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I. Kurzzusammenfassung 

 

„Durchblick – Gesundheitskompetenz für Frauen“ 

 

 

Hintergrund 

Laut dem European Health Literacy Survey (Pelikan, 2013) ist die Gesundheitskompetenz in Österreich 

eher gering, das Bundesministerium für Gesundheit formulierte daher die Stärkung der Gesundheits-

kompetenz als ein Rahmengesundheitsziel.  

 

Das dreijährige Projekt „Durchblick“ der Frauengesundheitszentren FEM und FEM Süd in Wien und des 

Frauengesundheitszentrums in Graz startete im April 2013 mit Unterstützung durch den Fonds Gesun-

des Österreich, die Wiener Gesundheitsförderung, die Wiener Gebietskrankenkasse, das Land Steier-

mark und die Stadt Graz. 

 

Ziele 

Ziel war die Stärkung 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 fördern.  

 

Maßnahmenbeschreibung 

Es wurden Angebote für die drei Zielgruppen in niederschwelligen Settings umgesetzt. Die Basis stellte 

eine Bedarfserhebung bei Frauen sowie ExpertInnen, danach wurden Kurse durchgeführt. Im Zentrum 

der Verhältnisebene standen Schulungen für MultiplikatorInnen, drei ExpertInnentagungen, die Etablie-

rung einer Peergroup sowie die Gründung 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. kultur- 

und sozialforschung, zeigte deutliche Zuwächse der Gesundheitskompetenz. Frauen, die mit chroni-

schen Krankheiten leben, wurden unterstützt, ihre Anliegen zu vertreten. 24 Schulungen wurden für 

etwa 330 MultiplikatorInnen durchgeführt. Bei der Abschlusstagung im März 2016, an der 100 Perso-

nen teilnahmen, wurde auch das Projekthandbuch präsentiert. 

 

Lernerfahrungen 

Das Projekt „Durchblick“ hat beigetragen, dass der Begriff „Gesundheitskompetenz“ Eingang gefunden 

hat in Lebensrealitäten 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 Maßnahmen. 
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II. Projektkonzept 

AUSGANGSLAGE 

Gesundheitskompetenz ist ein Thema, das alle betrifft. Laut Ilona Kickbusch, einer der Pionierinnen der 

Gesundheitsförderung, ist sie eine der wichtigsten Grundfertigkeiten des 21. Jahrhunderts (Kickbusch, 

2015). Unter dem Begriff Health Literacy wird Gesundheitskompetenz in angloamerikanischen Ländern 

schon seit längerem thematisiert. Sie ist Voraussetzung, um Gesundheitsinformationen zu suchen, zu 

verstehen und sie kritisch zu beurteilen. Daneben sind kommunikative Kompetenzen nötig, um im 

Kontakt mit Personen im Gesundheitswesen die eigenen Anliegen vertreten zu können.  

Gesundheitskompetenz ist zudem ein Kernkonzept der Gesundheitsförderung. Bereits in der Ottawa-

Charta (WHO, 1986) zielt eine der fünf Strategien darauf ab, persönliche 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 Fähigkeit des Einzelnen, im täglichen 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 Österreich 

Um die Gesundheitskompetenz der ÖsterreicherInnen ist es vergleichsweise schlecht bestellt, wie die 

Ergebnisse des European Health Literacy Surveys offenbarten, der 2011 in acht europäischen Ländern 

durchgeführt wurde (Pelikan, 2013). Österreich liegt an vorletzter Stelle vor Bulgarien. Beispielsweise 

hat jede/r Vierte in Österreich Verständnisprobleme in der Kommunikation mit ÄrztInnen oder Schwie-

rigkeiten, Informationen zu bestimmten Krankheitssymptomen zu finden. Die Hälfte der österreichi-

schen Bevölkerung hat zudem Probleme, die Verlässlichkeit von Gesundheitsinformationen in den Me-

dien und Vor- und Nachteile von verschiedenen Behandlungsalternativen zu beurteilen. 

