte, die Aufgaben- und Kompetenzverteilungen sowie Kommunikations-
strukturen zu besprechen,

e weitere Schritte zu planen

e (gegebenenfalls) den Projektprozess an die Rahmenbedingungen anzupassen sowie

e die Nachhaltigkeit des Projekts zu reflektieren.

Die Ergebnis-Evaluation fokussierte auf die strukturellen Rahmenbedingungen und die Ergebnisse der
gesundheitsfordernden MaRnahmen. Dabei wurde ein Methodenmix aus qualitativen und quantitativen
wissenschaftlichen Vorgangsweisen verwendet. Die Aspekte Partizipation und Empowerment gelten als
leitende Grundprinzipien und wurden in allen MaRnahmen kritisch reflektiert.

Das Forschungsteam von queraum. kultur- und sozialforschung versteht Evaluation als eine begleiten-
de Unterstiitzungsleistung fiir das Projektteam und sich selbst als aktive Begleiterinnen des gesamten
Prozesses. Die Transparenz des Evaluationsablaufes war im Vorgehen der Evaluation leitendes Prinzip.
Im regelmaRigen Austausch wurden daher die Evaluationsinstrumente und die einzelnen Schritte mit
den Projektverantwortlichen abgestimmt.

Zudem wirkte queraum auch in der Offentlichkeitsarbeit des Projektes mit, indem es Textbausteine zur
Offentlichkeitsarbeit zur Verfiigung stelle, am Handbuch inhaltlich mitwirkte und ausgewdhlte Ergeb-
nisse der externen Evaluation im Rahmen der Abschlussveranstaltung des Projektes prasentierte.
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Reflexion des Evaluationskonzeptes

Die genannten Evaluationsinstrumente waren gut geeignet, um die definierten Ziele des Projektes zu
messen und zu bewerten. Die niederschwellige Aufbereitung der Erhebungsinstrumente (beispielsweise
die adaptierte Fassung in leichter Sprache des standardisierten HLS-EU Fragebogens) waren dabei not-
wendig.

Eine wichtige Grundlage zur laufenden Reflexion der Zielerreichung stellte die Zieletabelle dar. Diese
gibt einen Uberblick iiber die definierten Zielsetzungen, die Indikatoren der Zielerreichung und die
konkreten MaRnahmen im Projekt.

Auf Basis dieser Zieletabelle sammelten das Projektteam und die externe Evaluation qualitative Rick-
meldungen der Projektbeteiligten sowie quantitative Daten, um die Zielerreichung insbesondere hin-
sichtlich der von den Zielgruppen subjektiv wahrgenommenen Steigerung der Gesundheitskompetenz
belegen zu kénnen. Zudem nahm das Evaluationsteam an den regelmaRigen Lerntreffen teil und nutzte
dabei die Gelegenheit, den Stand der Zielerreichung gemeinsam zu reflektieren und gegebenenfalls
Anderungen bei der Vorgehensweise bzw. den Methoden zu besprechen.

Mit Hilfe dreistiindiger Nachhaltigkeits—-Workshops mit den Projektverantwortlichen an beiden Standor-
ten gelang zudem eine sehr intensive Auseinandersetzung mit der nachhaltigen Wirkung der im Projekt
gesetzten MaRnahmen weit liber das Projekt hinaus.

V.  Projekt- und Evaluationsergebnisse

Die vorliegenden Ergebnisse, welche durch das Evaluationsteam queraum. kultur- und sozialforschung
erarbeitet wurden, zeigen, dass das Projekt einen wichtigen Beitrag dazu leisten konnte, Gesundheits-
kompetenz von Frauen zu stdrken. Auch eine Vielzahl an Fachpersonen bzw. Multiplikatorinnen konnte
durch Schulungen erreicht werden und damit zur Sicherung der Nachhaltigkeit beitragen.

Wirkung auf die Gesundheitskompetenz

Die Kurse wurden fir die drei Zielgruppen hinsichtlich des Umfangs (zwischen drei und sechs Termi-
nen) und der Inhalte (Fokus auf Gesundheitsforderung und Krankheitsbewdltigung) unterschiedlich
konzipiert. Die Wirkung der MaRnahmen und insbesondere der Kursreihen auf die Gesundheitskompe-
tenz wurde daher mit unterschiedlichen Befragungsinstrumenten erhoben.

Aufgrund des Umfangs und des Themenschwerpunktes wurde fiir die Erhebung bei den Zielgruppen
der Frauen mit Migrationshintergrund und Seniorinnen eine Kurzfassung des standardisierten Health-
Literacy-Survey - HLS-EU (libersetzt in barrierefreie Sprache) eingesetzt. Dieser wurde sowohl zu Kurs-
beginn als auch zu Kursende an die Frauen ausgeteilt, wodurch eine Steigerung der Gesundheitskom-
petenz in den vier Kernkompetenzen von Health Literacy - /nformationen finden, verstehen, beurteilen
und umsetzen - gemessen werden konnte. Es wurden insgesamt 367 Seniorlnnen und 311 Migrantin-
nen befragt.

Bei der Zielgruppe der Frauen mit chronischer Erkrankung wurde ein Fragebogen eingesetzt, den ins-
gesamt 89 Teilnehmerinnen zu Kursende ausfillten und welcher Fragen zur Kompetenzerweiterung in
den drei Bereichen - Ernst genommen werden, Gesprdch mit Arztinnen, Informationen zur Krankheit
finden - beinhaltete. Zudem wurden die Peers (Pionierinnengruppe) mit der qualitativen Methode der
Gruppendiskussion befragt.
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Soziodemografische Charakteristika

Die drei Zielgruppen des Projekts sind sehr heterogen und keinesfalls trennscharf voneinander ab-
grenzbar. Der Altersdurchschnitt der Frauen, die mit einer chronischen Erkrankung leben, lag bei 65
Jahren, bei den Seniorinnen bei 71 und bei den Frauen mit Migrationshintergrund bei 42 Jahren. Diese
kamen aus mehr als dreiBig verschiedenen Herkunftslandern.

Bildungshintergrund und berufliche Situation waren bei Frauen mit Migrationshintergrund sehr unter-
schiedlich - etwa jede siebente Frau aus einem anderen Herkunftsland gab an, Gber keine schulische
Ausbildung zu verfiigen, ebenso viele haben einen Hochschulabschluss, mehr als in den anderen bei-
den Gruppen von Frauen.

Ersichtlich wurde auch, dass sich die Zielgruppen der befragten Seniorinnen und Frauen, die mit chro-
nischen Erkrankungen leben, in der soziodemografischen Zusammensetzung ahnelten - etwa jede
zweite Frau dieser Zielgruppen hat die Mittlere Schule besucht bzw. eine Lehre absolviert und Grofteil
der Befragten gab an, Pensionistin zu sein.

In Wien gab die Uberwiegende Anzahl aller Kursteilnehmerinnen zudem an, in Bezirken aulerhalb des
Wiener Girtels zu wohnen, vor allem in Favoriten, Simmering, Rudolfsheim-Finfhaus, Floridsdorf und
Meidling - es sind dies alles Bezirke mit einem hohen Anteil sozial benachteiligter Wohnbevolkerung.
Die Auswertung der soziodemographischen Parameter zeigt deutlich, dass es gelungen ist, mit dem
Angebot Frauen in sozial benachteiligten Lebenssituationen zu erreichen, wie in der Konzeption vorge-
sehen.

Steigerung der Gesundheitskompetenz bei Frauen mit Migrationshintergrund und Seniorinnen

Die befragten Frauen mit Migrationshintergrund und Seniorinnen wurden gebeten, insgesamt zehn
Fragen zu den Kerngesundheitskompetenzen ,Informationen finden, verstehen, beurteilen und umset-
zen“ zu beantworten. Da von den 678 Frauen insgesamt 180 Seniorinnen und 172 Migrantinnen (ge-
samt 352 Frauen) zu beiden Zeitpunkten den Fragebogen ausfiillten, das heilt vor und nach den sechs
Kurseinheiten, kann die Steigerung der Gesundheitskompetenz gemessen werden - mit beachtlichen
Ergebnissen:

In allen vier Kernkompetenzen (siehe Grafiken) und allen zehn Fragen konnte eine deutliche Steigerung
bei beiden Zielgruppen verzeichnet werden.

Insbesondere in der Kernkategorie ,Informationen finden“ gaben nach dem Kurs 20,4% mehr Migran-
tinnen und Seniorinnen an, sehr bzw. eher einfach Kompetenzen in dieser Kategorie zu erfillen. Die
Frauen machten in dieser Kategorie Aussage dariber, wie einfach es fiir sie sei, (1) Informationen tber
Therapien fir Krankheiten zu finden, (2) herauszufinden, wo sie professionelle Hilfe im Krankheitsfall
erhalten und (3) Informationen zu Unterstiitzungsmoglichkeiten bei psychischen Problemen zu finden.
Wahrend bei den ersten beiden Aussagen viele Frauen und insbesondere die Seniorinnen bereits eine
hohe Kompetenz angaben und diese bis Kursende noch weiter gesteigert werden konnte (12%-22%
mehr Frauen), war das Ausgangsniveau hinsichtlich der Aussage zu ,Unterstiitzung bei psychischen
Problemen finden® deutlich niedriger.

Hierbei konnten sich aber insbesondere die Migrantinnen steigern: 41,4% mehr Frauen mit Migrations-

hintergrund gaben zu Kursende an, dass es fir sie nun sehr einfach bzw. eher einfach ist, Unterstiit-
zung bei psychischen Problemen zu finden.
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Auch in der Kernkategorie ,Informationen verstehen“ konnten die befragten Frauen mit Migrationshin-
tergrund und Seniorinnen ihre Gesundheitskompetenz steigern - wenn auch im Vergleich zu den ande-
ren drei Kategorie mit der ,kleinsten Entwicklung“ - 9,2% mehr Frauen gaben nach dem Kurs an, es
sehr bzw. eher einfach zu finden, Information zu verstehen. Abgefragt wurde, wie einfach es die Frau-
en finden, (1) zu verstehen, was ihr Arzt/ihre Arztin sagt, (2) die Anweisungen der Arztinnen oder
Apothekerlnnen zur Medikamenteneinnahme zu verstehen und (3) zu verstehen, warum sie Vorsorge-
untersuchungen machen sollten. Die Seniorinnen gaben schon zu Kursbeginn an, diese drei Bereiche
sehr einfach bzw. eher einfach zu finden, aber konnten diese noch um einige Prozentpunkte erhdhen.
Bei den Seniorinnen und insbesondere der Frauen mit Migrationshintergrund konnte vor allem die
Kompetenz ,Verstehen, was Arztinnen sagen“ gesteigert werden.
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Viel bewirken konnte der Kurs auch in den beiden letzten Kategorien: ,Informationen beurteilen“ und
JInformationen umsetzen". Hinsichtlich der Kernkompetenz, Informationen zu beurteilen, schatzten die
Frauen mit Migrationshintergrund und auch die Seniorinnen ihre Kompetenz vergleichsweise noch et-
was geringer ein. Beide Zielgruppen konnten ihre Kompetenz steigern und um die 50% finden es nach
dem Kurs sehr bzw. eher einfach zu beurteilen, ob Informationen zu Gesundheit in den Medien ver-
trauenswiirdig sind (1) und wann sie eine zweite drztliche Meinung einholen sollen (2). Die Beurteilung
der Vertrauenswirdigkeit von Medien ist dabei auch die einzige Kompetenz, in welcher weniger Senio-
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rinnen als Frauen mit Migrationshintergrund vor und nach Kursbeginn ,sehr einfach“ bzw. ,eher ein-
fach“ ankreuzten.

Informationen beurteilen (N=171-349)
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Informationen umsetzen (N=171-349)
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In der Kernkategorie ,Informationen umsetzen® wurde schlieRlich abgefragt, wie einfach es fiir die bei-
den Zielgruppen ist, den Anweisungen der Arztinnen bzw. Apothekerlnnen zu folgen, wenn sich die
Frauen fiir eine Behandlung entschieden haben (1) und wie einfach es ist, aufgrund von Information
aus den Medien zu entscheiden, wie sie gesund bleiben kénnen (2). Vor allem Frauen mit Migrations-
hintergrund konnten ihre Kompetenz hinsichtlich der kritischen Umsetzung von Informationen aus den
Medien deutlich verbessern. Zu Beginn waren es noch etwa 30%, die es sehr schwer empfanden, sich
hierzu zu entscheiden - nach dem Projekt waren es nur mehr 10%.

Ein besonders hervorzuhebendes Ergebnis der Kurse wird deutlich im Vergleich zu der HLS-EU-Studie,
in der die Gesundheitskompetenz bei 1.000 Befragten erhoben wurde. Auch wenn hier nur Tendenzen
aufgezeigt werden kénnen, da der Fragebogen im Projekt ,Durchblick” etwas adaptiert wurde, offenba-
ren diese Tendenzen einmal mehr die groRe Wirkung der Kurse. Lagen die Gesundheitskompetenz-
Werte der teilnehmenden Migrantinnen und Seniorinnen vor Kursbeginn meist unter dem Osterreichi-
schen Schnitt, so ist es gelungen, am Ende des Kurses eine Anndherung an diesen Wert, in manchen
Kompetenzen sogar hohere Werte zu erzielen - vor allem im Kernbereich ,Informationen finden“ wurde
diese Ergebnis sehr deutlich.
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Alle teilnehmenden Frauen wurden schlieRlich auch zu ihrer Zufriedenheit mit dem Angebot befragt.
Ausnahmslos allen hatte der Kurs sehr bzw. eher gut gefallen.

Wahrnehmung der Gesundheitskompetenz bei Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben

Die Kurse fur Frauen mit chronischer Erkrankung wurden aufgrund der spezifischen Bediirfnisse und
Interessen der Zielgruppe anders umgesetzt. Angepasst daran, wurde der Kurs auch mit einem anderen
Fragebogen evaluiert, welcher nur zur dritten und letzten Kurseinheit ausgeteilt wurde. Die Fragen
beziehen sich auf die Lernziele des Kurses.

Die Zahlen zeigen, dass die Frauen eine Verbesserung ihrer Gesundheitskompetenz durch die Veran-
staltungsreihe wahrnahmen.

Im ersten Kursteil wurde das Thema ,Ernst genommen werden“ mit den Frauen behandelt. Die insge-
samt 86 Frauen, die an der Befragung teilnahmen, nahmen bei sich selbst einen Kompetenzzuwachs
wabhr. Alle bis auf zwei Teilnehmerinnen stimmten den Aussagen zur Kompetenzentwicklung hinsicht-
lich des Lernziels zu. Dieses sehr positive Ergebnis wurde auch beim Lernziel ,Gespriach mit der Arztin
und mit dem Arzt - in kurzer Zeit gute Informationen bekommen* erreicht. Die befragten Frauen nah-
men schliellich insbesondere in den Kompetenzen hinsichtlich des Lernziels ,Informationen zu meiner
Krankheit finden“ eine Steigerung wahr.

InformationenZur@igenenXrankheitfinden® 27,4%0 0,4%0
W TrifftBehrZul
Arztinnen-Gesprichel 41,0%0 1,5%0 Trifft@herzu®
Trifft@herhichtZul
W Trifft@ar@ichtul
Ernstienommen@verdent 32,9%[ 0,8%0
0%2 20%0 40%a3 60%E 80% 100%2

Zusatzlich zu den Kursreihen, organisierte das Frauengesundheitszentrum in Graz eine sogenannte
,Pionierinnengruppe” und die Gruppe ,Unterstliitzung von Anfang an®, in welchen Frauen mit chroni-
scher Erkrankung nach dem Peer-Prinzip an Konzepten arbeiteten, um die Gesundheitskompetenz von
Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben, zu stirken. Bei den teilnehmenden Frauen konnte nicht
nur eine Sensibilisierung zum Thema Gesundheitskompetenz erzielt werden, sondern die Frauen be-
kamen Lust ihre Ideen und ihr Wissen auch an andere Frauen nachhaltig weiterzutragen und sich mit
Professionalistinnen im Bereich der Gesundheit auszutauschen - das wurde durch die qualitative Erhe-
bung im Zuge einer Gruppendiskussion deutlich.

Doch nicht nur durch die Frauen der Pionierinnengruppe konnte ein Multiplikatorinnen-Effekt und ein
Austausch mit Fachpersonen ermoglicht werden. Auch die Tagungen, der Beirat und schlieRlich auch
Schulungen mit Health Professionals und Multiplikatorinnen in Wien und in der Steiermark konnten zu
einer Sensibilisierung und Verbreitung des Themas umfassend anregen.

Sensibilisierung und Verbreitung durch Fachpersonen und Multiplikatorinnen

Die an den Schulungen teilnehmenden Fachpersonen und Multiplikatorinnen wurden gebeten, einen
kurzen Feedbackbogen auszufiillen. Insgesamt haben 115 Multiplikatorlnnen bei elf Schulungen und
198 Fachpersonen (Health Professionals) bei 13 Schulungen in der Steiermark und in Wien an der Be-
fragung teilgenommen.
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Zunachst wurden die Teilnehmerinnen zu ihrer Zufriedenheit mit der Schulung befragt. Auch bei dieser
MaRnahme war die Zufriedenheit sehr hoch: 96,2% der Multiplikatorinnen und 96,7% der Fachpersonen
waren zufrieden mit der Schulung.

Die Teilnehmerinnen wurden auch zur methodischen Umsetzung (Darstellung von Inhalten und Zu-
sammenhdngen sowie abwechslungsreiche Vermittlung bzw. Erarbeitung von Inhalten), den Kompeten-
zen der Vortragenden (Vorbereitung, Engagement und Aufgeschlossenheit der Vortragende sowie Ein-
gehen der Vortragende auf Wiinsche und Fragen der Teilnehmerinnen) und organisatorischen Rahmen-
bedingen befragt, welche durchschnittlich alle mit sehr gut bewertet wurden.

Den Nutzen der Schulung fiir die eigene Arbeit und/oder fiir sich persénlich beantworteten zudem
Uber 80% als hoch. Nur ein Bruchteil gab an, (eher) keinen Nutzen von der Schulung zu haben.

DiefTeilnahmen@erBchulung@var@iirineine@rbeitBehr@itzlich
und/oder@nitGersonlichemfEGewinn@erbunden.@

Multiplikatorinnen 31,3%0 12,2%03,5%D,8%2 ™ 1BArifftolligkum
‘ 28

3@
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Einige wenige Personen merkten bei offenen Fragen im Feedbackbogen an, dass ihnen teilweise das
Thema ,Gesundheitskompetenz® zu theoretisch vermittelt wurde oder sie keinen direkten Bezug zu
ihrer Tatigkeit als Fachperson herstellen konnten. Das zeigt einmal mehr die Notwendigkeit, die Ver-
mittlung des theoretischen und teilweise auch sehr neuen Konzepts der ,Gesundheitskompetenz®
moglichst praxisnah und ziel- sowie berufsgruppenadaquat zu vermitteln.

Insgesamt zeigte sich jedoch, dass die Fachpersonen und Multiplikatorinnen nicht nur sensibilisiert
wurden, sondern das Wissen auch in ihrer Arbeit weitertragen moéchten. Einige wiinschen sich auch
eine Fortsetzung bzw. eine umfangreichere Schulung.

Demnach zeigt sich groRes Potenzial in der nachhaltigen Wirkung des Projektes - auch lange tber die
Projektlaufzeit hinaus. Viele der befragten Frauen, Multiplikatorinnen, Expertinnen und auch Fachper-
sonen mochten das Thema der Gesundheitskompetenz weitertragen und es gibt Ideen, MaBRnahmen
auch flr neue Zielgruppen zu transferieren. Die Kursreihe zur Gesundheitskompetenz soll zudem auch
in Zukunft weiter umgesetzt werden. Im Hinblick auf Gesundheitskompetenz-Kursangebote fiir Nutze-
rinnen findet in Wien bereits jetzt eine Fortsetzung statt, in Deutschkursen unterschiedlicher Trageror-
ganisationen. Neben einer Fortsetzung bewadhrter Methoden ist auch eine Weiterentwicklung in Pla-
nung, die auch Manner als Zielgruppe fiir die Starkung ihrer Gesundheitskompetenz miteinbezieht.