Da Österreich Aufholbedarf hat, wurde in den österreichischen Rahmengesundheitszielen die Stärkung 

der Gesundheitskompetenz der Bevölkerung als Ziel festgelegt: Dem Gesundheitswesen kommt die 

Aufgabe zu, die persönlichen Kompetenzen von Frauen und Männern gendergerecht zu stärken (Ziel 2 

und 3), den Zugang zu verständlicher, evidenzbasierter Information zu erleichtern, die Rolle der Pati-

entInnen als gleichberechtigte PartnerInnen zu fördern und die Orientierung im Gesundheitswesen (Ziel 

10) zu erleichtern (Bundesministerium für Gesundheit, 2012). 

 

Gesundheitskompetenz als Thema der Frauengesundheitszentren 

Die Frauengesundheitszentren Österreichs sind Kompetenzzentren, deren Arbeit darauf abzielt, die 

Gesundheit von Frauen und Mädchen zu fördern und das Gesundheitssystem frauengerecht mitzuge-

stalten. Frauen als Expertinnen für Frauengesundheit richten ihren Blick sowohl auf die Eigenkompe-

tenz von Frauen und Mädchen als auch auf Strukturen und Faktoren, die deren Gesundheit beeinflus-

sen. 

Kernaufgabe der Frauengesundheitszentren ist es, Frauen und Mädchen ganzheitlich in allen gesund-

heitlichen Belangen zu informieren, zu sensibilisieren, zu stärken und zu aktivieren (Verhaltenspräven-

tion). Sie verfolgen einen ressourcenorientierten Beratungsansatz. Damit ermächtigen sie Frauen und 

Mädchen zu selbstbestimmter Entscheidungsfindung und Lebensgestaltung (Empowerment). Zur 

Schaffung frauengerechter Rahmenbedingungen stellen Frauengesundheitszentren ihre Expertise Mul-

tiplikatorInnen, politischen EntscheidungsträgerInnen sowie einer breiten Öffentlichkeit zur Verfügung. 
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Frauengesundheitszentren bieten unabhängige und wissensbasierte Gesundheits-informationen und -

bildung an, mit dem Ziel, Frauen und Mädchen in ihrer persönlichen Kompetenz zu stärken, gesell-

schaftlicher Benachteiligung von Frauen als Entscheidungsträgerinnen für Gesundheit entgegen zu 

wirken sowie geschlechtergerechte Rahmenbedingungen für Frauengesundheit mitzugestalten.  

Maßnahmen, wie die Entwicklung von evidenzbasierten, geschlechtergerechten Broschüren, die Über-

setzung bestehender Informationsmaterialien in andere Sprachen und kulturelle Kontexte, unabhängi-

ge Gesundheitsberatungen, Projekte der Gesundheitsförderung, Workshops und Trainingsprogramme 

zur Steigerung der Gesundheitskompetenz zeigen die vielen Schwerpunkte der Frauengesundheitszen-

tren zu Gesundheitskompetenz auf. Tatsächlich war Gesundheitskompetenz für sie ein Thema, lange 

bevor der Begriff en vogue wurde. Weiters verfügen Frauengesundheitszentren über langjährige Erfah-

rung in der Arbeit mit vulnerablen Zielgruppen wie Migrantinnen, sozial benachteiligte Frauen, Frauen 

mit Behinderungen, Frauen auf dem Land, wohnungslose Frauen.  

Schließlich ist Vernetzung Ziel, Aufgabe und Methode, um Strukturen frauen- und mädchengerecht zu 

gestalten. Vernetzung ermöglicht es den Frauengesundheitszentren, Expertise für Frauengesundheit in 

kooperative Arbeitsbeziehungen einzubringen und trägt dazu bei, die Qualität der Versorgung von 

Frauen und Mädchen in Einrichtungen des Gesundheitswesens zu erhöhen. 