Auch in Graz sind weitere Kursreihen ,Gesundes Wissen fiir Frauen” fiur die Umsetzung im Mirztal ge-
plant. Es gibt Anfragen von weiteren Kooperationspartnerinnen, die Interesse an den Kursreihen be-
grindeten.

Mit den Pionierinnen wurde eine Expertinnengruppe von Frauen, die mit chronischer Krankheit leben,
etabliert. Sie vertreten die Interessen von Frauen mit Langzeiterkrankungen im Gesundheitswesen und
in der Gesellschaft. Sie tragen dazu bei, die Qualitit der Gesundheitsversorgung zu verbessern und
regen neue Angebote an. Uber das Projektende hinaus wollen sie als Peers die erlernten Fihigkeiten an
andere betroffene Frauen weitergeben.

Schulungen fir Fachpersonen im Gesundheits- und Sozialbereich zum Thema Gesundheitskompetenz
werden die Frauengesundheitszentren weiterhin durchfiihren und kénnen dabei die gesammelten Pro-
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jektmaterialien und -erfahrungen sehr gut nutzen, um das Thema weiterhin in der Gesellschaft zu ver-
breiten. Dabei kann auch das Handbuch unterstiitzen, dieses soll den Transfer erprobter Methoden und
Strategien ermdglichen und anderen Akteurlnnen bei der Umsetzung von Vorhaben zur Starkung der
Gesundheitskompetenz dienen.

SchlieRlich war es ein Anliegen, Entscheidungstrdgerinnen in den jeweiligen Settings zu sensibilisieren
und strukturelle MaRnahmen anzuregen. Dazu wurden das Projekt und die gewonnenen Erkenntnisse
bereits seit Beginn in entsprechenden Gremien und bei Veranstaltungen prdsentiert, etwa im Expertin-
nenbeirat des Wiener Programms fiir Frauengesundheit, bei regionalen Gesundheitskonferenzen, nati-
onalen und internationalen Tagungen. So ist es gelungen, das Projekt ,Durchblick als ein Modellvor-
haben im Nationalen Aktionsplan Frauengesundheit zu positionieren, in dem Gesundheitskompetenz
als ein Querschnittsthema festgelegt wurde. Auch eine enge Kooperation mit den Aktivitaten rund um
die Gesundheitskompetente Sozialversicherung ermdglicht eine nachhaltige Nutzung der Erkenntnisse
und Erfahrungen des Projekts ,Durchblick®.

VI.  Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Im Folgenden sind die zehn zentralen Lernerfahrungen aus Sicht des Projektteams wie aus Sicht der
Evaluation dargestellt. Empfehlungen flur zukiinftige Projekte zur Forderung der Gesundheitskompe-
tenz sind explizit darin enthalten bzw. lassen sich aus den Lernerfahrungen ableiten.

1. Gesundheitskompetenz ist im deutschsprachigen Raum ein relativ neues Konzept:

Nach dem Grundprinzip der Frauengesundheitszentren, Frauen als Expertinnen fiir die eigene Gesund-
heit zu sehen, wurden die drei Zielgruppen von Frauen stets in die Planung und Umsetzung der MaRk-
nahmen einbezogen. Dabei galt es da und dort Hiirden zu liberwinden, da Gesundheitskompetenz ein
Begriff ist, der in der Bevolkerung noch eher unbekannt ist. Neu war fir viele Projektteilnehmerinnen,
dass es in den Kursreihen zur Starkung der Gesundheitskompetenz nicht um Tipps fir den Umgang
mit spezifischen Erkrankungen geht. Ihr Ziel ist vielmehr, Fahigkeiten zu starken, die selbstbestimmte
Entscheidungen fir die eigene Gesundheit ermdglichen. Auch der salutogenetische Fokus der ,Durch-
blick“~Kurse war fiir viele Frauen neu und zu Beginn ein Wagnis. Deshalb sollte viel Aufklarungsarbeit
geleistet werden. Auch sollte bereits bei der Bewerbung von Kursen und Workshops relativ einfach und
verstandlich beschrieben werden, was dieser Begriff bedeutet. Um zu verhindern, dass Personen mit
falschen Erwartungen in Kurse und Workshops kommen, sollten Lernziele und Inhalte méglichst genau
dargestellt werden.

Die Erfahrungen im Laufe des Projektes zeigten, dass das Konzept der Gesundheitskompetenz auch fur
viele Teilnehmerinnen der Aus-, Fort- und Weiterbildung neu war. Um Ankniipfungspunkte zum Be-
rufsalltag der Fachpersonen zu schaffen, bedurfte es einer Abstimmung des Konzepts auf die jeweili-
gen Teilnehmerinnen und Berufsgruppen. Insgesamt zeigte sich, dass die Fachpersonen und Multipli-
katorlnnen nicht nur sensibilisiert wurden, sondern das Wissen auch in ihrer Arbeit weitertragen woll-
ten. Auch das Konzept der ,health literate organisation” stie® auf groRe Resonanz.

2. Die Gesundheitskompetenz vulnerabler Zielgruppen kann nachweislich gestarkt werden:

Das Projekt ,Durchblick® hat sich einer innovativen Aufgabe gestellt, da es bis dato -zumindest im
deutschsprachigen Raum - kaum vergleichbare Projekte gibt. Die Herausforderung dabei war es, die
Gesundheitskompetenz unterschiedlicher, vulnerabler Zielgruppen von Frauen zu stiarken. Es konnte
dabei nicht auf bereits bewadhrte Methoden oder Strategien zuriickgegriffen werden, sondern es galt,
diese hier neu zu entwickeln, zu erproben und anzuwenden. Hilfreich war dabei die intensive Einbezie-
hung der Frauen gemaR dem Leitmotiv der Frauengesundheitszentren Frauen als Expertinnen fiir die
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eigene Gesundheit wahrzunehmen. Durch geeignete aufsuchende und niederschwellige Strategien war
es moglich, Zugangsbarrieren und bestehende Angste im Vorfeld abzubauen.

3. Die Vermittlung von Gesundheitskompetenz braucht einen erlebnisorientierten Zugang.

Bei der Vermittlung von Gesundheitskompetenz-Themen ist es besonders wichtig, iber eine reine Wis-
sensvermittlung hinauszugehen. Eine Stdarkung von Kompetenzen kann methodisch-didaktisch nur
erfolgen, wenn Ubungen zum Ausprobieren angeboten werden und ausreichend Raum und Zeit fiir
Reflexion und Diskussion vorhanden ist. Fiir Frauen waren die Kurse auch eine Moglichkeit, das eigene
soziale Netz zu stdrken und Zeit in einem geschiitzten Raum verbringen zu kénnen.

Die Bedeutung einer erlebnisorientierten Zugangweise gilt im Ubrigen fiir Nutzerinnen ebenso wie fiir
Angehorige von Gesundheits- und Sozialberufen. Praxisnahe Ubungen, die beispielsweise Kommunika-
tions— bzw. Sprachbarrieren sichtbar machten, sorgten haufig fiir Aha-Effekte und die positivsten Ef-
fekte.

4. Austausch zwischen Expertinnen und ,betroffenen” Frauen ermdglicht neue Sichtweisen:

In den Vortragen der Tagungen referierten einerseits Wissenschafterlnnen, andererseits Frauen, die mit
Langzeiterkrankungen leben. Die Stimmen von Patientinnen, die in unserem Gesundheitswesen kaum
Gehor finden, waren durch die Pionierinnen vertreten, einer Gruppe von Frauen mit Langzeiterkrankun-
gen aus dem Projekt. Sie prasentierten Moglichkeiten auf den unterschiedlichen Ebenen des Gesund-
heitswesens die Anliegen von Frauen mit chronischen Krankheiten zu vertreten und die Qualitat der
Gesundheitsversorgung. Dies ermoglichte es, betroffene Frauen als Expertinnen fiir sich und den Um-
gang mit ihrer Krankheit zu beteiligen und bot reichlich Denk- und DiskussionsanstoRe. Aus den
Rickmeldungen der Teilnehmerlnnen geht hervor, dass sie diesen neuen Zugang als spannend erach-
teten. Das Projektteam nahm Ideen zur Erreichung der Zielgruppe, Hinweise auf mogliche Hindernisse
und Anregungen aller eingeladenen Expertinnen auf und lieR sie in die weitere Planung und Umsetzung
einflieRen. Dass der Austausch zwischen Fachpersonen und betroffenen Frauen besonders wichtig und
zielfihrend ist, zeigten nicht nur die Ergebnisse der Evaluation aus dem Expertinnenbeirat, der Exper-
tinnen-Tagungen in Graz sondern auch jene der Abschlusstagung in Wien.

5. Hohe Flexibilitit im Hinblick auf Methodik und Umsetzung ist notwendig:

Da im Projekt ,Durchblick” der Zugang zu Frauen vulnerabler Zielgruppen in erster Linie durch aufsu-
chende Arbeit gelungen ist, war eine hohe Flexibilitat der Projektmitarbeiterinnen erforderlich. Kurse
fanden am Sonntag statt, in einem Caféhaus, in Anwesenheit der Kinder u.v.m. Auf die Kultur des je-
weiligen Settings musste Ricksicht genommen werden, wobei Ansprechpartnerinnen der jeweiligen
Institution dabei eine wesentliche Rolle spielten - diese mussten im Vorfeld von der Sinnhaftigkeit der
Projekts liberzeugt werden und sich damit identifizieren, um so eine erfolgreiche Umsetzung erst
moglich zu machen. Hilfreich ist es bereits in der Planungsphase Kooperationen einzugehen, um
Raumlichkeiten der Kooperationseinrichtungen nutzen zu kénnen.

6. Netzwerkarbeit ist ein sehr zentraler Aspekt in der Projektumsetzung.

Ein gutes Netzwerk und Personen auBRerhalb des Projekts, die unterstitzend und engagiert zur Seite
stehen, sind wahrend der Umsetzung und auch fiir die Nachhaltigkeit eines solchen Projekts von sehr
grolRer Bedeutung. Ohne die bestehenden Vorkontakte zu einer Vielzahl von Organisationen, die be-
reitwillig Tlr und Tor 6ffneten, wdre die Erreichung von Frauen der Zielgruppe ungleich schwierige
gewesen. Hinzu kam die Erfahrung, dass je langer ein Projekt lauft, desto mehr Netzwerke kdnnen
genutzt werden. Der Zeitfaktor wird bei der Umsetzung des Projektes als sehr wichtig erachtet. Es
muss bei der Planung der MaRnahmen mitgedacht werden, dass es haufig eine lingere Anlaufzeit be-
noétigt, um gewisse Zielgruppen oder Netzwerke zu erreichen.
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7. Grenzen bei der Stirkung von Gesundheitskompetenz anerkennen:

Die groRten Effekte zeigten sich bei Teilnehmerinnen der ,Durchblick“-Kursreihen bei den Ebenen des
Auffindens und des Verstehens von Informationen. Im Bereich kommunikativer bzw. interaktiver Ge-
sundheitskompetenz sahen zahlreiche Frauen fiir sich eine Grenze darin, eine bestehende langjahrige
Arzt/Arztin-Beziehung gefihrden zu kénnen - durch kritisches Nachfragen oder das Einholen einer
Zweitmeinung. Hier ist bereits ein hohes MaR an Selbstsicherheit Voraussetzung, die durch einen Ge-
sundheitskompetenz-Kurs lediglich gestarkt werden kann. Auch im Bereich kritischer Gesundheits-
kompetenz gab es Limitierungen - bei Migrantinnen waren dies beispielsweise sprachliche Verstand-
nisprobleme, bei Frauen in hoherem Lebensalter zeigte sich beispielsweise der ungewohnte Umgang
mit neuen Medien als Hiirde. Medienkompetenz und Gesundheitskompetenz stehen in enger Wechsel-
wirkung.

8. Zeitressourcen fiir die Profektumsetzung:

Die geringen zeitlichen Ressourcen bei der Umsetzung des Projektes waren vor allem in der ersten
Projekthélfte eine Herausforderung. Einerseits wurden die qualitativen und quantitativen Anforderun-
gen der Fordergeberinnen als hoch eingeschatzt, andererseits setzte sich das Projektteam auch ambiti-
onierte Ziele. Zudem bedeutet ein partizipatives Vorgehen gleichzeitig das Aufwenden von mehr Res-
sourcen. So bendétigte es beispielsweise mehr Ressourcen zur Begleitung der Peergroup - mehr Zeit
musste investiert werden.

9. Niederschwellige Erhebungsinstrumente:

Nach Absprache mit den Projektverantwortlichen wurde fir die Evaluation der Kurse in Wien der stan-
dardisierte HLS_EU Fragebogen zur Gesundheitskompetenzerfassung gewdhlt. Dieser erwies sich als
sehr hochschwellig in der Formulierung der Items und war beispielsweise fiir Migrantinnen mit gerin-
gen Deutschkenntnissen zu schwierig. Auch Frauen in hdherem Lebensalter hatten Probleme mit der
Beantwortung der Fragen. Das Team hat sich daher entschieden, den Fragebogen mit den Frauen ge-
meinsam durchzugehen und die einzelnen Fragen zu erkldren. Zur Unterstitzung hat das Evaluations-
team Erklarungssatze in leichter Sprache formuliert. Wie sich zeigte, ist das gemeinsame Ausfillen des
Fragebogens im Kurs zwar zielfiihrend, aber auch sehr zeitaufwendig. Eine Empfehlung wére es daher,
Instrumente, wie Fragebdgen, die in der Evaluation zum Einsatz kommen, mdéglichst in leichter Sprache
verfligbar zu machen. Dies ware im Sinne aller Beteiligten.

10. Projektiibersicht bewahren:

Ziel soll es sein, ,das groRe Ganze, das hinter dem Projekt steht”, zu sehen. Um das Gesamtprojekt
nach auRen zu vertreten, ist ein gemeinsames Verstiandnis einzelner Begrifflichkeiten wichtig, gerade
wenn Uber Organisationsgrenzen hinweg bzw. liberregional gearbeitet wird. Haufig hatten die einzel-
nen Teams den Fokus auf die eigene Zielgruppe und die jeweiligen Arbeitsschritte gelegt. Die Lerntref-
fen waren wichtig, um Gemeinsamkeiten und Uberschneidungen in der Projektumsetzung zu erkennen
und die jeweils anderen Zielgruppen mitzudenken. Hilfreich war dabei auch Erarbeitung des Handbu-
ches, wodurch es gelang, Erkenntnisse wieder zusammen zu fiuhren und das Projekt in seinem ganz-
heitlichen Charakter zu prasentieren.

SchlieRlich tragen auch gute, tragfiahige Kooperationen mit den Foérdergeberlnnen zum Gelingen eines
Projekts bei. Daher ist den Férdergeberinnen, dem Fonds Gesundes Osterreich, der Wiener Gesund-
heitsférderung, der Wiener Gebietskrankenkasse sowie dem Land Steiermark und der Stadt Graz fir die
Unterstiitzung und das Vertrauen zu danken. Ebenso ist jenen Frauen, die sich auf das Projekt ,Durch-
blick” eingelassen haben zu danken fiir ihre Offenheit, ihr Engagement und ihre oft erhellende Sicht auf
das Gesundheitswesen - ihren Durchblick eben!
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1.) Projektrollen

Projektrollen "Durchblick” (1.4. 2013 - 31.3. 2016) - adaptiert

Projektkoordinationsteam ‘Wien-Graz

ieinehmende Persan Crganisation Raolle der ieilnehmenden Peron |Aufzaben und Aufgaber und
im Projekt Verantwortlichkeiten der Person | Verantwordichkeiten der
im Projekt Person im Projeki -
Anderungen
Mag.* Darigla Hem- FEM Gesamiprojeldeiung, Gesamiprojeitieiung, Daniela Kem-Siodker hat mit
Shoiber M5 Koordinatodn der ARGE Koordinatorin der ARGE Ende Juni 2013 die
Durchiblick (FEM, FEM-Sod, Durchislick (FEM, FEM-S0d, Projektiefung abgegeben.
Frauwengesumdheitszentrum Graz), strategische Planung
Graz)
Mag.® Hilde Weif, MBA FEM Sid Gesamiprojekileiung Finanzen, Controlling, Hilde Walf hat mit Juli 2013 die
Stelvertretung Vemetzung Projekdeiung dbemammen.
Mag.® Sylia Groth Frauengesundheits- | Vertragsparinedn ARGE Vertragsparinerin ARGE Syivia Groth hat die
zertrum, Graz Durchiblick Druchiblick, infeme Funidionen im Projeid
FAufragaekerdn Durchklick mit Ende 31.1.2015
abgegeben.
Mag.* Christine Hirt Frauengesundheits- [Vertragsparinedn ARGE Vertragspartnerin ARGE Chrstine Hirtl hat mit 1 22015
zentrum, Graz Durchidick Diruchielick, inteme die Fumkiion der internen
Aufragaekedn Aufiraggebesdn Ubemommen.

Mag® Verorika Geaker

Frauengesundheis-
zentrum, Graz

Projektkoordination Steiermark

Projektkoordination und
Projekidurchfihmng Sieiemark

Bi= Ende Movember 2013 und
von Janner 2016 bis Marz
2016 Projekikoordinatorin
Sielermark.

Mag.” Ulla Sladek

Frauengesundhais-

Frojekfidondination Steiermark

Projekikoordination und

Al Dezember 2013 hat Ulla

zentrum, Graz Projekidurchfihmung Sieiermark. |Slhadek die Projektkoordination
n Graz dbemommen. Ak
Janner 2018 hat sie diese
Funidion wisder abgegeben.
Projektteam Wien
teinehmende Person Crrganisation Aufgaben und Aufgaben und
Verantwortichkeiien der Person | Verantwordichkesten der
im Projekt Persan im Projekt -
Anderungen
Mag." Gakriele FEM Modulleitung dlfere Frauen Modulleitung, Plarung und Gabriele Gundacker ging ab
Gundacksr Entwicklung der Angebote, August 2015 in
Durchfihrung Fokusgruppen, Bildungskarenz.
Durchfihrung Kurse in VHS,
Veranstaltungen in VHS,
Methodenkoffer, Fachtagung,
Dokumentation
Mag." Eva Tretter FEM Sad Modulleitung Frausn mit Modulleibung FEM Sud,
Migrationshiniengrund Aktivitatzn Vedalnisebens:
Methodenkoffer,
Veranstaltungsn, Foriildungen
Mag." Eva-Maria Fiiss FEM Frojekimitasb eiterin Durchfihrung von Kursen und  (Eva Fissl schied aus dem

(Strobi)

Informationsveranstaltungen

Projekt mit Ende Jinner 20135
aus und Nina Hesse dbemahm
ale Feloruar 2015 die
Projektumsetzung.
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Projektrollen "Durchblick” (1.4. 2013 - 31.3. 2016) - adaptiert

Mag.” Mina Hesse FEM Modulleitung dlfere Frauen Modulleitang, Planung wnd Nina Hesse dbemahm ak
Weilerentwickiung der Angebote, [Febeuar 2015 die
Durchfihrung von Schulungen  |Projekiumsetzung, Nachdem
far Multipiiatorinnen und Healh Gabriele Gundacker ikre
Professionals, Durchiihmg von |Bildungskarenz antrat,
Kursen, Mifarbeit am uibemahm sie ab August 2015
Methodenhandibuch und an der  |die Modullzitung.
Organisation der
Albschiussiagung, laufends
Cffentichkeitsarbeit und
Sensibilsierungsaesprache,
Diokumeniation, inteme und
externe Kommunikation
Mag.” Katin Sabeditsch  |FEM Projekimitarbeiterin Durchfilrung von Kursen fie Machdam Nina Hesse die
Senionnnen in wierschiedlichen (Aufgabe der Modulleifung
Seifings, organisatorische und  (bekam, dbemahm Mag.a
inhaltliche Unterstiztung der Katrin Sabeditsch die
Modulleitung Kursleitungen und Schulungen
ger Multiplikatorinnen (ak
August 2015).
Mag." Erka Orgler FEM Projektmitarbeiterin Durchfihrung 20 Kurse und 2 (Edka Orgler ist aus der
Veranstaltungen in Kursleitung mit Ende August
Pensionistencluls 20135 ausgeschieden.
Mag.” Michasla Pichler  |FEM Projektmitarbeitern Durchfihrung von Kursen und | Die frei werdenden 3
Informationsveranstaliungen Wochenstunden far die
Umsetzung von Kwrsen
wurden ab Awgust 2015 im
gleichen Ausmal von
Michaela Pichler ibemommen.
Mag.” Maria Bamhart FEM Projektmitarbeiterin I;Iun:Hih'ung 24 Hurse, 5 Maria Bembhart hatte keine
Arziinnenvorirage, 4 Stunden im Projekt
Muliiglkatorinnenschulungen
Mag.” Ekim San FEM Sid Projekimitarbeiterin Projektertwickiung, -
kooedimation, Durchfithrung von
Kursen in Kulturvereinen,
Fokusgruppen
Mag." Christa Bauer FEM Siid Projekimitarbeitenn Durchfihrung Kurse in VHS Christa Bauer ging mit Agpril
[Mama lemt Deutsch Kurse), 2014 in Karenz, Kathleen
Muliipikatorinnenschulung Laschika-Yaldiz hat ihee
FAugaken dbemommen.
Mag” Kathleen Lischke |FEM Sud Projektmitarbeitern Durchfihrung von Hursen alo Mai 2014 Karenzvertretung
Yaldiz MBA von Christa Baver
Mag.” Figen lbrahimoglu  |FEM Sid Projekimiarbeiterin Durchfihrung von Kursen ale Janmer 2014
Patricia Chavez de Six FEM Buchhaltung Buchhaltung Diie Shanden wurdsn aufgrund
der Budgethirzung gestrichen.
Mag.” Renata Heist FEM Freie Mitadeit - Referentin Untershitzung bei
Kursdurchfilhrung
MMag ® Katharing FEM Auszuoildends - Referentin Untershitzung bei
Schanbarn-Hotter Kursdurchfihning
Martha Banegas FEM Sad Auszulbldends - Referentin Unterstiutzung bei
Kursdurchfihning
Dr. Ata Kaynar FEM Sid Freie Mitadeit - Referentin Mitwirkung bei
Kursdurchfulmung
Slavica Blagojevic FEM Sid Freie Mitardesit - Referentin Co-Leitung kai Kursen
Aida Mohamed FEM Sid Freie Mitadeit - Referentin Co-Leitung bei Kursen
Suzana Siosic FEM Sid Freie Mitadeit - Referentin Co-Leitung bei Kursen
Mag.” Eif Taskent FEM Sid Freie Mitak=it - Referentin Mitwirkung leei
Kursdurchfihning
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Projekirollen "Durchblick”™ (1.4. 2013 - 31.3. 2016) - adaptiert

Projekiteam Jteisrmark

ieilnehmende Person

(Drganisation

Ruolle der ieiinehmenden Person
im Projeki

FAufgaben und
Verantwortichkeiten der Person
im Projekt

Aufgaben wnd
Verantwortlichkeiten der
Person im Projeki -
.ﬁndemngen

Mag.* Christing Hirt

Frauengesundheifs-
zentrum, Graz

Projektieiterin Graz

Projektieiung wd
Projektdurchfihmung in der
Sieiermark, Koordination mit
Wien

D" Felice Gallé Frauengesundheifs- Offertlichkeisarbsit Durchfihrung der gesamten Die Finanzierung der
zentrum, Graz Offentlichkeitsanoeit in der (ffentlichieitsarbeit wurden
Steiermark gesinchen,
u;g_" Rita Frauengesundheits- | Offertlichkeisarksit [_Jurd-fl.'.h mung der Rita Okergeschwandner hat
Obergeschwandner zentrum, Graz Offentlichkeitsareeit ;anzhegreyz‘. Tatigkeiten im
Sinne der Offentichkeitsasbeit
umgessizt

Mag.® Veronika Graker

Frauengesundheifs-
zentrum, Graz

Projektoordnatorin und
Projekimitrbeitenn Steiermark

Projektkoordination und
Projektdurchihrung in der
Sieiermark, Koordination mit
Wien; Bedarfserhebung,
Arpeitstagung 2013, Vematzung,
Kurse zur Steigerung von
Gesundheitskompstenz, Tagung
2014

'Veronika Graber hat al
Dezember 2013 die
Projektkoordination
abgegeien und alo Janner
2016 wieder aufgenommen.
Dazwischen war sie
Projeiktmitarkeitedn.

Mag.® Ulla Sladek

Frauengesundheifs-
zentrum, Graz

Projekthoordnatorin und
Projekimitrbeitenn Steiermark

Bedarfzerhebung, Aeitiogung;
Projektkoordination und
Projektdurchihrung in der
Sieiermark, Koordination mit
Wien, Koordination Evaluierung,
Malnahmenplanung; Tagung
2014, Peer Groups, Kurse zur
Sieigerung von
Gesundheitskomeptenz, Berat

Ulla Sladek hat ab Dezember
2013 die Projektkoordination
uemommen und mit Ende
Dezember 2015 abgegeben.

Dr." Brigitte Steingruber

Frauengesundheifs-
zentrum, Graz

Frojekimitardbeitenn

Badarfzerhebung, Afesistagung
2013, Peer Groups, Tagung
2014, Beirat
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Projektrollen "Durchblick” (1.4. 2013 - 31.3. 2016) - adaptiert

Expertinnanbeirat Stelarmark

Mag.” Ulla Sladek

Frauengesundheits
zentrum

Projektieitung Graz

Leitung des Expertinnenbeirats

Frau mit chronischer Eetroffene Beirdtin Inhaltfiche Expertise Vier Frauen mit chronischen
Erkrankung Erkrankungen nehmen am
Bairat teil. Die Mamen werden
aus Datenschutzgrinden nicht
k=kannt gegeien.
Markus Pretis Physiotherapewt Beirat Inhaltiche Expertise
Elisabeth Plass G Epilegsie Beiratin Inhaltiiche Expertise
Margit Vidalli Fil bo wark Beirdtin| Inhaltiche Expertise
Dorothea Zauner Prafische Arztin | Beirdtin Inhaltiiche Expertise
Gerhild Schittengruber  [Med Uni Graz, Beirdtin Inhaltiche Expertise
Ffegewissenschaft
2]
Elisak=th Komp Sozialarbeiierin Beiratin Inhaltiche Expertise
LEH Graz
Birgit Wesp Versicherungsansial| Beratin Akctewrin im Gesumdheitswesen
t fur Eisenbakinen
und Berghau
Marianne Raiger Cisterreichischer Beiratin FAltewn im Gesumdheiiswesen
Gesundheits- und
K ramkenpfiegeverba
md
Leitung
Gudrun Rumpold- Schmerzambulanz
Seitlinger LEH Graz Beiratin Inhaltiche Expertise
Peter Hosak FPsychotherapeut  |Beirat Inhaltiiche Expertise
Stomaberaturg
Gudrun Biedermann GKK Graz Beirdtin Inhaltfiche Expertise
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2.) Projektphasenplan

Jahr 1

Jahr 2

Jahr 3

P

F
4
oﬁ'?af@"#

Ma 13

.13

13

Augd3

Sep. 13
oet13

Mow. 13

13

M. 14
Falb 14

Wil 14

Ao 14

Wi 14

14

il 14

Aug 14

Sap 14

Oet14

Mow. 14

D14

AW 15

Fels. 15

MEr 15

Bgr 15

Ma 18

15

15

Aug 1S

Sop. 18
Oee15

Mow 15

15

A 18

Faly 16

M 18

Phase und Entwicklung von Mainahmen

Kick Of Projektieam

Pianung In den Setiings

BekamimathLn des Pojsimonzeps I den anzenen Sengs

FORUGONUDEEN, EXDErIENQEE0Tache, FagEDoaenemenung mi Jsgnppen

Entwickiung Warkshopmodule (Kursrsihen)

Feinpianung Evaaion

Phase lI: Planen und Erproben von Maknahmen

Wabnahmenplanung Graz (Arbsitstagung, Auswerung)

Klck Off Veranstaliungen In den Seffings (InkL Infostanden)

Entuickiung und DurchiIhnng von MafEnahmen [Workshops, Veransiatungen, Ersislen von
Oninetoois, Chetkiistzn und Brosshiren, Begiefiung einer Pesmmup)

Experimentelrat Graz

Enfwicking “AZMmenEChIIngen [SCrungen i Gasndnesapeninnen]

Fainpiarung Methodenkoffer [Methodensst)

Evalstionsaliivitaisn

Phase ll: Adapiion der Maknahmen, Ergebnissicherung

ForFUnILNg Und 0eg. AapberUng der durthg=fhizn Masnanmen

Entwicking Multiglaionmenschiungen

Sehuing NupRamen

Durehithnung Artinnersciuiungan Schulungen fr Arztinnen und welter Gesuindhedtsbente

Erstelung ges MethodenkoTerm

AbscLESAqUND

Capacity Building

Kick Off Miesting Wen-Graz

Mesiing Wien-G@Ez

Mesing Wien-GEz

Mesting Wien-Graz.

Mesting Wien-Gaz.

Phaseniibergreifend Offentlichkeitsarbeit und Advocacy
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3.) Druckwerke und Flyer

Durchblick Folder Modul altere Frauen

DURCHBLIEGK

Gesundheitskompetenz
fiir Frauen

Kurse in verschiedenen Volkshochschulen Wiens,

Kurszeiten und jeweiliger Kursbeginn siehe unten.

Pro Kurs 6 Treffen. Teilnahme kostenlos. Anmeldung erforderlich
Aktuelle Termine:

VHS 10: Donnerstag, 9:00-11:30 Uhr ab 21.Mai 2015 6x

VHS 12: Dienstag, 13:30-16:00 Uhr ab 28.April 2015  6x

haft um 8:
Mittwoch & Freitag, 10:00-12:00 Uhr ab 22.April 2015
(Termine: 22.4., 24.4., 20.5., 22.5., 17.6. und 19.6.2015)

Lo o S o

Nochh.

[O RN O S o SOMMERKURSE:

Nachbarschaftszentrum 2:
Montag, 9:30-11:00 Uhr ab 10.August 2015  6x

Bassena 10:
Intensivwoche 9.00-11.00 Uhr/tiglich 6.—10. Juli 2015

Information & Anmeldung:
01/47615-5771 0699/17 48 17 96 durchblick@fem.at

S o MO woke GVHS [Fmer 95 ©OER

Dricrchblick -

Wozu?
Wissen macht gesund. Erst wer sich genau auskennt,

kann gut fiir die eigene Gesundheit sorgen.
Wir méchten Sie dabei unterstiitzen!

Die Themen
der Kurse sind:

£

* Was hdlt mich gesund?
Wie kann ich gut auf mich
schauen?

* Gesunde Erndhrung & Bewegung & Wohlbefinden -
wie hat das alles in meinem Leben Platz?

« Praktische Ubungen zum Ausprobieren

* Gesundheitliche Verdnderungen im Laufe der Zeit:
wie kann man damit umgehen & entgegenwirken?

* Meine Rechte als Patientin - Patientenverfiigung,
ELGA, Patientenanwaltschaft...

= Gute Gesundheitsinformation finden & beurteilen

= Vorsorge & Friiherkennung von Krankheiten

= Tipps zu Gesprichen
mit Arzt und Arztin -
auch in kurzer Zeit
gute Informationen
bekommen &
gemeinsam entscheiden.

...& vieles mehr
Wias Sie erwartet:
Eine Gruppe von Frauen mit Lebenserfahrung,
Austausch mit anderen, leicht verstindliche
Vortrige, hilfreiche Adressen & Telefonnummern,
Bearbeitung von Fragen, sowie praktische Ubungen.

Kostenlose Teilnahme, keine Verpflichtungen!
Uber regelmdfige Anwesenheit freuen wir uns!

Selbstverstindlich kénnen Sie mitgestalten -
Ihre Themen sind uns wichtig!

Wir freuen uns auf Sie!
Ihr Projektteam

Wir bieten unsere Kurse auch fiir bestehende Gruppen vor Ort.
Ab 5 Frauen - ob Pfarrgruppe, Leserunde, Freundinnentreff...
Kostenlos. Rufen Sie einfach an! Wir kommen gerne zu lhnen!
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Durchblick Flyer Graz

HWM
G 1 Z

bekommen. Seither hat sich ihr Leben verdndert.
Sie muss jhre Erndahrung umstellen, regelmdgig zu
ihrer Arztin gehen und Tabletten nehmen. Immer
wieder schwellen ihre Fingergelenke an, dann kann
sie keinen Stift halten. Sie fahit sich hdufig nieder-

gehen zu kénnen. Fir einen selbstbewussteren
Umgang mit der Krankheit hat sich Frau K.
entschlossen, aktiv zu werden

N

Sie konnen Informationen zu Gesundheit und
Krankheiten finden, verstehen und kritisch auf ihre
Qualitat priifen. Sie haben Uberblick {iber die Angebote
und Strukturen im Gesundheitswesen. Sie kénnen
die gewonnenen Informationen in ihrem Alltag
umsetzen. Und sie werden immer mehr. Das fordert
auch Arztinnen und andere Health Professionals.

Neben DURCHBLICK bietet das Grazer

Frauengesundheitszentrum

« Workshop Wie finde ich gute Gesundheitsinformation
im Netz?

« EVIVO, Kurse fiir Selbstmanagement

- Patientinnenberatung

« Broschire Kompetent als Patientin und Patient

« Online-Ratgeber auf www.fgz.co.at

- Bibliothek

« Patientinnenrechte

Frau K., 47, hat vor einem Jahr die Diagnose
Polyarthritis, eine rheumatische Erkrankung,

geschlagen und hat Angst, bald nicht mehr arbeiten  /

Nachhaltig gestarkt sind Frauen, die Gber Gesundheits-
kompetenz — so genannte Health Literacy — verfiigen.

PROJEKT

DURCHBLI@K

GESUNDHEITSKOMPETENZ
FUR FRAUEN

WAS
Frauen werden in ihrer Gesundheitskompetenz
gestarkt und ermutigt, sich aktiv als Expertinnen
\ fur sich selbst im Gesundheitswesen einzubringen.
\ Frauen und Manner, die in den Bereichen Gesund-
\ heit, Soziales und Bildung arbeiten, werden beteilgt,
um die Anliegen der Frauen zu unterstiitzen.

WER

ARGE Durchblick

« Frauengesundheitszentrum, Graz
Projektteam: Veronika Graber, Ulla Sladek,
Brigitte Steingruber, Rita Obergeschwandner

« FEM, FEM SUD, Wien

1

= FEMM
MIT WEM
« Frauen mit chronischen Erkrankungen und
Lar j jen in der Stei k

- Altere Frauen und Migrantinnen in Wien
- Frauen und Manner in Gesundheitsberufen,
wie Arztinnen, Betreuerinnen, Beraterinnen

PROJEKTDAUER
April 2013 - Marz 2016

1 s G e

r:qmm._. Gesundhelt Osterreich a«r
= 108 arsumonen Gmew * o D

frauengesundheitszentrum gl

PROJEKT

DURCHBLI®K

Gesundheitskompetenz
flr Frauen

DURCHBLICK —

Was haben wir im ersten Jahr vor?

[/ icknur2 Malim \
[ Jahr, mit meiner
Kronikheit lepe

Los geht's!
Projektstart fir 4 Mitarbeiterinnen des
Grazer Frauengesundheitszentrums

Empfehlunger
Herausforderungen

GESUNDHEITSKOMPETENZ FUR FRAUEN

Rirckmeldungen [ Uiitrsrite \

i~ leees w
/BM'M Arzt bi Fragen

[ - Das Land
- Interessenvertretung Wi@@ Qs.f?.mm’
- und mehr plibd 4 B —

[21052013F older Duschblickindd 1 @
PROJEKT

loks Witiohe mir\

7

Tagung

kompetenz
6 Gruppengesprache
Frauen, die seit Langem mit einer Erkrankung
leben, sind Expertinnen fir sich selbst.
Ihr Wissen, ihre Erfahrungen, inre Bedirfnisse
sind wichtig, um fir sie passende Angebote
im Gesundheitswesen zu machen.

Auswertung

der Gesprache
und Fragebogen

~——— Lticks,  Fraven und Manner, die im Gesundheitswesen arbeiten,

etwa Beraterinnen, Betreuerinnen oder Arztinnen, werden
als Expertinnen beteiligt.

Sind Sie interessiert beim
Projekt wmitzumachen?
Kowntaktieren Sie Veronika
Graber, 0316/83 79 98,
veronika grobev@fgz.co.at.

ZIELE
2016

>l

Prasentation der Auswertung,
Vorschlage fur Angebote zur
Forderung der Gesundheits-

.Koffer mit Werkzeugen”
fur gute Angebote,

um die Gesundheits-

kompetenz von
Patientinnen zu férdern

2014, 2015 @
Angebote zur Forderung der
Gesundheitskompetenz werden ——
entwickelt und in die Praxis

umgesetzt, etwa Workshops
fiar Patientinnen oder Schulungen

Frauen sowie Mitarbeite-
rinnen im Gesundheits-

von Mitarbeiterinnen des
wesen mit gesteigerter

Gesundheitswesens.

ol Gesundheitskompetenz
10 ‘
Gesprache * 150 Fragebogen @ Informierte
v Offentlichkeit

23052013 16:2825

Durchblick Abschlusstagung Programm
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B . o ABLAUF
Gesundheitskompetent mit , Durchblick” —
Lernerfahrungen aus der Praxis und Beariibu
Handlungsfelder der Zukunft Mgmnen';ge Binder, Direktanin der Wiener Gebietskrankenkasse
Giesundheitskompeten ist cin Thema, das alle betrift! Laut llona Kickbusch - einer der Eveti T

Pionierinnen der Gesundheitsfrderung — ist diese Fertigksit eine der wichtigsten des Wl B s pee ST o R e e e S R

21, Jahrhunderts, Ein wesentlicher Teil der bstereichischen Bevélkerung hat jedoch ) psttuts fi Frauen- und Mannery
Schuierigksiten bei der Suche nach Informationen zu Gesundheitsfragen cder Krankheits- B o, @ CEALTS : WG
. . P hcterielen 5t dochalt che Strkung Dr. Klaus Ropin, Leiter des Fonds Gesundes Ostarraichs - FGO
der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung als Ziel fesigel
Mederation

Mit dem Projekt , Durchblick” haben sich dic drei Frauengesundheitszentren MMag Katharina Schenborn-Hotter

FEM und FEM Siid in Wien sowie jenes in Graz der Aufgabe gestellt, sinen Beitrag zur
Verk der Gesundheitsk in Osterreich zu leisten. Im Mittelpunkt standen =

dabei Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben, Frauen in hsherem Lebensalter 13:30-1400 ;:,: SO A e T PR
sowie Frauen mit Migrationshintergrund. Die Vision des Projektes war es, Frauen als Mags Drr Christina Dietscher, Sundiesministerium fir Gesundhait
Expertinnen firr die eigene Gesundheit zu sehen und diese in ihrer Entscheidungs- und

Handlungskamg 2u stirken. Gleichzeitig war es Ziel, Ak des Gesundheits-, 114:00-14:30° Einblick in , Durchblick Sheitsk fiur Frauen” —
Sozial- und Bildungssystems mit dem Thema Gesundheitskompetenz vertraut und somit

2 hinsichtlich einer beteiligung zu machen.

Zielsetzung der Veranstaltung

Ausgehend von wis ) Grundlagen zur Gest mpetenz werden
Ergebnisse und B \ aus dem Proj sowie Erfolgs- und Risikofaktoren
prasentiert und diskutiert. Zicle der ltung sind zudem Informati ;.
Vemetzung und die Diskussion zukiinftiger Strategien zur Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz.