Mit Blick auf die Gesundheitskompetenz in Österreich leisten die Frauengesundheitszentren somit auf 

individueller wie auch auf struktureller Ebene einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Ge-

sundheitschancen von Frauen und Mädchen. 

Aus aktuellem Anlass sind FEM, FEM Süd und das Frauengesundheitszentrum in Graz mit dem Projekt 

„Durchblick“ eine Kooperation eingegangen, um gemeinsam die Gesundheitskompetenz von Frauen zu 

stärken.  

Im Hinblick auf das Geschlecht ist aus vielen Quellen hinlänglich bekannt, dass es bei allen Gesund-

heitsfragen Sex- und Genderaspekte gibt. Körperliches und soziales Geschlecht zu beachten ist daher 

ein Qualitätskriterium von gesundheitsrelevanten Maßnahmen. Frauen sind nicht nur Patientinnen und 

Konsumentinnen, sondern auch Trägerinnen des Laiengesundheitssystems. Viele von ihnen überneh-

men nach wie vor die Hauptverantwortung für die Gesundheit ihrer Kinder, PartnerInnen und Angehöri-

gen. Sie sind daher diejenigen, die häufiger mit Gesundheitsentscheidungen konfrontiert sind. Daher 

müssen 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 Gesundheitsförderung vorgegangen: 

Partizipation: Die Zielgruppen wurden in die Planung und Entwicklung der Maßnahmen zur Förderung 

von Health Literacy eingebunden. Partizipation sichert, dass Angebote und Maßnahmen bedarfs- und 

bedürfnisgerecht sind und die Zielgruppen sie annehmen. 

Verhaltens- und verhältnisorientiert: Das Projekt wurde auf den Ebenen des Verhaltens und der Ver-

hältnisse umgesetzt. Auf der Verhaltensebene waren die Kurse für Frauen zur Förderung der Gesund-

heitskompetenz angesiedelt. Durch die Schulung von Health Professionals und die Ausbildung von 

MultiplikatorInnen im Setting wurde auch die Systemebene berücksichtigt. Beirat, Tagungen und Pio-

nierinnengruppe waren ebenfalls Maßnahmen, um Veränderungen auf der Verhältnisebene anzuregen. 

Positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitsbegriff: Das ganzheitliche Konzept bezog körper-

liche, psychische, soziale und ökologische Aspekte ein. Das Projekt orientierte sich am Konzept der 

Salutogenese. Die Frage, wie man möglichst gesund bleibt, stand dabei im Vordergrund. 

Gesundheitliche Chancengleichheit: Die Auswahl der spezifischen Zielgruppen im Projekt zielte auf die 

Förderung gesundheitlicher Chancengleichheit ab. Ältere 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 befähigen, eine aktive Rolle im Gesundheitswesen einzunehmen und Verantwortung für 

ihre Gesundheit zu übernehmen (Empowerment).  

Advocacy und Capacity Building: Die Anliegen der Zielgruppen wurden und werden gegenüber Akteu-

rInnen, MultiplikatorInnen und Berufsgruppen sowie in Netzwerken, auf Tagungen und in der Öffent-

lichkeit vertreten. In kooperierenden Organisationen wird Wissen darüber aufgebaut, welche Maßnah-

men für die jeweiligen Zielgruppen wirkungsvoll sind. 

 

ZIELGRUPPEN  

In der Literatur werden mehrere Gruppen beschrieben, die besonders häufig von niedriger Gesund-

heitskompetenz betroffen, also vulnerabel, sind: es sind dies Frauen und Männer mit einem geringen 

sozio-ökonomischen Status, also Personen mit niedriger Bildung, geringem Einkommen und Personen 

mit Migrationshintergrund. Weiters verfügen häufig Personen in höherem Lebensalter sowie Menschen 

mit chronischen Erkrankungen über eine geringe Gesundheitskompetenz. Wie schon erwähnt, treffen 

Frauen besonders häufig gesundheitliche Entscheidungen und benötigen daher eine ausreichende Ge-

sundheitskompetenz.  