Kaffeepause & Marktplatz

Zielgruppen der Veranstattung
Eingeladen sind Vertreternnen aus Institutionen, Entscheidungstragerinnen, Akteurinnen
aller ppen sowie Betrof en und alljene, die sich fiir

das Thema Gesundheitskompetenz interessieren.

Veranstalterinnen
Die Tagung findet im Rahmen des Projekts ,Durchblick - dheitsh

filr Frauen” statt. Wir danksn dem Fonds Gesundes Osterrsich, der Wisner Gebiets-
krankenkasse, der Wiener Gesundheitsfarderung, dem Land Steiermark (Fachabteilungen
Gesundheit, Frauen, Jugend) sowie der Stadt Graz (Referat Frauen und Gleichstellung)
fur die finanzielle Unterstiitzung!

A Id und Infor i 5 =
Frauengesundheitszentrum FEM kreitag, 1. Marz 2016 DURCHBLIGK
E-Mail: durchblick@fem.at 13.00 -16.30 Uhr Gesundheitskompetenz
Homepage: www.fem.at Wiener Gebietskrankenkasse fur Frauen
Telefon: 01/476 15-5771 (Mag® Katrin Sabeditsch) Festéasl
WienerbergstraBe 15-19
Kosten: i
Die Teilnahme ist kostenlos. 1100 Wien
Ort:
Wiener Gebietskrankenkasse Ta g un g c
Festsaal: Raumnummer 1004 .
Wienerberastrae 1519 Gesundheitskompetent
1100 Wien
. o 7}
mit ,,Durchblick
Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln: .
Autobus: Linie 15 A - Station Gesundheitszentrum Stid Lernerfahrungen aus der Praxis und

Linie 7 A —Station Gesundheitszentrum Siid Handlungsfe|der der Zukunft

a0 474385 e Ein i der Wiener f i
FEM und FEM Siid und dem Frauengesundheitszentrum Graz
FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM
Mm,,&?(ﬂw.jwvw

Geférdert von

[Ty
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Durchblick Tagung Graz

DURCHBLIEK

Gesundheitskompetenz
fiir Frauen

Durchblick Tagung

Information, Beratung, Beteiligung von Frauen mit chronischen Krankheiten

Donnerstag, 23. Oktober 20?4' 9.00-17.00 Uhr,
Europdisches Fremdsprachenzentrum, Nikolaiplatz 4/1, 8020 Graz

8.3{} U|'|r AH II'I:HI.IHg L.Il'ld Al'lkDI'I"I men bfi TCC I.II'Id Knﬂ:\rc

9.00 Ukr Eraffnung
Projekt Durchblick, Zizle und Ablauf der Tagung

Kennenlernen der Teilnehmerlnnen

10.00 Uhr Prasentation der Patientinnenvertreterinnen
Pienierinnengruppe und Gruppe Unterstitrung von Anfang an, Projekt Durchblick
Gabriele Hahnl, Renate Krainz, Marlene Schader, Mana Schraulfer, Erika Schroll,

Trautlinde Trampasch
10.30 Uhr Pouse

10,45 Uhr Paticntlnnenbeteiligung, kellektive Interessensvertretung durch Patientlnnen,
Status quo in Osterreich u_r!d Lernerfahrungen aus anderen Lander
Peter Mowak, Gesundheit Osterreich GmbH, Wien, Abteilungsleiter Gesundheit
und Gesellschaft

115 Uhr Diskussion in Kleingruppen und im Plenum, Vorstellen der Ergebnisse
12.30 Uhr Mittagspause mit Buffet
13.45 Uhr Mehr Roum fiir Eigensinn — Kempetenzen und Bedurfnisse von Frouen und Mannern

mit chronischen Erkrankungen. Bedeutung krankheitsubergreifender Angebote
Bettina Berger, Universitat Witten/Herdecke, Witten, wissenschaftliche
Mitarberterin am Lehrstuhl fir Medizintheorie und Komph:mcntﬁ rmedizin

14.30 Uhr Die Gesundheitskompetens von Frauen mit chronischen Erkrankungen starken -
Erfahrungen aus den Kursen
Veronika Graber, Frauengesundheitszentrum

15.00 Uhr Pausc

1515 Uhr Diskussien in Kleingruppen und im Plenum, Vorstellen der Ergebnisse
16.15 Uhr Zusammenfassung, Feedback und Ausblick

17.00 Uhr Ende

Medcration: Ulla Sladek, Brigitte Steingruber, Veranika Graber, Frauengesundheitszentrum
Die Teilnahme an der Tagung ist kestenfrei.

Kentakt und Infermatien
Ulla Sladek, 0316/83 79 98, ulla.sladck(pifgz.co.at

Ein Kocparaticraprojakt der Wianar Frauergesundhaitszentran FEM urd FEM-55d und dam Fravengessndhaitsentrum in Graz

m Eff FRAUE NGESLNDHEITSIENTRU'\A
5 FEMa

buriTio, B liTins Lisiys

|rar art durch :L. Fonds Gazundes Ostarraich und in'Wien durch dic Wiener Gebictskraniken haxssa und

ri izra durch das Land Stcacrmark, Fachabtcaungen Gasursdhest, Frasan und Jugend sosia dic Stadt

vt sk b ke T Lisil a M Lawl e Land
ﬁ wesimmimny  Gesundnet Ostesich # e w&kﬁ| 'ME@ ﬂ .ﬂ.. Suiermart| LTrR | \lrrmuh
o e C apceiviib e po——=—1

&
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DURCHBLI@K

Gesundheltskompetenz
fir Frauen

MVHS

DIF WIFNFR V0L KSHOCHSCHINL FN

Interne Weiterbildung fir Unterrichtende:

Wissen macht gesund!

Forderung der Gesundheitskompetenz von Frauen

Unter Gesundheitskompetenz versteht man die Fahigkeit, im taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die
sich positiv auf die eigene Gesundheit auswirken (Kickbusch, 2006). Manchen Gruppen von Menschen fallt
dies aus verschiedenen Grinden schwerer als anderen, etwa alteren Menschen oder Menschen, die nicht in
Osterreich aufgewachsen sind und denen unser Gesundheitssystem weniger vertraut ist. Um
Chancengerechtigkeit in diesem wichtigen Lebensbereich herzustellen, gilt es diese Menschen zu
unterstitzen.

Ziel dieses Workshops ist einerseits die Forderung der eigenen Gesundheitskompetenz und andererseits die
Erarbeitung eines personlichen ,Werkzeugkoffers” fir die Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten im
Rahmen lhres Unterrichts / lhrer Betreuungsarbeit.

Themen:
o Begriffskldrung Gesundheitskompetenz / Health Literacy
e Kommunikation - Hilfestellung fir schwierige Gesprachssituationen
e Didaktische Uberlegungen
e Adressen, Broschiren und Angebote fiir den Alltag

Methoden: theoretische Inputs und Informationen, Erfahrungsaustausch, Selbstreflexion und praktische
Ubungen
Zielgruppe: Lehrende aller Fachbereiche, Sozialarbeiterinnen und andere Multiplikatorinnen

Leitung: Referentinnen des Frauengesundheitszentrums FEM/FEMSGd
Termine zur Auswahl:

Fr 2. Okt. 2015, 14.00-17.00 (speziell flir Mama lernt-Deutsch-Trainerinnen)
Kursort: VHS Ottakring, 1160, Ludo Hartmann-Platz 7

Fr 6. Nov. 2015, 14.00-17.00
Kursort: VHS Penzing, 1140, Linzer Str. 146

Fr 15. Jin. 2016, 14.00-17.00
Kursort: VHS Favoriten, 1100, Arthaberplatz 18

Alle Workshops sind kostenlos!
Anmeldung per E-Mail an: programm@vhs.at

In Kooperation mit FEM / FEM Siid im Rahmen des Projekts , Durchblick. Gesundheitskompetenz fiir
Frauen”.

@ BILOUNG-JUBEND 5, uyics www.vhs.at +43 1893 0083

WIR BEWEGEN WIEN.
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Gesucht: Frauen, die selbst
mit einer chronischen Krank-
heit leben oder Angehorige
mit chronischen Krankheiten
haben.

OHNE SIE GEHT*S NICHT!

IHR WISSEN UND IHRE IDEEN SIND GEFRAGT.

(@ Erarbeiten Sie mit uns Unterstiitzungsangebote
fiir Frauen, die mit Krankheiten leben.
«@) Werden Sie Teil einer Gruppe, die sich fiir
die Anliegen der Frauen aktiv einsetzt.

Lesen Sie mehr auf der Riickseite

Sie wollen lhre
Evfahrungen
weitergeben?

Sie haben Fragen zum
Infoabend, zum Projekt?

Information und Anmeldung
Ulla Sladek
0O316/83 79 98
ulla.sladek@fgz.co.at

Sie haben Lust auf

[ Austausch in einer
We?

Kommen Sie zu
unserem

INFORMATIONSABEND

Sie haben Interesse,
Neues zu lernen?

Worum geht es beim
Infoabend?

Wir stellen zwei neue

Gruppen vor, an denen Sie

teilnehmen konnen.

Sie wollen die
Situation von
Frauen, die mit

verbessern?

Krankheiten leben,

Wir wollen

Sie! @

Dienstag, 6. Mai 2014
17.30-20.00 Uhr

/
&

In Gruppe 1werden
sich Frauen mit der
Frage beschiaftigen:
Welche Unterstiitzung
brauchen Frauen, die
mit Erkrankungen
leben?

im Frauengesundheitszentrum,
Joanneumring 3, 1. Stock, &
8010 Graz

Projekt

sprojekt der Wiener

rentren FEM und FEM-Sid und dem Frauengesundhejtszentrum in Graz.

Geficert ass den Miien s Forcs Gesures Ustenech Geschifsbesich

OURCHBLIEK

fiir Frauen

| Sl

CORA g
Fonds Gesundes Ee Slel?rmark
GIEICHSTELUNG 22 esumdheit

Osterreich

Gesundheit Osterreich @
GmbH = * *

!
«

Gruppe 2 setzt sich
aktiv fur die Anliegen
von Frauen, die mit
Erkrankungen leben,
ein.
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FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM
,Jt-v)ﬁén.-, /676?&(7:4 /{Ze-;pc?4¢-

Durchblick -
Gesundes Wissen fur Frauen

Dreiteilige, kostenfreie Veranstaltungsreihe fur Frauen,
die mit chronischen Gesundheitsbeschwerden leben
oder Angehorige mit Langzeiterkrankungen haben.

Teil I: Ernst genommen werden

Was sind meine Rechte als Patientin? Wie kann ich selbstbewusst bei der Arztin,

dem Arzt und im Krankenhaus auftreten?

.'..

4

Teil ll: Gesprach mit der Arztin, mit dem Arzt: In kurzer Zeit gute
Informationen bekommen

Wie bereite ich mich auf das Gesprach vor? Wie kann ich meine Anliegen gut einbringen?
Wie stelle ich sicher, dass ich alles verstanden habe?

Teil lll: Informationen zu meiner Krankheit finden

Wo finde ich, was ich wissen will? Etwa Informationen zu Behandlungsméglichkeiten oder
Nutzen und unerwiinschte Wirkungen von Medikamenten.
Werbung oder seriose Information - wie erkenne ich den Unterschied?

Mit wem Veronika Graber und Ullz Sladek, Frauengesundheitszentrum
Kosten Kostenfrei

Bis zu 12 Teilnehmerinnen

www.frauengesundheitszentrum.eu
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DURCHBLIEK

Gesundheitskempetenz
fur Frauen

Gesundheitskompetenz und Empowerment —
was Sie daruiber wissen sollten

Das Grazer Frauengesundheitszentrum und die Wiener Frauengesundheitszentren FEM und FEM
Siid stérken mit dem Projekt Durchblick die Gesundheitskempetenz ven Frauen. Zielgruppen in
Graz sind Frauen, die mit chronischen Krankheiten leben, Zielgruppen in Wien sind Seniorinnen
und Frauen mit Migrationshintergrund. Fiir Fachfrauen und -m&nner im Gesundheits-, Sozial-
und Bildungsbereich bieten beide Standorte eine kostenfreie Fortbildung.

In der Fortbildung des Grazer Frauengesundheitszentrums erweitern Sie [hren persénlichen Werkzeug-
koffer und erfahren, welche Techniken und Methoden Sie leicht und ressourcenschonend in den
Berufsalltag integrieren kénnen. Unterstitzende Materialien wie Checklisten und Leitfaden werden
prasentiert und den Teilnehmerlnnen zur Verfigung gestellt.

Inhalte

» Gesundheitskompetenz — Was ist das? Was hat das mit Empowerment zu tun?

+ Wie kann ich die Gesundheitskompetenz von Patientlnnen und Angehérigen fordern?
« Gute Gesundheitsinformationen fir PatientInnen finden, bewerten und weitergeben

« Kommunikation mit Patientlnnen und Angehorigen

Methoden

* Theoretische Inputs und Erfahrungen aus der praktischen Arbeit
« Ubungen, Austausch und Diskussion

« Checklisten, Leitfaden, Linklisten, weiterfihrende Unterlagen

Wann und wo
24, September 2015, 8.30 —12.00 Uhr
Akademie fur Gesundheitsberufe, Nothelferweg 20, 8020 Graz

Referentinnen:
Mag.* Veronika Graber, Frauengesundheitszentrum
Mag.? Ulla Sladek, Frauengesundheitszentrum

Die Fortbildung findet im Rahmen der Fortbildungsmodule Chronisch neurologische Erkrankungen
im Fokus der Akademie fur Gesundheitsberufe, Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflege-
verband, Landesverband Steiermark, statt.

Ein Kooperationsprojekt der Wiener Frauengesundheitszentren FEM und FEM-Siid und dem Fravengesundheitsrentrum in Graz

FRAUEMGESUNDHEITSZENTRUM

deniTin.. Lonfiie.. Stopsapan

[ Gontnet (e u WE-I(K “ﬁ?@ m ] ;“_,_'.._: ?;.rlr;:;:l [GIR|A[7] [i'.ﬂ
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DURCHBLIEK

Gesundheitskempetenz
fur Frauen

Gesundheitskompetenz — was Sie als J_EIllrl_'tin1 Arzt,
Therapeutln, Pflegeperson oder Multiplikatorin
daruber wissen sollten

Das Grazer Frauengesundheitszentrum und die Wiener Frauengesundheitszentren FEM und FEM
Siid stérken mit dem Projekt Durchblick die Gesundheitskempetenz ven Frauen. Zielgruppen in
Graz sind Frauen, die mit chronischen Krankheiten leben, Zielgruppen in Wien sind Seniorinnen
und Frauen mit Migrationshintergrund. Fiir Fachfrauen und -mé&nner im Gesundheits-, Sozial-
und Bildungsbereich bieten beide Standorte eine kostenfreie Fortbildung.

In der Fortbildung des Grazer Frauengesundheitszentrums erweitern Sie lhren personlichen Werkzeug-
koffer und erfahren, welche Techniken und Methoden Sie leicht und ressourcenschonend in den
Berufzalltag integrieren kénnen. Unterstitzende Materialien wie Checklisten und Leitfaden werden
prasentiert und den Teilnehmerlnnen zur Verfiigung gestellt.

Inhalte

- Gesundheitskompetenz — Begriffsklarung, Wissenswertes und aktueller Stand in Osterreich

« Wie kann ich die Gesundheitskompetenz von Patientlnnen, Klientlnnen férdern?

» Gute Gesundheitsinformaticnen fir Patientinnen, Klientlnnen finden, bewerten und weitergeben

« Patientlnnen, Klientlnnen und Angehérige beteiligen — gemeinsam gute Entscheidungen treffen

Methoden

» Theoretische Inputs und Erfahrungen aus der Arbeit mit Frauen, die mit chronischen Krank-
heiten leben

« Austausch und Diskussion

= Checklisten, Gesprachsleitfaden, weiterfiihrende Unterlagen

Dauer
2 Stunden

Zielgruppe
Frauen und Manner in verschiedenen Gesundheitsberufen, Sczialarbeiterlnnen, Lehrende,
Betreuerlnnen, am Thema Interessierte ...

Die Teilnahme ist kastenfrei.

Kontakt und weitere Infermationen
Mag.* Veronika Graber, veronika.graber(ffgz.co.at, Mag.” Ulla Sladek, ulla.sladek{pifgz.co.at
0316 8379 98-27

Frauengesundheitszentrum, Joanneumring 3, 1. Stock, 8010 Graz
www.frauengesundheitszentrum.eu

Ein Kooperstionsprojekt der Wiener Frauengesundheitszentren FEM und FEM-5id und dem Fravengesundheitszentrom in Graz

FRAUEMGESUNDHEITSZENTRUM

IS = A

et e B e by e et evvmeme

I JUEn U ugend, die Stadt Graz, Re 1 s Ur
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DURCHBLICK — Gesundheitskompetenz fiir Frauen

DIE UMSETZUNG

2013-2016
Das Projektteam Die Zielgruppen
d Frauen 60 +, Migrantinnen
' ** te Fachfrauen und -manner die im
WIEN Gesundheitsbereich arbeiten
FEM und FEM Stid

Frauen mit Langzeiterkrankungen
0%’@ Fachfrauen und -manner die im
GRAZ Gesundheitsbereich arbeiten

Frauengesundheitszentrum

Befragung von Frau ‘D"ili aRAR

en und Fachfrauen

und -ménnern aus Start Kursreihen  Start Fortbildungen fiir
dem Gesundheits fiir Frauen 60 +,  Fachfrauen und Fachménner Gesundheitskompetent
bereich Migrantinnen mit ,Durchblick®

@

hd .E.—i

Arbeitstagung a Tagung
2um Projekt m Information, Beratung,
Durchblick Beirat Beteiligung

® ® ° ® P
A d v v - vy
=] Befragung von Frau M D' fa
.~ enund Fachfraven Hada Ad
und -ménnern aus Griindung Start Kursreihen Start Fortbildungen fir
dem Gesundheits Pionierinnen- fiir Frauen mit Lang- Fachfrauen und Fachménner
bereich gruppe zeiterkrankungen

April 2012 Marz 2016
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Mutig
Informiert
Engagiert

PIONIERINNEN
MIT DURCHBLICK

Expertinnengruppe
Leben mit chronischer Krankheit

Pionierinnen sind

Frauen, die mit unterschiedlichen
chronischen Krankheiten leben.

Expertinnen fir sich selbst
Denn Frauen mit chronischen
Krankheiten verbringen mehr
Zeit mit Selbstversorgung und
Selbstpflege, als mit Fachper-
sonen aus dem Gesundheits-
wesen. Sie haben sich Wissen
und Strategien zum Umgang mit
ihren Krankheiten angeeignet.

Unterstiitzerinnen, Wegbegleiter-
innen, Lotsinnen und Vertrete-
rinnen, die ihre Erfahrungen und
ihr Wissen anderen Frauen, die
mit Krankheiten leben, und dem
Gesundheitswesen zur Verfiigung
stellen.

+Wir wollen mitreden und das
Gesundheitswesen mitgestalten.*

fis O

Was Pionierinnen tun Ziele

Die Pionierinnen treffen sich regel- Die Pionierinnen unterstiitzen und
mifig, um gemeinsame Anliegen stérken Frauen mit chronischen
von Frauen mit Langzeiterkrankun- Erkrankungen.

gen zu sammeln und sich auszutau- Die Pionierinnen vertreten die In-
schen. teressen von Frauen, die mit einer
Sie besuchen Institutionen im Ge- chronischen Erkrankung leben, in
sundheits-, Sozial- und Bildungsbe- dem Gesundheitswesen und der
reich und bringen ihre Erfahrungen Gesellschaft. Damit tragen sie
ein. dazu bei, die Qualitst der Gesund-
heitsversorgung fiir Frauen mit
chronischen Krankheiten zu
verbessern und neue Angebote
anzuregen.

Sie arbeiten an einem Angebot,
das Unterstiitzung von Frauen
mit chronischen Krankheiten fir
Frauen mit chronischen Krank-
heiten bietet.

®

Warum gibt es
diese Gruppe?

WWir haben die Erfahrung gemacht,
dass sich Frauen nach der Diagnose
einer chronischen Krankheit haufig
alleine gelassen und machtlos
fuhlen. Oft fehlen Informationen
dariiber, welche Rechte sie als
Patientin haben und welche An-
gebote es zur Unterstiitzung gibt.
Wir arbeiten daran, diese Liicke zu
schliefen®

»Mit unserem Wissen und unseren
Erfahrungen wollen wir andere
Frauen mit Langzeiterkrankungen
unterstiitzen.”

Ich méchte mehr
Uber die Gruppe
erfahren.

lch méce

Kontakt und Information
Frauengesundheitszentrum

0316/83 79 98, frauen.gesundheit@fgz.co.at

www.frauengesundheitszentrum.eu/durchblick

[EUT————— Pe—

[Ds Land
Sicermart]

an der Pionierinnen
A gruppe beteiligen.

d FEM-Sid und

FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM

w«ilru'u. bewemen

hte mich

urchblick

_WGI(K‘
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4.) Ausgewadhlte Presseberichte und Newsletterbeitrage

Hilde Wolf,
die Leiterin des

,Durchblick”

lhrem Arzt vor? Zum Beispiel, in

dem Sie ein, zwei Fragen notieren,
auf die Sie in der — meist kurz bemes-
senen — Sprechstundenzeit gerne Ant-
worten hitten? Das kann zu dem zih-
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 Erklinung zu bitten,
wenn sie etwas nicht gleich verstan-
den haben. Oder sich liber Alterativen
zu einer Behandlung zu informieren
und dann die fiir einen selbst am bes-
ten geeignete auszuwihlen.

Ben:-itcn Sie sich auf Besuche bei

Krankenbehandlung und
Gesundheitsforderung
Gesundheitskompetenz bezieht sich
jedoch nicht nur auf Fragen der Kran-
kenbehandlung, sondern ebenso auf
jene der Gesundheitsférderung und
Privention. Letztlich geht es darum, im
Alltag die Entscheidungen treffen zu
kiinnen, welche fiir die eigene Gesund-
heit am besten sind.

Das vom Fonds Gesundes Osterreich,
der Wiener Gesundheitsforderung, der
Wiener Gebietskrankenkasse und dem
Land Steiermark geforderte Projekt
»Durchblick” soll zeigen, wie diese Fi-
higkeit verbessert werden kann und
zwar speziell auch bei Frauen mit chro-
nischen Erkrankungen, Migrantinnen
und dlteren Frauen. Laut einer interna-
tionalen Erhebung, dem , European
Health Literacy Survey” (HLS EU)aus
dem Jahr 2012 ist die Gesundheits-
kompetenz der Osterreicherinnen und
Osterreicher vergleichsweise niedrig.

50 dsterreich

Besserer Durchblick in
Gesundheitsfragen

Ein Projekt in Graz und Wien soll zeigen, wie
Gesundheitskompetenz von Migrantinnen und
dlteren sowie chronisch kranken Frauen gestdirk!
werden kann: durch eine Erhebung des Bedarfs und
darauf abgestimmte Angebote. Text: bietmar Schobel

Bei den erwihnten Gruppen ist sie be-
sonders gering (siche auch Interview
auf den Seiten 22 und 23). Das Projekt
fiir diese Zielgruppen wurde im April
2013 begonnen. Es wird von den Frau-
engesundheitszentren FEM und FEM
Siid in Wien und vom Grazer Frauen-
gesundheitszentrum umgesetzt und
soll bis Mirz 2016 laufen.

Beginn mit Bedarfserhebung

Das Grazer Frauengesundheitszentrum
hat zuniichst ethoben, wofiir am meis-
ten Bedarf besteht. , Die Zielgruppen
daran zu beteiligen, die Ma8nahmen zu
gestalten, steht bei diesem Projekt im
Zentrum. Deshalb haben wir zu Be-
ginn systematisch bei den Betroffenen

nachgefragt, was ihnen wichtig ist”,
erklirt Ulla Sladek, die beim Frauenge-
sundheitszentrum fiir , Durchblick”
verantwortlich ist. Mit 33 Frauen, die
mit chronischen Erkrankungen leben,
wurden in Graz und im Miirztal insge-
samt sieben Fokusgruppen veranstal-
tet, also moderierte Diskussionen mit
bis zu acht Teilnehmerinnen. Weiters
wurden zehn Interviews mit Expert/in-
nen gefithrt, die mit Frauen mit chro-
nischer Erkrankung arbeiten. Dazu
zdhiten Arzt/innen, Physiothera-
peut/innen, Psychotherapeut/innen
und Sozialarbeiter /innen. Zudem nah-
men 158 Vertreter/innen verschiede-
ner Gesundheits- und Sozialberufe an
einer Online-Umfrage teil.
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Ein geschitzter Rahmen ist wichtig

Die Ergebnisse der systematischen Er-
hebung zeigen, dass Frauen mit chro-
nischer Erkrankung persinliche Bera-
tung und Gruppenangebote bendti-
gen, die sie unterstiitzen und stirken.
»Wichtig ist dabei ein geschiitzter Rah-
men, um in einer vertrauensvollen At-
mosphire unter sich zu sein und sich
mit anderen Frauen mit chronischen
Erkrankungen austauschen zu kin-
nen”, heifit es in dem Bericht zu der Be-
darfserhebung. Wichtige Inhalte seien
etwa Qualititskriterien fiir Gesund-
heitsinformationen, Kompetenzen fiir
den Umgang mit Arzt/innen sowie
Kompetenztraining fiir den Umgang
mit Schmerzen.

Fiir Gesundheitsprofis bestehe ,.ein
grofer Bedarf an Vernetzung unter
den Berufsgruppen” sowie an Fort-
bildungen, welche die Kommunikati-
onskompetenz schulen. Mediziner
und andere Fachleute sollen also ler-
nen, wie sie sich so ausdriicken kén-
nen, dass sie von Laien besser ver-
standen werden. Weiters werden auf
Basis der Bedarfserhebung auch etli-
che strukturelle Verbesserungen emp-
fohlen — zum Beispiel, dass ausrei-
chend Zeit fiir Gespriiche zwischen
Arzt/innen und Patient/innen zur
Verfiigung stehen sollte. Oder dass
unabhiingige Stellen eingerichtet wer-
den sollten, die Gesundheitsfragen
beantworten.

Ein Beratungsmodell wird entwickelt

»Das Grazer Frauengesundheitszen-
trum greift die Ergebnisse der Bedarfs-
erhebung auf, etwa das Bediirfnis von
Frauen mit chronischen Erkrankun-
gen ,von Anfang an’ gut beraten und
unterstiitzt zu werden”, sagt Sylvia
Groth, die Leiterin des Frauengesund-
heitszentrums. Gemeinsam mit Be-
troffenen soll nun unter anderem ein
Beratungsmodell entwickelt werden
und zudem wird in Graz eine Work-
shop-Reihe durchgefithrt werden. In
einer , Peer Group” sollen Frauen mit
chronischen Erkrankungen schlieB3-
lich dabei begleitet und unterstiitzt
werden, andere Frauen mit chroni-
schen Erkrankungen zu stirken, zu

vertreten und an Verbesserungen von
gesundheitlichen Leistungen mitzu-
arbeiten.

Workshops fiir Migrantinnen und
altere Frauen

Die Gesundheitszentren FEM und
FEM Siid in Wien haben im Rahmen
des Projekts Workshops fiir mehr Ge-
sundheitskompetenz speziell fiir Mi-
grantinnen und éltere Frauen entwi-
ckelt. Dafiir wurden fiinf Fokusgrup-
pen mit Teilnehmerinnen aus diesen
Zielgruppen abgehalten. So sind Kur-
se zu den Themen , Gesundheit und
Gesundheitswissen” in sechs Einheiten
zu je zweieinhalb Stunden entstanden.
Worum es darin geht, zeigt ein Auszug
aus den Inhalten wie: ,Basiswissen
iiber das sterreichische Gesundheits-
system*”, , Vorsorgeuntersuchungen”,
. Tipps zu Gesprachen mit Arzt oder
Arztin, ,Meine Rechte als Patientin”
oder ,Gesunde Ernihrung & Bewe-

gung”.

Hiide Welf, Leiterin des FEM Siid und
des Gesamtprojektes , Durchblick” er-
klirt wie diese kostenlosen Angebote
mit Vortragen, Gruppenarbeiten und
Diskussionen dorthin gebracht wer-
den, wo Nachfrage besteht: ,Wir haben
die Kurse fiir Migrantinnen bei An-
bietern wie den Volkshochschulen oder
dem Verein Station Wien im Anschluss
an deren Deutschkurse vorgestelit.
Und fiir die Kurse fiir ltere Frauen
arbeiten wir mit den Pensionistenklubs
der Stadt Wien zusammen.” So konn-
ten bereits fiir beide Zielgruppen meh-
rere Kurse erfolgreich veranstaltet
werden,

In Wien wurde das Progeka
im vergargenen kabe unter
anderem bei einem
Lurdbiick-Infotag” in
der Vokshachschule im 10
i} Bezik prisentien. Im Bid:
§ Gabi Gundacker, die das
Prajektmochd fiir Stere
Fraven kit

Mehr Sicherheit im Umgang mit
dem Gesundheitssystem
Das Projekt wird von ,,queraum” eva-
luiert, einem Wiener [nstitut fiir Kul-
tur- und Sozialforschung. Die Auswer-
tung der Ergebnisse soll unter anderem
zeigen, ob sich die Teilnehmerinnen
nach den Workshops im Umgang mit
dem Gesundheitssystem kompetenter
und sicherer fithlen. Dazu kiinnte letzt-
lich auch ein weiteres Angebot beitra-
gen, das im Rahmen von ,, Durchblick”
noch entstehen soll: , Wir méchten do-
kumentieren, welche Themen bei den
Teilnehmerinnen unserer Workshops
im Vordergrund stehen. Das soll dann
wiederum die Grundlage fiir ein Cur-
riculum, also einen Studienplan fiir
Lehrginge werden, in denen Gesund-
heitsprofis fiir einen besseren Umgang
mit Patientinnen und Patienten ge-
schult werden”, erkliirt Wolf. Entspre-
chende Kurse fiir Beschiftigte des Wie-
ner Krankenanstaltenverbundes sol-
len 2015 stattfinden,

Projektleiterin:

INFO & KONTAKT
Hilde Wolf

Tel. 01160 191-5201
hilde.@ﬂ@wienkav.at

. |
Zustandige Gesundheitsreferentin beim FGO:
Gerlinde Rohrauer-Naf
Tel. 01/895 04 00-19
gerlinde.rohrauer@qosag.at

Kooperationen mit: Wiener Krankenanstaltenver-
bund, Wiener Volkshochschulen, Pensionistenklubs
der Stadt Wien, queraum, Vereinen im Migrationskan-
text sowie dem Frauenreferat der Stadt Graz.

asderreich 51

Gesundes Osterreich, 2014
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Gestinder mit
,Durchblick®

WIR WERDEN TAGLICH MIT NEUEN INFORMATIONEN ZUM THEMA GESUNDHEIT
UBERSCHWEMMT. VIELE MENSCHEN KOMMEN DAMIT SCHWER ZURECHT, DAS
PROJEKT ,DURCHBLICK" DES FEM UND DES FEM SUD HILFT WEITER. Brigitte Limbeck

GESUNDHEIT HAT EIN GESCHLECHT

ilde Wolf bringt es auf den

Punkt: ,Wir miissen jeden

Tag Entscheidungen fiir

unsere Gesundheit treffen®,

sagt die FEM-Siid-Expertin.

Wice finde ich eine geeig-
nete Arztin bzw. einen geeigneten
Arzt? Welche Medikamente nehme
ich? Ab wann ist eine Vorsorgeunter-
suchung sinnvoll? Diese Fiille an Infor-
mationen verunsichert viele Menschen.
Sie brauchen Unterstitzung, um sich
in unserem Gesundheitssystem zu-
rechtzufinden. Ein Projekt wie ,Durch-
blick - Gesundheitskompetenz fiir
Frauen" hilft dabei, die Dinge wieder
klarer zu schen. Gemidg dem Motto
WMit mehr Wissen zu mehr Gesundheit”
finden deshalb wochentlich Kurse an
Volkshochschulen, in Pensionisten-
klubs und in Kulturvereinen in Wien
statt. Ein Kurs besteht aus sechs Ein-
heitenzuje 2,5 Stunden. Die Teilnahme
ist kostenlos,

Riickmeldungen positiv. Vermittelt
wird Basiswissen. Die Themenpalette
reicht von Welche Rechte habe ich als
Patientin” bis zu ,Wasbringt Bewegung
fir mein Wohlbefinden?“ Gearbeitet
wird in ungezwungener Atmosphire,

20

Gesunde Stadt, 2014

.Die miindige Patientin ist heute
keine Ausnahme mehr. Das bedeutet
aber auch mehr Verantwortung."
Hilde Wolf,

Projektleiterin , Durchblick™

in kleinen Gruppen. Das Ziel ist, den
Frauen ein Riistzeug mitzugeben, mit
dem sie sich im Alltag besser zurecht-
finden. Das reicht von Tipps, wie man
sich gesund erniihrt, bis zur Fihigkeit,
Informationen kritisch hinterfragen
zu kinnen. Gestartet wurde ,Durch-
blick” im April 2013. Die Ruickmeldun-

gen aus den ersten Kursen sind positiv.
Anregungen und Wiinsche der Teilneh-
merinnen beriicksichtige man gerne

Auch das Lehrmaterial fiir die Kurse
wird laufend angepasst. , Die miindige
Patientin ist heutzutage keine Aus-
nahme mehr”, sagt Hilde Wolf. ,Das
bedeutet aber auch mehr Verantwor-
tung. Informationen miissen gefunden,
verstanden und beurteilt werden. Wir
sehen es als unsere Aufgabe, dabei zu

unterstiitzen.” Das Projekt wird von
WiG, WGKK und FGO geftrdert. .
Infos flir Frauen 65+: Tel. 01/476 15-5751,

Infos filr Migrantinnen: Tel. 01/601 91-5205

T shisd

Fome: FEN Sua, Katrm Brader. Flonas Rasaee WG
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15 Einblicke in 15 Jahre FEM Sud

Mag?* Hilde Wolf, MBA

Von Lernsprung zu
Durchblick — Projekte zur
Starkung der Gesundheits-
kompetenz von Frauen

Was war das Motiv?

Die Vermittlung von Wissen und Kompetenzen ist seit zwan-
zig Jahren zentrales Anliegen der Frauengesundheitszentren
in Osterreich, diese stehen den Nutzerinnen des Gesund-
heitssystems mit fachlicher Kompetenz und Orientierung zu
aktuellen Gesundheitsthemen zur Seite. Seit einiger Zeit ge-
winnt das Konzept der ,Health Literacy” an Bedeutung. Diese
kann als Gesundheitskompetenz iibersetzt werden und um-
fasst die Fertigkeiten einer Person, Gesundheitsinformation
zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um
die eigene Gesundheit positiv zu beeinflussen (Kickbusch,
2006). Die aktuelle Health Literacy Studie (HLS-EU) des Lud-
wig-Boltzmann-Instituts fiir Health Promotion Research hat
ergeben, dass die Gesundheitskompetenz der osterreichischen

Bevilkerung im Vergleich zu anderen europiischen Lindern
gering ausgepragt ist (Pelikan et al., 2012). In der Literatur
werden Frauen und Minner mit einem niedrigen sozio-8ko.
nomischen Status und iltere Personen als vulnerable Gruppen
fiir eine geringe Gesundheitskompetenz beschrieben. Frauen
tragen nach wie vor die Hauptverantwortung filr die Gesund.
heit ihrer Kinder, Partner und Angehorigen. Sie sind daher
diejenigen, die hiufiger mit Gesundheitsentscheidungen kon-
frontiert sind und daher besonders mit Gesundheitskomnpe-

tenz ausgestattet sein mussen,

Was wurde umgesetzt?

Im Folgenden sind zwei Projekte skizziert, die sich seit 2012
speziell mit der Forderung der Gesundheitskompetenz von
Frauen beschiftigen. Es sind dies:

e Lemsprung — Sozialintegratives Bildungsangebot fur
Migrantinnen im Caritas Lerncafé

Von Exklusionsgefihrdungen ausgehend adressierte das Pro-

jekt Frauen mit Migrationshintergrund im Alter zwischen 25

und 5o Jahren im 10. Wiener Gemeindebezirk, =

Ziel des Projektvorhabens war es, diese Frauen gmas

bei der Aneignung von Basisbildung und soft i
/i

skills zu unterstiitzen und sie auf den (Wie-

Lern
der-Jeinstieg in Ausbildung oder Beruf vor- SPrung
: e 3 Pr—
zubereiten. Die Aktivititen wurden in drei  samc imme)

Projekizyklen zu jeweils neun Monaten

umgesetzt, an denen jeweils 30-36 Frauen
teilnehmen konnten, Neben den Projekt-
parmern Caritas und Mytraining war die
Aufgabe von FEM Sod die Stirkung der
Selbstwirksambkeit und des Gesundheits-
bewusstseins durch gesundheitsorientierte
Bildungsangebote. Die Finanzierung erfolgte durch den
europtischen Sozialfonds und das Bundesministerium fir
Unterricht, Kunst und Kultur,
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Vor Lemsprung zu Durchblick — Projekte zur Stirkung der Gesundheitskompetens von Frauen

* Durchblick — Gesundheitskompetenz fiir Frauen

Die Frauengesundheitszentren FEM Sod und FEM in Wien
und das Frauengesundheitszentrum in Graz setzen gemein-
sam ein Projekt um, dessen Fokus auf drei unterschiedlichen
Zielgruppen von Frauen liegt. Es sind dies Frauen mit chro-
nischen Erkrankungen, iltere Frauen und Frauen mit Migra-
tionshintergrund. Die Finanzierung fiir Wien erfolgt durch
den Fonds Gesundes Osterreich, die Wiener Gebietskranken-
kasse sowie die Wiener Gesundheitsfrderung,

DURCHBLI@K

Gesundheitskompetenz
fir Frauen

Im April zo13 startete das Projekt in Wien mit einer Bedarfs-
erhebung bei den Zielgruppen und Gesundheitsexpertinnen
sowie einer Vielzahl an Vernetzungsgesprichen in den Set-
tings, hier vor allem in Pensionistenklubs und Volkshoch-
schulen. Aktuell beschaftigen sich Frauen in Health Literacy-
Kursen unter anderem mit den Themen Gesundheitsvorsarge,
Gesundheitssystem, Patientinnenrechten sowie der Quali-
titsbeurteilung von Gesundheitsinformationen, [m Zentrum
der Aktivititen auf der Verhilinisebene stehen Health Lite-
racy-Schulungen fiar Multiplikatorinnen von Kooperations-
einrichtungen sowie filr Professionistinnen aus dem Gesund-
heitswesen.

Was haben sie bewirkt?

Bei beiden Projekten konnten bereits mehr als 35¢ Frauen
dabei unterstiitzt werden, die eigene Gesundheitskompetenz
zu stirken und weiterzuentwickeln.

Beim Projekt Lernsprung haben im Zeitraum von Februar
2012 bis |uni 2014 mehr als 100 Frauen das Basisbildungs-
programm absolviert. Wie die Evaluation durch das Institut
flir hdhere Studien ergab, wurden — neben Erfolgen bei
Deutschpriifungen sowie bei der Arbeitsmarktintegration ~
das Gesundheitsbewusstsein sowie die Gesundheitskompe-
tenz bel den Teilnehmerinnen gesteigert. Zudem konnten
die Frauen an einem Bewegungsprogramm teilnehmen, das
sich ebenfalls hoher Akzeptanz erfreute,

Beirm Projekt Durchblick konnten bereits 250 Teilnehmerin-
nen bei den Health Literacy-Kursen ~ sowohl bei Frauen in
heherem Alter als auch bei jenen mit Migrationshintergrund
- verzeichnet werden,

Tagungsband 15 Jahre FEM Sud

Was war besonders?