Auf diesem Hintergrund standen im Projekt „Durchblick“ drei Zielgruppen von Frauen im Fokus: Frauen 

mit chronischen Erkrankungen, Frauen in höherem Lebensalter und Frauen mit Migrationshintergrund. 

Diese sind im Folgenden näher beschrieben: 

 

Ältere Frauen 

Zahlreiche Studien belegen, dass vor allem ältere Menschen von niedriger Gesundheitskompetenz  und 

deren Auswirkungen betroffen sind (Pelikan, 2011; Kutner, 2006). Die Ergebnisse der HLS-EU-Studie 

von Pelikan zeigen, dass ältere ÖsterreicherInnen ab 66 Jahren Schwierigkeiten haben, Vor- und Nach-

teile von verschiedenen Behandlungsmethoden zu beurteilen, Informationen über Krankheits-

symptome, die sie betreffen, zu finden und die Packungsbeilagen ihrer Medikamente zu verstehen. 

Neben kognitiven, physiologischen und sensorischen Einschränkungen erschweren Multimorbiditäten, 

also Mehrfacherkrankungen, den selbstständigen und eigenverantwortlichen Umgang mit Gesund-

heitsinformation im Alter.  

 

Frauen mit Migrationshintergrund 

Menschen mit Migrationshintergrund gehören bezüglich einer geringen Gesundheitskompetenz zu den 

gefährdeten Gruppen. Voraussetzung für die Entwicklung einer umfangreichen Gesundheitsbildung ist 

eine allgemeine formale Bildung. Diese ist in bestimmten zugewanderten Bevölkerungsgruppen in ge-

ringerem Ausmaß gegeben (Razum & Geiger, 2003). Barrieren der Inanspruchnahme von Gesundheits-

angeboten können sowohl struktureller und politischer, als auch soziokultureller und migrationsspezi-

fischer Natur sein (Salman & Wöhler, 2001), vorhandene Barrieren kommen bei Frauen häufig noch 

stärker zum Tragen.  

 

Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben 

Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben, müssen besonders häufig gesundheitliche Ent-

scheidungen treffen und nützen Leistungen des Gesundheits- und Sozialbereichs sehr intensiv. Daher 

sind es gerade sie, die eine gute Gesundheitskompetenz brauchen, um den Umgang mit einer chroni-
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schen Erkrankung möglichst gut bewältigen zu können. Die Notwendigkeit, PatientInnen stärker zu 

beteiligen, ergibt sich auch aus einem veränderten Krankheitsspektrum: weg von akuten hin zu chroni-

schen Erkrankungen. Laut Statistik Austria (2012) leidet mehr als ein Drittel der über 15-Jährigen in 

Österreich (2,6 Mio. Personen, davon 1,4 Mio. Frauen und 1,2 Mio. Männer) an einer chronischen 

Krankheit oder an chronischen Gesundheitsproblemen. Frauen sind in allen Altersgruppen stärker be-

troffen als Männer.  

 

Angehörige der Gesundheits- und Sozialberufe sowie PädagogInnen 

Neben den drei Zielgruppen von Frauen, die direkt auf individueller Ebene in ihrer Gesundheitskompe-

tenz gestärkt wurden, waren schließlich auch Institutionen und ExpertInnen aus dem Gesundheits- und 

Sozialbereich sowie aus pädagogischen Berufen Zielgruppen des Projekts „Durchblick“. Diese wurden 

für die Bedeutung des Themas sensibilisiert, um eine gelingende Interaktion sowie eine aktive Rolle 

von Frauen im Gesundheitswesen zu unterstützen. 

 

ZIELE und METHODIK 

Folgende Vision war leitend für die Projektentwicklung und -umsetzung: Frauen, die über eine geringe 

Gesundheitskompetenz verfügen, erhalten relevante und verständliche Informationen für ihre Gesund-

heit. Sie sind in ihrer Entscheidungs- und Handlungskompetenz gestärkt und dazu ermutigt, sich aktiv 

am eigenen Gesundheitsgeschehen zu beteiligen und eine proaktive Rolle im Gesundheitssystem ein-

zunehmen. NutzerInnenbeteiligung funktioniert, denn AkteurInnen des Gesundheits-, Sozial- und 

Bildungssystems sind für das Thema Gesundheitskompetenz sensibilisiert und werden somit zu Part-

nerInnen. 