Beim Projekt Lesnsprung hat sich das Thema ,Health Literacy*
vom erganzenden Bestandteil zu einem zentralen Faktor des
Projekterfolgs gewandelt — es hat sich gezeigt, dass dieser
Projekteil wesentlich fir Motivation und Identifikation der
Teilnehmerinnen war. Auch bei den Abschlussprisentationen,
die die Teilnehmerinnen selbst gestalten konnten, nahm das
Thema Gesundheitskompetenz breiten Raum ein,

Beim noch laufenden Projekt Durchblick war ein zentraler
Erfolgsfaktor fiir die gelungene Implementierung des Projekts
das grofe Interesse von Seiten kooperierender Organisationen
- VHS, Pensionistenklubs, Kulturvereine ~ und eine hohe
Bereitschaft, Zugang zu den Settings zu erméglichen. Beson-
ders erfreulich war, dass bereits zu Projekthalbzeit durch die
Evaluation von queraum. kultur- und sozialforschung Erfolge
nachgewiesen werden konnten, Beispielsweise verbesserte
sich die Gesundheitskompetetenz im Hinblick auf das Ein-
holen einer zweiten Meinung bei medizinischen Behand-
lungen deutlich. Auch alle anderen Dimensionen der Health
Literacy konnten im Kursverlauf gestirkt werden.

Was ist geblieben?

Durch die Ergebnisse der Evaluierungen der beiden Projekte
ist evident, dass die Gesundheitskompetenz durch bediirfnis-
adiquate Mafnahmen nachhaltig gestirkt werden kann. Da
Frauen zudem nach wie vor die Tragerinnen des Laiensystems
der Gesundheitsversorgung sind, haben diese Effelte einen
hohen Mehrwert durch Informationsweitergabe im jeweiligen
sozialen und familiiren Umfeld. Und erfreulicherweise hat
das Projekt Lernsprung bereits eine Fortsetzung erfahren,
eine weitere Phase konnte mit den bewihrten Kooperations-
partnern Caritas und Mytiaining mit Herbst 2014 gestartet
werden. o

® Dr" Astrid Segert, Evaluatorin, Institut fir hohere Studien:
.Die Angebote von FEM Stid im Bereich Heolth Literacy sind ein
unverzichtbarer Bestandteil der Basisbildung flir Migrontinnen,
Dabei st flir die Frauen nicht nur wichtig, dass sic alltagstaugfiches
Wissen Gber ihren Korper, Krankheiten und Angebote des dster-

ichischen Gesundhe erhalten. Die beiden Trainerinnen
von FEM Sud finden die richtige Sprache und ein vertrauensvolles
Verhdltnis, um schwierige persdniiche Gesundheitsprobleme zu
besprechen und sie vermitteln, wenn es nétig ist, auch drztliche
Hilfe.*
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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: viewmar schobel

Projektleiterin: Hilde Wolf
Tel. 01/60 191-5201
hilde wolf@wdenkav.at

Zustandige Gesundheitsreferentin
beim FGO:

Gerlinde Rohrauer-Ngf

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

Kooperationen mit:

Wiener Krankenanstaltenverbund,

Wiener Volkshochschulen, Pensionistenklubs
der Stadt Wien, queraum. kultur-'und sozial
forschung, Vereinen im Migrationskontext
sowie dem Frauenreferat der Stadt Graz; Ko-
Finanzienung durch r Gesundheitsfar-
derung, Wiener Gebie
und Land Steiermark

dsterreich

ereiten Sie sich auf Besuche bei
Blhn-m Arzt vor? Zum Beispiel, in

dem Sie einige Fragen notieren,
auf die Sie in der — meist kurz bemes-
senen — Sprechstundenzeit gerne Ant-
worten hitten? Das kann zu dem zih-
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 neverliche Erkldrung zu bitten,
wenn sie etwas nicht gleich verstanden
haben. Oder sich iiber Alternativen zu
einer Behandlung zu informieren und
dann die fiir einen selbst am besten ge-
eignete auszuwihlen.
Gesundheitskompetenz bezieht sich
jedoch nicht nur auf Fragen der Kran-

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

Gesundheitskompetenz erhéhen

Laut dem , European Health Literacy
Survey”, einer Erhebung in acht Lin-
dern aus dem Jahr 2012, ist die Ge-
sundheitskompetenz der Osterreiche-
rinnen und Osterreicher im internatio-
nalen Vergleich niedrig. Das vom Fonds
Gesundes Osterreich geforderte Projekt
~Durchblick” hat sich deshalb damit
befasst, was getan werden kann, um

)

peherzoenium, queraum kndter ung kit

FEM S, Fraseeges

LT
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sie zu erhhen, 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 Woif, Leiterin des FEM Siid und
des Gesamtprojektes , Durchblick”,
Deshalb wurde zunichst einmal bei
Frauen mit chronischen Erkrankun gen,
Seniorinnen und Migrantinnen erho-
ben, welche Fragen sie zu Gesundheits-
themen haben.

Dann wurden gemeinsam mit den
Frauen passende Angebote entwickelt
und schlielich in Wien und Graz ent-
sprechende Kursreihen durchgefiihrt.
In diesen konnten die Teilnehmerinnen
unter Leitung von Expert /innen unter
anderem erfahren und Giben, 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, nimlich: 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-
schiiftsfithrung des Frauengesundheits-
zentrums in Graz. Da Gesundheits-
kompetenz ein Thema ist, das Gesund-
heitsprofis ebensa 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 maglichst leicht ver-
stindlich zu kommunizieren,

Hilde Wolf.  Beteiligurg
e Betraffenen war uns
bescnders wichtig *

Christine Hirtl: , Wenn Patientinren
und Patenten besser warberaitet sind
profitiersn dawon auch die Mi

el

Anna Schachner hat i
Eveluation ces Projektes
durchgefishre

den dis Gesundheitssystems, *

Sehr gute Ergebnisse des Projektes
[nsgesamt 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 grofem
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 Fahigkeit
gesteigert wurde, Informationen zur
eigenen Krankheit zu finden sowie
Gesprache mit Mediziner /innen zu

Gesundes Osterreich, Nr 1. 2016

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

Auferdem haben in Wien und der
Steiermark rund 310 Menschen die
Schulungen fisr Multiplikator/ innen
und Fachpersonen genutzt. Uber vier
Fiinftel davon haben berichtet, dass
die Teilnahme fiir ihre Arbeit sehr
niitzlich oder auch mit persdnlichem
Gewinn verbunden war. Dags Projekt
»Durchblick” wurde mit einer Ab-
schlusstagung Anfang Mirz 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
Verfiigung gestellt werden.

asterreich 45

54/81




Endbericht Projekt Nr. 2357

www.woche.at




Endbericht Projekt Nr. 2357

Gesundheitskompetenz.

,ourchblick®: Projekt zur Starkung der
Gesundheitskompetenz von Frauen

Der Beitrag beschreibt die Angebote zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz von alteren Frauen,
Frauen mit Migrationshintergrund, Frauen mit chronischen Krankheiten sowie von Berufsgruppen aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich und stellt die damit gemachten Erfahrungen vor.

Ulla Sladek und Hilde Wolf

Ausgangspunkt

In den &sterreichischen Rahmengesund-
heitszielen von 2012 (s. Beitrag S. 38)
ist die Starkung der Gesundheitskompe-
tenz der Bevélkerung als Ziel festgelegt:
Dem Gesundheitswesen kommt die Auf-
gaben zu, die personlichen Kompetenzen
von Frauen und Mannern gendergerecht
zu stdrken, den Zugang zu verstandlicher,
evidenzbasierter Information zu erleich-
tern, die Rolle der PatientInnen als gleich-
berechtigte Partnerlnnen zu férdern und
die Orientierung im Gesundheitswesen
zu erleichtern. SchlieRlich deuteten auch
die Ergebnisse des ,European Health Li-
teracy Surveys“ von 2012 darauf hin, dass
die Gesundheitskompetenz der Osterrei-
cherlnnen im Vergleich zu den anderen
acht europdischen Lindern unter dem
Durchschnitt liegt.

Projektziele

Die Frauengesundheitszentren FEM und
FEM Siid in Wien setzen gemeinsam mit
dem Grazer Frauengesundheitszentrum
mit ihrem Projekt ,Durchblick - Gesund-
heitskompetenz fiir Frauen genau hier
an Ziel ist die Starkung der Gesundheits-
kompetenz von Frauen mit Migrationshin-
tergrund, Seniorinnen und Frauen, die
mit chronischen Krankheiten leben. Die-
se ,vulnerablen“ Gruppen von Frauen,
die bislang zum Teil {iber eine niedrige
Gesundheitskompetenz verfiigen, sollen

24 Journal Gesundheitsférderung 1| 2015

relevante Information fiir ihre Gesund-
heit erhalten, in ihrer Entscheidungs- und
Handlungskompetenz gestarkt und dazu
ermuntert werden, sich aktiv am eigenen
Gesundheitsgeschehen zu beteiligen und
eine proaktive Rolle im Gesundheitssys-
tem einzunehmen. Aber auch Expertin-
nen aus dem Gesundheits- und Sozialbe-
reich sind Zielgruppen, die wesentlich zur
Starkung der Gesundheitskompetenz bei-
tragen konnen, indem sie einen kompe-
tenteren Umgang mit diesen Frauen ler-
nen und diese zielgerichteter informieren
(s. letzten Abschnitt).

Das vom Fonds Gesundes Osterreich, der
Wiener Gesundheitsférderung, der Wie-
ner Gebietskrankenkasse, der Stadt Graz
und dem Land Steiermark geférderte Pro-
jekt entwickelt dazu bedarfs- und bediirf-
nisgerechte Unterstiitzungsangebote und
setzt diese auch in niederschwelligen Set-
tings um. Das Projekt startete im April
2013 mit einer Dauer von drei Jahren.

Partizipative Bedarfserhebung
und Planung ‘

In der Anfangsphase des Projektes war
Partizipation ein zentraler Faktor, um eine
zielgruppengerechte Mafnahmenplanung
zu ermoglichen. Aufgrund des Grund-
prinzips der Frauengesundheitszentren
,Frauen als Expertinnen“ fiir die eigene
Gesundheit wahrzunehmen, hat deren
Beteiligung einen hohen Stellenwert. So

wurden alle Zielgruppen von Beginn an in
die Manahmenentwicklung einbezogen

Zum einen ging es darum, die geplanten
Prozesse den Bediirfnissen und dem Wis-
sensstand der potentiellen Teilnehmerin-
nen anzupassen Zum anderen war es we-
sentlich, Bediirfnisse der Frauen auch im
Hinblick auf Dauer, Umfang, Verortung
und Gestaltung der geplanten Mafnah-
men zu erheben

Bei der Bedarfserhebung wurden auch
Angehdorige von Gesundheitsberufen mit-
einbezogen. Einerseits um weitere Infor-
mationen {iber Wissensbediirfnisse und
Problemlagen der Zielgruppen zu ge-
winnen, andererseits sind Health Pro-
fessionals selbst Zielgruppe der geplan-
ten Schulungen. Hier galt es auch, deren
Probleme und Bediirfnisse im Bereich der
Kommunikation und Interaktion mit Frau-
en der Zielgruppen zu erheben

Dazu wurden 12 Fokusgruppen mit allen
drei Zielgruppen sowie 15 Expertinnen-
interviews durchgefiihrt und auflerdem
186 Datensdtze mittels einer Online-Be-
fragung (in Graz) erhoben und ausgewer-
tet. Dabei zeigten sich Unterschiede und
Gemeinsamkeiten in der Bediirfnislage
der verschiedenen Frauengruppen Allen
gemeinsam war das Bedlirfnis nach ei-
ner verstdndlichen und einfiihlsamen In-
formation und Beratung durch den Arzt
bzw. die Arztin sowie der Wunsch nach
praktischen Informationen fiir den ei-
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genen Alltag, wie guten Anlaufstellen,
Checklisten fiir Arztbesuche, und Zhnli-
ches mehr. Unterschiede lagen im Wis-
sensstand {iber das Gesundheitssystem,
sprachlichen Herausforderungen, die vor
allem von Migrantinnen genannt wurden
oder verschiedenen Interessen in Abhin-
gigkeit von der jeweiligen Lebensphase.

Im Hinblick auf den Schulungsort und
den zeitlichen Ablauf zeigte sich die Not-
wendigkeit auf zielgruppenspezifische Be-
diirfnisse Riicksicht zu nehmen. So wurde
deutlich, dass die Orte in vertrauter Umge-
bung, moglichst nah zum eigenen Wohn-
ort sein sollte. Gerade bei ilteren Frauen
muss mitunter auf eingeschrinkte Mobili-
tdt geachtet werden Bei dieser Zielgrup-
pe wurde auch der Wunsch nach kiirzeren
Kurseinheiten geduRert, um auf eine hiu-
fig geringere Konzentrationsdauer Riick-
sicht zu nehmen Bei Migrantinnen war
es besonders wichtig auf sprachliche Ver-
stdndlichkeit zu achten und Basisinforma-
tionen aufzunehmen, die bei den anderen
Frauengruppen nicht zur Sprache kamen.
Auf Basis der Ergebnisse dieser Bedarfser-
hebung erfolgte die Entwicklung und Er-
probung der MafRnahmen

»Wissen macht gesund” - Kurse
flr altere Frauen und Frauen mit
Migrationshintergrund

Im Zentrum der Aktivitdten in Wien steht
die Entwicklung und Umsetzung von Kur-
sen zur Stdrkung der Gesundheitskompe-
tenz von dlteren Frauen und Frauen mit
Migrationshintergrund. Um diese Ange-
bote niederschwellig in den Lebenswel-
ten der jeweiligen Zielgruppen zu veror-
ten, wurden bereits in der Projektplanung
Kooperationen etabliert. Die Settings wur-
den nach Aspekten der Erreichbarkeit der
Zielgruppe gewahlt, es waren dies Volks-
hochschulen sowie Pensionistenklubs der
Stadt Wien sowie diverse Kulturvereine
im Migrationskontext. Die Gesundheits-
kompetenz-Kurse sollten an bestehende
Angebote, wie Seniorinnennachmittage
oder Deutschkurse anschlieRen und so-
mit die Teilnahme fiir Frauen erleichtern.

Bei der Auswahl der Regionen Wiens wur-
de darauf geachtet, jene mit einem ho-

Durchblick-Kurs fiir Migrantinnen, Magistratsabteilung fiir Integration

und Diversitat, 1

hen Anteil sozial benachteiligter Bevolke-
rungsgruppen auszuwdahlen. Wichtig ist
dabei einen Lebensweltbezug herzustel-
len, um den Frauen den Zugang zu er-
leichtern. So wird auch Kinderbetreuung
angeboten, um Frauen mit Kinderbetreu-
ungspflichten die Teilnahme an den Pro-
jektaktivitdten zu ermdéglichen

Die Kurse haben in der Regel einen Um-
fang von 15 Einheiten, die an sechs bis
acht Terminen abgehalten werden Die
Gruppengrofie variiert dabei von etwa
fiinf bis maximal fiinfzehn Teilnehmerin-
nen Auf dem Lehrplan stehen die drei
Module:

©® Gesundheitsbasiswissen,
® Kompetent beim Arzt bzw. der Arztin
® kritische Gesundheitskompetenz.

Ein Auszug aus den Inhalten zeigt die
breite Themenpalette: , Was ist Gesund-
heit?“, ,Neues zum Gsterreichischen Ge-
sundheitssystem“; ,Wie finde ich eine
gute Arztin oder einen guten Arzt?“. ,Ge-
sunde Erndhrung und Bewegung“, Pa-
tientinnenrechte u.am.  Entsprechend

den unterschiedlichen Lebensphasen der
Zielgruppen gibt es erginzende Inhalte:
wdhrend sich Frauen mit Migrationshin-
tergrund besonders fiir Fragen der Kinder-
gesundheit interessieren, stehen bei Frau-
en in hoherem Lebensalter Themen, wie
»Geistige Fitness & Geddchtnis“ sowie al-

150 Wien, Mai 2014.

terstypische Erkrankungen, wie beispiels-
weise Osteoporose oder Arthrose im Vor-
dergrund.

Zur Bekanntmachung des Angebots wur-
den eine Vielzahl an Informationsveran-
staltungen bzw. Informationsstinde bei
Publikumstagen durchgefiihrt. Dies fiihr-
te dazu, dass bereits mehr als 20 Kurse
durchgefiihrt werden konnten Die Kurs-
orte waren neben Volkshochschulen und
Pensionistenklubs, Kulturvereine, Nach-
barschaftszentren sowie Jugendzentren
250 Frauen mit Migrationshintergrund
bzw. Frauen in héherem Lebensalter wur-
den als Teilnehmerinnen gewonnen

Praxiserfahrungen

Am Anfang galt es bei der Umsetzung di-
versen Herausforderungen und Hiirden
zu begegnen. So hat es sich schnell heraus
gestellt, dass ,Gesundheitskompetenz*
ein Begriff ist, der Frauen der Zielgrup-
pen zum iiberwiegenden Teil unbekannt
ist, weshalb fiir die Bewerbung der Kurse
Umschreibungen notwendig waren. Der
Kurstitel , Wissen macht gesund“ weckte
weitaus groferes Interesse.

Eine weitere Lernerfahrung war, dass es
einer hohen Flexibilitdt der Kursleiterin-
nen bedarf, damit die Umsetzung gelin-
gen kann. So war es notwendig, fiir be-
stehende Gruppen von Frauen mit
Migrationshintergrund Kurse nicht nur im

Journal Gesundheitsférderung 1| 2015 25
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gewohnten Umfeld, sondern auch zu den
gewohnten Zeiten anzubieten, beispiels-
weise auch am Sonntagnachmittag. Auch
Sprachbarrieren galt es zu {iberwinden
Es wurde bei allen Methoden und Mate-
rialien sehr auf maglichst einfache und
verstandliche Formulierungen geachtet,
was im Ubrigen allen Teilnehmerinnen zu
Gute kam. Waren Anfangshiirden erst ein-
mal iiberwunden, zeigte sich eine hohe
Akzeptanz und Beteiligung bei den Teil-
nehmerinnen.

Ergebnisse der Evaluation

Die Wirkung der Kurse wurde von
.queraumkultur- und sozialforschung*
untersucht, die fiir die Projektevaluation
verantwortlich zeichnen Insgesamt war
die Zufriedenheit mit dem Kurs sehr hoch
und die Mehrheit der Teilnehmerinnen
konnten nicht nur ihr Wissen steigern,
sondern auch die vier Kernelemente ihre
Gesundheitskompetenz verbessern: Infor-
mationen finden, verstehen, beurteilen
und umsetzen

Besonders  deutliche Verbesserungen
zeigten sich beispielsweise bei der Ein-
schitzung ,beurteilen zu kénnen, wann
bei einem Arztbesuch eine zweite Mei-
nung eingeholt werden sollte“ (Anstieg
um 27,4%) bzw. ,Finden von Unterstiit-
zungsmoglichkeiten bei psychischen Pro-
blemen (+28,8%). Bei Migrantinnen war
der Wissenszuwachs - aufgrund eines
niedrigeren Ausgangsniveaus - noch ho-
her als bei den Seniorinnen Die Teilneh-
merinnen duflerten sich zudem zufrieden
dariiber Neues gelernt zu haben und ho-
ben die Praxisrelevanz der Kurse hervor:

»Der Kurs war ein guter Wegweiser, ich
weif jetzt wo ich mich bei Problemen
hinwenden kann*,

war die Riickmeldung einer Teilnehmerin
mit Migrationshintergrund. Die Bediirf-
nisorientierung hob eine Teilnehmerin
in hoherem Lebensalter so hervor: ,Die
Kursleiterin war sehr einfiihlsam und
ist auf alle Fragen intensiv eingegangen
Wenn sie etwas nicht wusste, hat sie sich
informiert und diese Information zum
ndchsten Treffen mitgebracht.”

26 Journal Gesundheitsférderung 1| 2015
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Volkshochschule Wien Favoriten, Tag der Bildung, September 2013.

Angebote fiir Frauen mit
chronischen Erkrankungen

Auch in der Steiermark werden Kurse zu
Starkung der Gesundheitskompetenz von
Frauen durchgefiihrt. In drei Modulen a
3 Stunden lernen Frauen, die mit chroni-
schen Krankheiten leben, ihre Rechte als
Patientin kennen, reflektieren ihre Erfah-
rungen im Gesundheitswesen und iiben,
ihre Anliegen einzubringen. Sie bekom-
men Tipps, wie sie sich auf Gespriche
mit Arztinnen und anderen Health Profes-
sionals gut vorbereiten konnen und ler-
nen, wie sie seriose Informationen zu Ge-
sundheit, Krankheit und Behandlung von
Werbung und einseitigen Gesundheitsin-
formationen unterscheiden konnen. Das
Frauengesundheitszentrum in Graz fiihrte
bisher zwei Kursreihen im Miirztal und in
Hartberg durch und kooperierte dabei mit
Organisationen vor Ort, wie der Versiche-
rungsanstalt fiir Eisenbahnen und Berg-
bau (VAEB) und der Frauen- und Mad-
chenberatungsstelle Hartberg.

Das Angebot war fiir viele Frauen unge-
wohnt und neu, wie sie sagten Es ging
namlich weniger um Tipps fiir den Um-
gang mit einer spezifischen Erkrankung,
sondern vielmehr um die Fahigkeiten, die
man braucht, um selbstbestimmte Ent-

scheidungen fiir die eigene Gesundheit
und den Umgang mit der Erkrankung zu
treffen. Nach der Kursreihe fiihlten sich
die Frauen ermutigt

,bei Arzten mehr nachzufragen und
mehr fiir die eigene Gesundheit einzu-
stehen.“ ,Ich habe es mir medizinischer
vorgestellt, aber es hat mir gut gefallen®,

war die Riickmeldung einer Frau, die den
Erfahrungen eines Grofteils der Teilneh-
merinnen entspricht. Die Evaluierung
zeigt deutlich, dass die Frauen eine Ver-
besserung ihrer Gesundheitskompetenz’
durch den Kurs wahrnehmen

Frauen, die mit chronischen Krankheiten
leben, verbringen den allergrofiten Teil ih-
res Alltags ohne Fachpersonen. Sie versor-
gen sich selbst. Damit sind sie Expertin-
nen in eigener Sache. Nur sie verfiigen
authentisch {iber die Erfahrungen am ei-
genen Leib. AufRerdem sind sie tatsdchlich
das Bindeglied zwischen verschiedenen
Versorgungssektoren, von ambulant zu
stationdr, zwischen stationdr und Reha
Sie konnen eine Verzahnung zutreffender
beurteilen als die professionellen Akteur-
Innen (Dierks et al, 2012). Wihrend an-
dere Interessensgruppen im Gesundheits-
wesen sich krédftig artikulieren, sind die
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Stimmen der Patientlnnen bisher kaum
horbar. Sie sehen sich meist noch nicht
als Gruppe. Ihre Riickmeldungen werden
bisher kaum aufgenommen. PatientInnen
sind damit die grofte ungenutzte Ressour-
ce im Gesundheitswesen (Coulter, 2011).

In Graz konnten Frauen, die mit chroni-
schen Krankheiten leben, als Mitglieder
der Pionierinnengruppe aktiv zur Mitar-
beit am Projekt gewonnen werden Sie
treffen sich regelmaflig, um gemeinsame
Anliegen von Frauen mit Langzeiterkran-
kungen herauszuarbeiten Die Projektmit-
arbeiterinnen unterstiitzen sie inhaltlich
und organisatorisch. Neben dem Empo-
werment von Frauen mit chronischen
Krankheiten ist das Ziel der Pionierinnen,
ihre Erfahrungen einer Fachéffentlich-
keit zugdnglich zu machen, um die Quali-
tdt der Gesundheitsversorgung fiir Frauen
mit chronischen Krankheiten zu verbes-
sern. Dies ist ein ganz neuer Ansatz: die
Betroffenen ernst zu nehmen, zu stirken
und ihre Erfahrungen wirkungsvoll in die
gesundheitliche Versorgung einzubringen

Auf der Arbeitstagung ,Information, Bera-
tung und Beteiligung von Frauen mit chro-
nischen Krankheiten“ im Oktober 2014 ha-
ben die Pionierinnen ihre bisherige Arbeit
vorgestellt und sich mit Fachpersonen aus
dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungs-
bereich vernetzt. Neben dem Wissenszu-
wachs durch fachliche Vortrage wurde das
gemeinsame Aufeinander-Zugehen von al-
len Teilnehmerinnen der Tagung als sehr
positiv hervorgehoben

Die verschiedenen Akteurlnnen zusam-
menzubringen, gegenseitiges Verstindnis
zu fordern und Frauen mit chronischen
Erkrankungen zu empowern ist auch Ziel
des Beirats im Projekt Durchblick Der Bei-
rat spiegelt in seiner Zusammensetzung
die Zielgruppen des Projekts wider: Frau-
en mit chronischen Krankheiten, Arztin-
nen, Pflegepersonen, Ergo- und Physio-
therapeutlnnen,  Psychotherapeutinnen,
SozialarbeiterInnen, Akteurlnnen von Ver-
sicherungen und Berufsgruppenvertrete-
rinnen sitzen an einem Tisch Der Beirat

Gesundheitskompetenz als Thema
fur Gesundheitsexpertinnen

Unter dem Titel ,Gemeinsam an dassel-
be Ziel! Forderung der Gesundheitskom-
petenz von Patientlnnen“ werden auch
fiir Angehorige der Gesundheits- und So-
zialberufe Seminare mit folgenden Inhal-
ten angeboten :

® Gesundheitskompetenz
- Definition und Begriffsklarung

® Kommunikation
- Hilfestellung fiir schwierige
Gesprdchssituationen, verstandliche
Informationsvermittlung, gemeinsame
Entscheidungsfindung

® Umgang mit besonderen Zielgruppen
und individuelle Férderung der
Gesundheitskompetenz

®  Gesundheitskompetente Institution”

Ziele sind die Sensibilisierung und Be-
wusstseinsbildung fiir die Bedeutung der
Gesundheitskompetenz im beruflichen
Alltag sowie die Bereitstellung von praxis-
relevanten Informationen zum Wohle aller
Beteiligten, denn eine gesundheitskompe-
tente Organisation ermdglicht einfacheren
Zugang zu Informationen und Dienstleis-
tungen und bietet Unterstiitzung fiir die
Navigation durch die Organisation an. W
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Frauengesundheitszentrum

Graz, Osterreich
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heitsinformationen im Internet)

Mehr zum Thema
www.frauengesundheitszentrum.eu/durchblick/ und www.fem.at
Online-Ratgeber vom Grazer Frauengesundheitszentrum zum Finden guter Gesundheitsinfor-
mation im Netz: www.konsumentenfragen.at (Unter Alltag — Themen — Gesundheit — Gesund-
Brach, C. et al. (2012). Zehn Merkmale gesundheitskompetenter Krankenversorgungsorganisa-

tionen. Unter www.ongkg.at/fileadmin/user_upload/ONGKG_Publikationen/HLO.pdf

Coulter, A. (2011): Engaging Patients in Health Care. Open University Press 2011 unter:
http://sgh.org.sa/Portals/0/Articles/Engaging%20Patients%20in%20Healthcare.pdf

Dierks, M.L., Schwartz., FW. (2012): Patienten, Versicherte, Biirger — die Nutzer des Gesund-
heitswesens. In: Schwartz FW et al. (Hrsg.): Public Health. Gesundheit und Gesundheitswesen.
Urban und Fischer, 3. Auflage: 351 — 359.

berdt die Projektmitarbeiterinnen, schafft
Zugdnge zu den Zielgruppen und entwi-
ckelt Ideen, wie die Mafinahmen des Pro-
jekts nachhaltig verankert werden kénnen
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GEMEINSAM AN DASSELBE ZIEL!
FORDERUNG DER GESUNDHEITS-
KOMPETENZ VON PATIENTINNEN
UND PATIENTEN

Die Frauengesundheitszentren FEM, FEM Sud
und Graz haben sich zusammengeschlossen,
um Frauen in ihrer Gesundheitskompetenz zu
starken. Drei Zielgruppen stehen dabei im
Fokus, es sind dies Frauen, die an chroni-
schen Krankheiten leiden, Frauen in hoherem
Lebensalter und Frauen mit Migrationshinter-
grund.

DURCHBLIEK

Gesundheitskompetenz
fur Frauen

Seit mehr als einem Jahr finden in Wien parti-
zipative Kurse fur Frauen in unterschiedlichen
Settings statt, wie beispielsweise Pensionis-
tenklubs und Volkshochschulen,

Um Erfahrungen aus dieser Arbeit sowie Hin-
tergrundwissen Uber Gesundheitskompetenz
auch anderen Angehorigen von Gesundheits-
berufen zuganglich zu machen, werden kos-
tenlose Seminare unter dem Motto: ,Gemein-
sam an dasselbe Ziell Forderung der Gesund-
heitskompetenz von Patientinnen" angeboten.
Dabel werden die Bedeutung von Gesund-
heitskompetenz erléutert sowie Informationen
und Methoden zur Verfigung gestellt, die den
Umgang mit vulnerablen Zielgruppen erleich-
tern. Die Inhalte im Einzelnen:

* Gesundheitskompetenz - Definition und
Begriffsklarung

OSTERREICHISCHES NETZWERK
GESUNDHEITSFORDERNDER
KRANKENHAUSER UND
GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

ke

* Kommunikation - Hilfestellung fiir schwieri-
ge Gesprachssituationen, verstandiiche In-
formationsvermittiung, gemeinsame Ent-
scheidungsfindung

+ Umgang mit besonderen Zielgruppen und
individuelle Férderung der Gesundheits-
kompetenz

* Die Gesundheitskompetente Institution®

Das Training bietet durch theoretischen Input
und praktische Ubungen die Maglichkelt, den
perstnlichen  Werkzeugkoffer' zu erweitern
und so herausfordernde Situationen ressour-
censchonend zu I&sen. Auch hilfreiche Adres-
sen, Broschiren & Angebote fir den Alitag
werden nicht zu kurz kommen.

Termine 2015:

Di, 31.3.2015, 9:00-12:00 Uhr
Ort FEM, Ignaz Semmebweis-Fraverklinik, KAR,
Bastiengasse 36-38, 1180 Wien

Mi, 22.4.2015, 14:00 - 17:00 Uhr
Ort FEM Sid, Kaiser Franz Josef-Spital, SMZ Sid,
Kundratstrale 3, 1100 Wien

Auf Anfrage bieten wir Schulungen geme auch vor
Ort an. Kontakt:

FEM Sod: Mag." Eva Trettler,

gva tfrettlerfowienkay.al,

FEM: Mag." Gabi Gundacker,

.gundacker@fem at

Das Projekt wird in Wien finanziert durch den
Fonds Gesundes Osterreich, die Wiener Ge-
bietskrankenkasse und die Wiener Gesund-
heitsforderung.

Dr" Hilde Wolf, MBA
Leltenn Fravengesundhellszentrum FEM SUd
hilde woli® wignkav at

ONGKG-Rundbe

ef # 36, Dezember 2(

"

ONGKG Rundbrief, Dezember 2014
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Allianz fiir Gesundheitsforderung

in Wiener Spitdlern, Pflegezinrichtungen und Seniorenwohneinrichtunger

Bei einem Schaukochkurs am 6. April zeigie er den Bewohnerinnen
viele weitere prakbsche Tipps und Tricks rund um das Thema Em3h-
rung. Seim gemeinsamen Kochen und einer anschiefienden Verkos-
tung erfubren sie. wie ausgewogene Mahlzeiden auf die jewe:hgen
Bedurfnisse angepasst werden und gleichzeitg kostiich sch

Fiir die richtige Wiirze

Neben der richfigen Kombination aus Proteinen, Fetten, Kohlehydra-
ten und Visaminen ist es auch wichtig, mit Kochsalz zu sparen. Anstatt
die Mahlzeiten zu stark zu salzen. sole man ihnen mit Krautem und
Gewirzen Geschmack *, so Sch weiter. Bei emem
Krautervorirag zum Thema  Helkrauter* edfubren die Seniorinnen
Ende April auf praxisnahe Weise, wie ihre Speisen auf gesunde und
schonende Weise die richtige Wirze bekommen. Mit den neu gewon-

il

Wic@

I S

StaDt+Wien

Wisa Isf andwrx

Die Frauengesundhetszen-
fren FEM, FEM Sid und
Graz haben sich zusam-
mengeschlossen, um Frau-
en in ihrer Gesundheits-

DURCHBLIEK

Gesundheitskompetenz
fur Frauen

kompetenz zu stirken. Drei Zielgruppen stehen dabei im Fokus:
Frauen, die an chronischen Krankheiten leiden, Frauen in hoherem
Lebensalter und Frauen mit Migratonshintergrund.

nenen Informatonen erweiterten die Bewohnerinnen das Kursana-
Kochbuch, das im vergangenen Frihjahe erschicnen ist, um weiers
gesunde Rezeptideen.

Das Auge ., isst” mit

Bewohnerinnen, die Schwierigkeiten beim Kausn und Schiucken
haben, eshalten ihre Mahizeiden in purierter Form. Fur diese Seniorin-

nenmdnderKusmaResdmznmenewmangebom De
S rden vom Kuchenteam mit Silikonformen wieder

en op

Seit mehr als emem Jahr finden n Wien partizipative Kwrse fir Frauen
in unterschiedlichen Settngs staft, beispielsweise in P
kluks und Volkshochschulen.

in |hre urspringliche Form gebracht und sind durch ihve ansprechende
Prasentation appetitanregend — denn schiieliich Jsst* das Auge mit.
Einige Studien haken gezeigt, dass diese ansprechende Prasentafion
dabei hilft, wieder mehr zu essen.

Um die Edfahrungen aus dieser Arbet sowie l-ﬁmefgnnéwissen uber
Gesundheitskompetenz auch anderen A igen von G
berufen zuganglich zu machen, werden nun kostenlose Seminare
unter dem Motto .Gemeinsam an dassebe Ziel! Forderung der Ge-
von Pati * angekoten. Dabel werden die
1g von G dheitsk tenz edautert sowie Informationen
und Methoden zur Verfugung gesiellt, die den Umgang mit vulnerab-
Die Inhalte im Einzeinen:

B Gesundheitskompetenz — Definition und Begriffskiarung

ey

b et e

B K — Hifestelung fir schwierige Gespra
Gesunde und wohischmeckende Emdhnng ist ein Grundbedurinis, ﬁonen,A anchiche Infa theg. 9

das jedoch auch in unserer Uberflussgeselischaft nicht efilt wird — ® e z o und individ Férde-
oft wei auch das enisprechende Wissen dariber feht, wie man sich -*'"“ PP ©
indviduel d und shren kann. Gleichzeitg sind nng der Geswndhesiskompetenz

Kochen md Essen sehr geseﬂige Aktivitaten. Wir in der Kursana W Die Gesundheitskompetents Institution®

Residenz verbinden beides miteinander — wir unterstutzen die Be-
wohnerinnen dakei, sich gesund zu emaheen, und lassen dabel den
G wnd das g Erebnis nicht zu kurz kommen®, so
Direktorin Mag.* Martina Steiner.

Newsletter 22, Mai 2015 8-
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Das Training kéetet durch theoretischen Input und prakische Ubungen
die Moglichkeit. den personlichen Werkzeugkoffer® zu enweitern und
so herausiordemde Situationen ressowcenschonend zu 0sen. Auch
hilfreiche Adressen, Sroschiren und Angebote fur den Alltag werden
nicht zu kurz kommen.

Kontakt: FEM Std: Mag.® Eva Trettler, sva trettierwienkav.at
FEM: Mag.® Gabi Gundacker, g.qundackeri@fem at

Das Projekt wird in Wien durch den Fonds Gesundes Osterreich, die
Wiener Gebietskrankenkasse und diz Wiener Gesundheitsitederning —
WIG finanziert.

Dr Hilde Wolf, MBA
~ hitde woli@wienkav.at
Newsletter Allianz fiir Gesundheitsforderung, Mai 2015
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Machlese-Durchblick-Tagungy
1

Die TagungGesundheitskompetent-mitwDurchblick™—Lernerfahrungen-aus-derPraxisund-
HandlungsfelderderZukunftgingam-11.-Marz-2016im-Festsaal-derWisner-Gebistskrankenkasse.
erfolgreich-undstimmungsvoll-iber-die-Bihne -Esnahmen-ca.-100-interessierte-Besychednnen-an-
derVeranstaltungteil ,-darunterVerreterlnpenaus-diversen-Institutionen,-
Entscheidungstrése dnnen, Akteurinnen-allerrelevanten-Berufsgruppensowie-
Betroffenenvenreterinnen. 1

Die-Fachtagungfand-im-Rahmen-des-Projekts-, Durchblick—Gesundheitskompete nzfur-Frauen™-stat,-
das-von-den-Frauengesundheitszentren-FEM-und-FEM50d-in Wienund-dem-
Frauengesundheitszemrum-Graz-umgesetzt-wird -Finanzielle-Unterstutzungfindet-das-Projektwom-
Fonds-GesundesOsterreich, derWisner-Gebistskrenkenkasse,-derWisnerGesundheitsforde rung,-
dem-Land Steiermark-{Fachabteilungen-Gesundheit, Frauen,Jugend)sowie-derstadt-Graz-{Referat:
Frauen-und-Gleichstellung). ¥

Die-BegruBungerfolgte-durchize"Renate Binder, Direktonn-derWienerGebistskranke n kasse -Mit-
einleitenden'Waortenzum-The mawurde-dieVeranstaltungvon-Dr--Margit-Endler, &rztliche Direktorin
desSozizlmedizinischenZentrums50d-und Vorsitze nde -des- | nstitutsfur-Frauen-und-
Mannergesundheit, Dennis-Be ck, GeschiftsfuhrerderWiener-Gesundheitsforderung-und-hizs"
Gerlinde-Rohrmuer-NEf, stellvertretende-Le terindesFonds-Gesundes-Ostarreicharaffnet. 1

Um-inhaltlichindas Thema-Gesund he itskompetenzeinzutauchenrund-einen-Einblid-in-die-
Erfshrungen-und-Ergebnisse-aus-dem-Projektverlaufzu-bekommen, fanden-drei-spannendeVortriége:
statt:q

Was-ist<Gesundheitskompetenz-undwiekannsiegefordetwe rden?]
Mazg-Dr=Christina-Rigtscher, -Bundesministerium fur<Gesundheit]]

1

Einblickin« Durchblick—«GesundheitskompetenzfurFraven”—Erfahrungenausdreidahren:
Proje ktumsetzungi]

Maze*Hilde Walf,-MBA, -Frauengesund heitsze ntrum-FEM-50d, -Mzes*VeronikaGraber,
Frauengesundheitszemrum, Grazi

1

Gesundheitskompe te emitWirkung?-Das-Projekt, Durchblick™ausSicht-derEvaluation
MzgrAnna-Schachner, MA, gueraum.kuftur-und sazialfarschuns

1

Wahrend-derkaffeepause-botsich-die-Maoglichkeit, auf-dem-Marktplatz-ndhere-Einsicht-in-das
Projekt-, Durchblidk" zu-bekommen sowie-das-im-Projekterarbeitete-Methodenhand buch-zu-
erhaltan.+

AnschlieBendfolgte die-prexisnahe-Prisentation-einerExpeinnengruppe: 1

Mutig,-informiert,engagiert:-diePionierinne n.-Einefxpertinne ngruppeson-Fraven, die-mit
chraenischer€rkrankunglebent
Or=-Brigitte-5teingruber, Teilnehmerinnen-derPignierinnengruppe , Frauenge sundheitsze ntrum, Graz"

1

AbschlieBendwurden-die-Besucherinnenzu-einem Braimyalk-mit-demTite . Gesundheitskompete nt:
indieZukunft™=ingelzden, beiwelchemvieleldeenfurzukinftize StrategienzurVerbesserung-der-
Gesundheitskompetenz-gefunden-werden-konntzn.-Dardber-hinsusfand-ein-reger
Informationsaustausch-und Vemetzungstatt. -1
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Nachlese Durchblick Tagung fiir Mailversand und Homepage
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5.) Prasentationen

DURCHBLI@K

Gesundheitskompetenz
flr Frauen

1 Ausgangsiage

Basis fur die Enfwicklung des Projekies , Durchoick - Gesunanetskomperenz fir Frauen™
war einerseits die europaweite Studie zum Tema Gesundheitskompetenz mit der
Igentiizerung von Risikogruppen (Pelikan 2011), die Aklualitat oes Zugangs zur
Gesundneitsidrderung Uber die Foraerung der Gesundneitskompetenz, die jahreiange
Erfannung der Fravengesundheitszeniren als Kompetenzzeniren fir genau cieses Tnema
und die neve Rolle von Patienfinnen in einem moaemsen Gesundneifssystem und die damit
verbundenen bendfigten Kompetenzen.