Grundlage der Aktivitäten 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: 

 

Gesundheitskompetenz auf der funktionalen Ebene ermöglicht ein grundlegendes Verständnis von 

Gesundheitsinformationen. Im täglichen Leben zeigt sich funktionale Gesundheitskompetenz in Fertig-

keiten, wie dem Lesen und Verstehen von Medikamentenbeipackzetteln, dem Ausfüllen von Versiche-

rungsformularen sowie dem Lesen und Verstehen von Information über Früherkennungs- und Vorsor-

geangebote in den Medien. 

Die kommunikative/interaktive Ebene bezieht sich auf höhere kognitive, also verstandesmäßige Fertig-

keiten wie soziale Kompetenzen. Diese befähigen Frauen und Männer, eine aktive Rolle im Gesund-

heitssystem einzunehmen. Im Verhalten äußert sich diese Form der Gesundheitskompetenz etwa bei 

Gesprächen mit ÄrztInnen oder durch die Fähigkeit, 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 Männer eine größere Kontrolle über Entscheidungen 

und Handlungen gewinnen, die ihre Gesundheit beeinflussen (WHO, 1998).  
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Die kritische Ebene der Gesundheitskompetenz umfasst jene Fertigkeiten, die für eine Bewertung von 

Gesundheitsinformation und dem Gesundheitssystem nötig sind. Fertigkeiten kritischer Gesundheits-

kompetenz zeigen sich besonders bei einer informierten Entscheidung für 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 stärken, müssen alle drei 

Ebenen Berücksichtigung erfahren. Die ausschließliche Vermittlung von Gesundheitswissen greift dabei 

zu kurz. Darüber hinaus spielen soziale und kulturelle Aspekte, Kompetenzen im persönlichen Umgang 

mit psychischen und körperlichen Beschwerden (Selbstmanagement) sowie Systemkompetenzen (Fä-

higkeit, das medizinische Versorgungs- und Versicherungsangebot zu nutzen) eine entscheidende 

Rolle. Sie alle müssen in die Maßnahmenplanung einbezogen werden.  

Mit den Methoden und Strategien des durchgeführten Projekts sollten die ausgewählten vulnerablen 

Zielgruppen eine Stärkung in ihrer Gesundheitskompetenz erfahren. Nachstehend sind die Ziele der 

umgesetzten Aktivitäten und Maßnahmen dargestellt: 

 

Zielsetzungen auf Ebene der Maßnahmen 

Ziel der Durchblick-Kursreihen war, die Gesundheitskompetenz von Frauen zu stärken. Neben einer 

Vermittlung von Wissen wurden Kompetenzen auf- und ausgebaut. Diese befähigen die Teilnehmerin-

nen, informierte Gesundheitsentscheidungen gemäß den eigenen Werten zu treffen, sich im österrei-

chischen Gesundheitssystem zurechtzufinden und ihre Anliegen einzubringen. 

Ziel der Maßnahmen in Bereich der Aus-, Fort- und Weiterbildung war es, Fachpersonen im Gesund-

heits-, Sozial- und Bildungsbereich die Bedeutung von Gesundheitskompetenz näher zu bringen und 

sie dafür zu sensibilisieren, welche Rolle sie bei der Stärkung von Gesundheitskompetenz haben. Zu-

dem war es Ziel, Werkzeuge und Methoden zur Verfügung zu stellen, die sie in ihrem Berufsalltag nut-

zen können. 

Ziel der Pionierinnengruppe (Peergroup von Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben) war es, 

betroffene Frauen einzuladen, eigenbestimmt Maßnahmen zur Unterstützung von ebenfalls Betroffenen 

zu entwickeln. Die Frauen konnten überlegen, 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 für das 

Thema Gesundheitskompetenz zu sensibilisieren. Beide Gruppen sollten beteiligt werden. Ihr ExpertIn-

nenwissen sollte in das Projekt einfließen.  

Ziel in der Steiermark war die Installierung eines Fachbeirats, um das Projekt in Fachkreisen bekannt zu 

machen und auszuloten, welche Maßnahmen über den Projektzeitraum hinaus umsetzbar wären. Au-

ßerdem wollte das Projektteam mit dem Beirat den Austausch zwischen den Fachpersonen im Gesund-

heits-, Sozial- und Bildungswesen und Frauen, die mit chronischen Krankheiten leben, ermöglichen. 

Damit sollte zum einen das gegenseitige Verständnis erhöht werden. Zum anderen sollte der Beirat für 

die Pionierinnen ein Übungsfeld zur Präsentation ihrer Anliegen sein und die Möglichkeit bieten, nach-

haltig Kontakte zu knüpfen. 

Die Abschlusstagung hatte zum Ziel, die Ergebnisse und Lernerfahrungen aus dem Projekt an Fachper-

sonen weiterzugeben und einen Ausblick für die Zukunft zu geben.  

Schließlich sollte das Projekthandbuch „Gesundheitskompetent mit Durchblick“ den Transfer erprobter 

Methoden und Strategien ermöglichen und zukünftige AkteurInnen bei der Umsetzung von Vorhaben 

zur Stärkung der Gesundheitskompetenz unterstützen. 
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KOOPERATIONSPARTNER/INNEN UND SETTINGS 

Das Projekt „Durchblick“ wurde bundesländerübergreifend durchgeführt und in Wien sowie in Graz 

bzw. der Steiermark verortet. Da aufsuchende Strategien zentral waren, wurden bereits in der Planung-

phase KooperationspartnerInnen für die Umsetzung der Aktivitäten gewonnen. 

Die Settings in Wien wurden nach Aspekten der Erreichbarkeit der Zielgruppe gewählt. Im Vordergrund 

waren dabei Pensionistenklubs der Stadt Wien für ältere Frauen sowie Volkshochschulen, die von Frau-

en in höherem Lebensalter ebenso wie von Frauen mit Migrationshintergrund – hier vor allem als Teil-

nehmerinnen von Deutschkursen – genützt werden. Diese Settings sind bei der Bevölkerung gut be-

kannt und ermöglichen einen niederschwelligen Zugang. Sowohl in den Pensionistenklubs als auch in 

den Volkshochschulen bzw. Kulturvereinen im Migrationskontext – ein weiteres Setting im Projekt - 

sind Aktivitäten zu Gesundheitsförderung, Aktivierung und Empowerment bereits zum Teil implemen-

tiert und gut angenommen.  

Bei der Auswahl der Bezirke wurde darauf geachtet, jene zu wählen, in denen ein hoher Anteil sozial 

benachteiligter Wohnbevölkerung lebt. Wichtig war, somit einen Lebensweltbezug herzustellen und 

Frauen in sozial benachteiligten Lebenssituationen den Zugang dadurch zu erleichtern. Bei Frauen mit 

Kindern wurde darüber hinaus auch Kinderbetreuung angeboten, um diesen die Teilnahme an den 

Projektaktivitäten zu ermöglichen. 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 Angehörige 

mit Langzeiterkrankungen haben, dazu gewonnen, an Kursen zur Stärkung ihrer Gesundheitskompe-

tenz teilzunehmen oder sich aktiv für die Anliegen von Frauen mit chronischen Krankheiten einzu-

setzen. 