Maasmdleseriupfeuer entstand ein perafionsprojekt der g dheitszenir
in Graz und Wien; 3 Standorte - 3 unterschiediche Zieigruppen

Altere Fraven und Frauen mit Migrafionsnintergrund sind die Zieigruppen in Wien und
chronisch erkrankte Frouen sind die Zieigruppe in Graz.

2 Tiele & Visionen ]

* Ziel des Projekies: Entwickiung spezifischer MaBnahmen zur Forderung von Health Literacy auf der
Vernaltens- und der Vernditnissbene

* Die Vision: Altere Frauen, Frouen mit Migrationshintergrund und chronisch kranke Frauen wergen
in inrer Enfscheidungs- und Hanalungskompetenz gestankt und emutige sich akfiv am eigenen
Gesunaneitsgeschenen zu bereligen sowie sine prooktive Role im Gesundneitssystem ¥
einzunehmen.

3 MaBnahmen in Wien L

= auf der verhalt b (= 3 fOr Frauen umgesetzt. in
verschiedenen Sertings, wie Kuturverenen, Nacr fi:
und Uberall dort, wo Senionnnen oder Frauen mit Migr g sind.

* im Zentrum der Acfivitgten auf aer Verhdlinisebene stenen Healtn
Multipikatorinnen von

meﬁndessormuenmum

= Erganz werden die MaBnanmen durch die Erstesiung von
Leitfagen, erc.)

44 Kurse (352 TN)
e
34 Kurse (272 TN)
Migronfinnen

Was bisher umgeset! wurde (Sfand Feb. 2015):

18 Kurse fir Frouen mit Migrafionzhintergrund
26 Kurse fir frouen in hSharem Alfer

492 Fraven wurcen bisher emeicht

4 Ergebnisse

Poster fiir MA 24 Projektleiterinnenworkshop zu Gesundheitsreform Wien, Mdrz 2015
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07.06.2016

DURCHBLIEK

A ot
1 Frawen

Gesundheitskompetenz
Gute Information — gutes Gesprach — gute Entscheidung.

Nina H

Fiom v -- wbe SN O ovvae 800 wagn

Kennenlernen

Wer sind wir?

= Fraueng dhes um FEM

= Das Team — multikuiturell, multidisziplinar
und seit vielen Jahren Erfahrungen
in der Arbeit mit Frauen

Kennenlernen

Wie komme ich 2u dem Thema?

> Projekt zur Farderung der
Gezundheitskompetenz von Frauen

DURCHBLI@K

Gesundheitskompetenz
fur Frauen

e e g MEEE wh Y Qe g wogw

Gesundheitskompetenz
bedeutet:

Informationen, die fur meine Gesundheit wichtig sind...

*  Faden: in Detensngeboten/Broschdren/im Internet Bew. Erfragen bei

Lallrmen/Expertinnen
* Verstehen: Teste lesen/gepcochents Wory/Abbidunges
L : Qusalitit der mformation/Quelie/Duten

* Anwesdes: auf de persdeliche Staation urdeen

=3 Wichtig, um sich im Gesundheitssystem zurecht zu finden!
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GeaundheitsinfcrrnatianenE

- Entscheidungen idber unsere Gesundheit kinnen wir nur dann
treffen, wenn uns gualifizierte, verSssdiche Informationesn zur
Verfiigung stehen!

Gesundheitsinformationen

FEM =
Was sind gute Gesundheitsinformationen?
UMABHANGIG

EVIDENZBASIERT
VERSTANDLICH & RELEVANT

Gesundheitsinformationen

Was sind gute Gesundheitsinformationean?

* Unabhangig: Pharmeindustrie, tnik- und
Wahnungsmittelindustrie aoen gewalige Summen ins Marketing
fistien. Unatméngige Organisat gen krin:
knmimerziellen Interessen.

*  Evidenziesiert: Evi serte tzinfiol liefern

wismerschaftich belaste Suszapen zu Erkrankungsn und den
Midglichiesiten ihrer Unbsrsuchung und Bahandlung.

= Verstandlich & relevant: Medizinische Fachbegritfe missen
erigutert oder alftagsverstandlich doersetzt werden. Aulerdem
milssen cie gargebotenen Informetionen fir die Leserinnen
bedeutsam und hilfreich sein.

Gesundheitsinformationen

Gute Gesundheitsinformationen beinhalten:

v

= Ziele & Zielgruppe

= Natirdicher Verzuf der Krankheit

= Wirkung von Behandlung

= Nutzen und Risiken der Behandlung
= Behandlungsalternativen

= Auswirkung auf den Allzg

= Adressen & Anlaufstellen
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Gesundheitsinformationen
Bei:giel‘

PR R ey Varieke Somasermeragie

DV S LD S BT 1A S
P ]

Gesprach mit Arztinnen

Vorbereitung!

Wieso?

Gesprach mit Arztinnen

Dariber soliten Sie Bescheid wissen:

* Ursachen? ?
= Verlauf der Erkrankung?
= Warum welche Untersuchung?

* Keine Behanclung — welche Folgen? 9

* Ziele/Nutzen der Behandlung?

* Risiken/Neb irkungen der Behandlung oder
Untersuchung?

= Alternativen? (Andere Mafnahmen?)

* Was kann ich selbst tun?

Gesprach mit Arztinnen

Mitnehmen und vorbereiten:

* Medikamente aufschreiben oder Packungen
mitnehmen

* Befunde aus der letzten Zeit — Krankengeschichte;
Arztbriefe

* Beschwerden vorher aufschreiben {lassen)

* Was habe ich getan, um die Beschwerden zu
lindemn? 1-3 konkrete Fragen aufschreibenE-Card
mitnehmen
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Gesprach mit Arztinnen Gesprach mit Arztinnen

LT,

Tipps fiir das Gesprach FEM Gemeinsame Entscheidungsfindung! FEM

= MNehmen Sie sich Zeit!

* Gepenseitiges Verstindnis ist wichtig!

* HNehmen Sie eine Yertrauensperson mit.

* Machen Sie sich Notizen.

* Haben Sie etwas nicht verstanden® Fragen Sie nach!
Auch mehrmals.

* Nachfragen: Wie wirken Medikamente? Einfluss suf die

Beschwerden oder Erirankung? Wie oft, wann und wie
lanpge sinnehmen? Neben-Wechselwirkungen?

= Worauf soll ich achten?

Gesprich mit Arztinnen Gesprich mit Arztinnen

Konstruktive Knitik
Fonflikte kldren

L
A wdepesru

Crmsnen - 4 A ortman, L
sagen Sie Ihren Arztinnen, wenn Sie mit | e Ly e
Entscheidungen nicht einverstanden sind. i I.'

— Warum sind Sie nicht einverstanden?

— Warum ist die Entscheidung fir Sie ein Problem?

Prasentationsunterlagen Fortbildung fiir Gesundheitsexpertinnen
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i, | DUSEHE VK
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Einblick in "Durchblick™ -
Gesundheitskompetenz fur Frauen —
Erfahrungen aus drei Jahren Projektumsetzung

Mag.* Hide WOLF, MBA, Mag * Veronka Graber
Wien, 11. 03. 2016

e T T ke I 05 155 0555 RO w000

Durchblick im Uberblick DURCHBLIEK
- Das Projekt
e oo Vemalisncebens (A LTERALY
-~ Engetnisse

Definition von DURCHBLIGK
Gesundheitskompetenz e

»Gecundhelickompetenz ict dle FihigkeR dec Elnzeinen, Im
Lt Leben Entc zu freften, die clob pocity
auf die Gecundhelt aucwirken — zu Hauce, In der
ot, am at i t im

Markt und auf poilticoher Ebene.*

(Kckbusch, 2005)

Qasle: Koktusch | Masg. 0 & Saae, M (2008, Crabling Sealty chcices b modeer
Sl rocatm. Cucomen Hea Forum Tedgasan

Das Projekt ,,Durchblick” ist... _DL{RC

=eino K ration der F FEM, FEM
$0d In Wien und dem Frauengecundhettczentrum Graz zur
der L etenz von:

* Frauen in hoherem Alter

Frauen mE Migrationserfahrung
* Frauen, die mit chronischen Erkrankungen ieben

. ung von innen (ZE A
der und Serterinnen,
etc) m und
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Projekt ,,Durchblick® — I.'JI.IEEI_'.II-IE-LIII-;;K

individuell und strukturell ham

[ Verhaltensebene | |- Verhaltnisebene

i:|.m Eebdhrguntn
s
T
Lt sy
Ilﬂm ma-l.
| P e -l
Promremsd s..n..".".!:m
bbb d PEL Spae—1
. . .
by, %-;;

3 Stufen der DURCHBLIEK

Gesundheitskompetenz ham

Dion Mutbeam (2000} beschredbt in seinem 3tufenmoded] drel
Shufen der Gesundheitshompetenz, weiche unterschiediiche
Femigkaiien benhaken.

] i ——— Y M
| repa st “_.ﬁ i etcbmey et 5
T < y e
e e o e’{

Partizipation bei der Planung Dl.lﬂf_.'-l_-lF_\L_l_'i_FH

12 Fokucgriappen

* Fraeen mit Migrationshinbergrund
* Fraeen Im hoheren Lebensater
* Frasen, die mit chronischen Erkrankungen isben

16 Indsribewe

= Erztioren, Krankenschwesisr, Psychologing, Physiotherageutn,..
EBadaricarhebung {Sraz)

= Onine-Sefragung (150 Fragebdgen)

Ergebnisse der Bedarfs- DURCHBLIEK
erhebung vt bindetlio
* Begnf Gesundhetskompetanz” st nicht Eekannt

* Es gibt zu wenilg Zet 0r Komrmanikaton, bel Migraniinnen kommi
hautg die Sprachbamiers zum Tragen

* Frauen mE chronischen Ersrankungen winschen sich unabhingige
Bermang und Unberstltzung ,won Anfang an®

*  Mutimorbidiat bel Sferen Fraven erschwert sd3quale Sehandiung

*  Orientienungsprobleme Im Gesundheltssystem, vor alem bel
Migrartinnen

= Jo0ter in Well® - Hemmschwele, Fragen zu stelien
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Maknahmenplanung in Wien

MaBnahmsn #Ur Frauan
K I

milt drsd Sobwer

1. Baskwissen Ober Gesundhel®
2. Eompebent beie Arzbbel dar Aeztin®
1. kribsche Gesundrefzkompebenz®

* Schulungen *0r Akbeurinnen im
Gesundheitssyztes
* Schulungen %r Mutipilkatorinnen

DLRCHBLIEE

Kurse fur Migrantinnen und
Seniorinnen

CLURCHBLIEE

* &8 Termine
1.5 - 2,5 Stundien

*  Wachentich

*  Anmeidung eforderich

*  KosiEnios

*  Deutschsprachig

* Dwrchgehende Anweseniell prwinsohl

*  Evakabon (worher & nachher)

*  Kinderbetreuung

*  Imdwidusis Anpassung der
Rshmenbedingurgen & Schwerpankis

Kurse fiir Migrantinnen und
Seniorinnen

Kurss f0r Frausn mit Bigrationshinbsrgrand
= Anzahl: 35 Kurse sbgeschiossen

= Telinshmerinnen: 403 Frauen

= Batimge: Mama lemi Deutscirurse,

Fuburvereine, stepdioh, Haus Minam, ‘Wohn-
pariner, Gebetshiuser, Fiamidops,....

Kimee fUr Frausn Im Atber &5+:

= Anzahl: 3T Kurse abgeschinssen

= Telinshmerinnen: 388 Frauem

= Ssitinge: Fensionistenkiubs, Wokshoch-
schuien, Nachbarschafsreniren, 3eniorinnen-
WG, Kolpingiaus, ...

DLURCHELIEE

Wer hat teilgenommen? DURCHELIEE
‘Geburblend (M-6LE|
Ay
Im @: 42 Jahrs
Al Bniorinnen
Im @: 71 Jahre

:ﬁmummmu-.
Tirked, Bocrien und Harmsgowins, Fonga, Erftres, Kgypien, Maroko,

Eyrien, Irak, iram, afghanictan, Ukrains, Mongoksd, Indisn, Rumsinisn,
[Poden wa
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Erstsprache?

DURCHBLIEK
ol L

Erstsprachen der Migrantinnen:

41,6% Torklcoh, 13,6% Arablcoh, 6,8%
Kurdiceh, 38,2% andare (Sengal

" h, Farel, Auceicon, Polmicoh
Bownlcoh, wa)

Erstzprachen der Senlorinmenc

BT, 5% Dewtcob, 32, 7% anders
[indonscicoh, Teahsahleoh,
Portuglscicoh, Epanicoh, Ungaricoh,
wal

Subjektive Einschitzung der DURCHBLIEK
[ m L

Sprachkenninisse s i

Subjeictive Eirachatrung dar
Sprackimnntris (4=428]
wa
w . g
.
R =y
- Bar e
| i ——
A=
= R [E—

[ it cer Migraninnen (4.5%) schit= Fre Serechiensiniss sl
mitimimig” =n

Abgeschlossene Bildung [.‘JIJRf_.'-I_-IE\I:If_[H

v
B ]

B s

Losl ‘vierisl cer Ssnlocinean [71,1%) “aben sive Mlichiachule bow. mittes
SchulstLshm acgeacr kessn

Migramtinean weisn s elsthe dar
il

Berufliche Situation FJIJRf_.'-I_-IE\I:If_IIH

Eansichs SRustion (4=533]

A

D (zsrwisgen s Tsil der Migrantinnas |55, 5% i nick? srasrbaisSy, nahan slis
Saniorinnen dnd in Pemion ([9L7%)
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R AT S =

oo L TRP Y

Erfahrungen & Lessons Learned DURCHBLIEK Riickmeldungen DURCHBLIGK

" Py 2 hueay

* Fartzpativer Zugang it wichtiy
L muss ber werden

* Hohe Flexbiitat 5t erforderich (2.8 Im
Hnbick 3 Seming und Zeitiche Planung) l

* ZSeniornner: kirzers Untemchtseinheiten
erforderiich

[
Migrantinmen: Spractbarmiarsn, Srauen ‘
wirscren zich Angebote in hren [

Ruckmeldungen DURCHBLIGK DURCHBLIBK
Dreiteilige Kursreihe
Gesundes Wissen fur Frauen

T

Modul | Ernst genommen werden

e

Modul Il Gesprach mit der Arztin, mit dem
Arzt: in kurzer Zeit gute

<

Und loh hab quagt Frau Dokdor, mein Mann will 100 Jshrs ot | Informationen bekommen
werden, 3o mucs loh cohauen, Gacs loh auch Ster werde.... .
ez loh Ihn Gberiebel™ . )
(aire Kurztsinesmenn) ’ Modul Il Informationen zu memner

Krankheit finden
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DURCHBLIEE Frauengesundheitszentrum, Graz DURCHBLIEE
Kursreihen fiir Frauen Tham i
= 110 Frauven nahmen an 8 Kursreien in der
Steiermark ted.
* Sie sagen, die Kursreihen bieten ... -':"ﬁ“ﬁ
Anregungen, dber die Sefbstverantworru ] £
als Padentin nachzudenken \\
’ III' \ Weast s w1 ™ fubad Fin Fauily
R S wd P
Ratschidge”, die man . &
brauchen kann _"H" . ‘EI
AN akd
DURCHBLIEE

Expertinnen-Tagungen 2013 und 2IZI1AI o

* 38 Frauen mit chronischer Erkrankung und
Fachpersonen aus dem Sozial- und
Gesundheitsbereich nahmen ted.

Gur gefalien hat mir das
gemeinsame Aufeinander-
zu-gehen, um , Neues®
entwickeln zu kinnen.

DURCHBLIEK

Fortbildungen fir Fachpersonen im
Gesundheits- und Sozialbereich

Gesundheitskompetenz & HLS- EU Studie
Fommunikation — Hilfestellung fir schwisrige
Gesprachssituationen

Besondere Zielgruppen
Gesundheitskompetente

Institution

Gesundheitsinformationen beurteden und
werldssliche Informationen weitergeben
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Fortbildungen fir Fachpersonen  DURCHBLIGK

Lonhn B gy
e Puren

Zemeglrﬁmﬁdugememdder
Steiermark fur etwa 330 Fachfrauen und
Fachmanner

= WGKK ung KAV .

- FH Phkatkid

- Ostemaichischen Gesundhelts- -
und Krankenpfiegaverband .

= Mama-emt-Deutsch-Lehrerinnen =

Sefrevarinnen ger
Pensionistenkiubs
Psycnotherapautinnan
Hausarzlinnen

Ganz, ganz wichages Thema! Nicht nur fiir mich

personlich, sondem auch. um anderen eine
Suize zu sein.

PROJEKT DURCHBLICK
AKTIVITATEN 2015, ZIELE 2016

all |

b v Moty
A e Ngetite,

1 O Gerndrety
Vo

ot Wvw A Ve

Fromr 30mie V3t

AT —
i L]
orgcme

Danke an das Projektteam!

DURCHSLIEK

Aufarder Warta Darmgus Sheics * Racuts
ubuwa.mwmﬁ:z- §
Savarbom st Suoara Gxec. Ving * CF Taskar »

Danke fiir Ihre
Aufmerksamkeit!

Kontakt

Mag” Miice Wol, MDA
[

Lnchaiearrim FEM $ic
s

Fandnotale 3 1100 Wiee

i Qoo

DURCHBLIEK

S

Prasentation Abschlusstagung
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6.) Projekthandbuch

DURCHBLI@K

Gesundheitskompetenz
fir Frauen

Durchblick -
Gesundheitskompetent

in der Praxis

Projekterfahrungen mit der Starkung der Gesundheitskompetenz
von Semormnen Frauen mit Migraﬁorwarfahrung und Frauen,

3l  FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM
. e Lerstin, oo liton, ewesyen,

[ gP ] -T.mmwmwm °wa......‘ ,,,,_,wekx _ ®ﬁ %
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7.) Gesundheitspreisnominierung

In der Kategorie oliaundgselnt

wurde das Projekt Durchblick
Gesundheitskompetenz fur Frauen

von Uy HIUNEILS, { M,

flr den Vorsorgepreis 2016 nominiert

o Bl

Dr. Erwin Prol

Landeshauptmann von Niederosterreich

Grafenaqqg, am 28. Februar 2016
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8.) Fotostrecke

Ausgewahlte Eindriicke aus Durchblickkursen in Wien und Graz sowie der Abschlusstagung
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