 

III. Projektdurchführung 

 

ABLAUF UND MAßNAHMEN IM PROJEKT „DURCHBLICK“ 

Partizipative Bedarfserhebung und Planung  

Entsprechend dem Grundprinzip der Frauengesundheitszentren, Frauen als Expertinnen für die eigene 

Gesundheit wahrzunehmen, wurden die drei Zielgruppen von Frauen von Beginn an in die Maßnahmen-

entwicklung miteinbezogen. Zum einen ging es darum, die geplanten Prozesse den Bedürfnissen und 

dem Wissensstand der potentiellen Teilnehmerinnen anzupassen. Zum anderen war es wesentlich, 

Bedürfnisse der Frauen auch im Hinblick auf Dauer, Umfang, Verortung und Gestaltung der geplanten 

Maßnahmen zu erheben. 

In der Phase der Bedarfserhebung wurden weiters Angehörige von Gesundheitsberufen einbezogen, um 

einerseits weitere Informationen über Wissensbedürfnisse 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 Bedürfnisse im Bereich der 

Kommunikation und Interaktion mit Frauen der Zielgruppen zu erheben. 

Somit wurden 12 Fokusgruppen mit allen 3 Zielgruppen sowie 15 ExpertInneninterviews durchge-

führt. Außerdem wurden mittels einer Online-Befragung 186 Fragebögen von Angehörigen von Ge-

sundheitsberufen zum Thema Gesundheitskompetenz bei Frauen mit chronischen Erkrankungen be 
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antwortet. Der Ergebnisbericht zur Bedarfserhebung in Graz steht auf der Website des Frauengesund-

heitszentrums zur Verfügung: www.frauengesundheitszentrum.eu/durchblick. 

In der Bedarfserhebung zeigten sich Unterschiede und Gemeinsamkeiten in der Bedürfnislage der ver-

schiedenen Frauengruppen. Die dokumentierten Interviews und Fokusgruppendiskussionen sowie die 

Fragebogenergebnisse wurden einer Auswertung unterzogen und die Erkenntnisse wurden für die 

Maßnahmenplanung herangezogen. Im Hinblick auf die Gestaltung des Settings und des zeitlichen 

Ablaufs zeigte sich die Notwendigkeit, auf zielgruppenspezifische Bedürfnisse Rücksicht zu nehmen. 

Auf Basis der Ergebnisse der Bedarfserhebung erfolgte im nächsten Schritt die Entwicklung und Erpro-

bung der Maßnahmen.  

 

Umsetzungsphase 

Auf Basis der Ergebnisse der Bedarfserhebung wurden in der Steiermark und in Wien die in der Grafik 

dargestellten Maßnahmen durchgeführt.  

Das „Durchblick“-Projektteam hat verschiedene Maßnahmen für unterschiedliche Zielgruppen durchge-

führt. Die Kursreihen zur Stärkung der Gesundheitskompetenz und die Pionierinnengruppe richteten 

sich direkt an Frauen. Die Maßnahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildungen zu Gesundheitskompetenz 

wurden für MultiplikatorInnen und Fachfrauen und –männer im Gesundheits- und Sozialwesen konzi-

piert und durchgeführt. 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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Aktivitäten in Wien 

Um potentielle Nutzerinnen auf die „Durchblick“-Kurse aufmerksam zu machen, wurden diese bei einer 

Vielzahl von Informationsveranstaltungen bzw. bei Informationsständen 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 älteren Frauen fanden regelmäßig „Werbeoffensiven“ vor Ort statt. Es wurden vor 

allem bei anderen VHS-Kursen und in der Nähe der Kursorte Frauen persönlich eingeladen und Flyer 

verteilt.  

Bei Veranstaltungen, wie z.B. der Messe für Gesundheitsförderung und Prävention, dem Tag der offe-

nen Tür an der VHS 10 oder beim „sozialen Wohnzimmer“ in Meidling war das Projektteam mit Info-

ständen vertreten, führte einladende Gespräche mit Frauen der Zielgruppe und verteilte Flugblätter und 

Informationsmaterial. Hier konnten im Projektverlauf im Rahmen von 16 Veranstaltungen 1.520 Perso-

nen erreicht werden.  

 

Maßnahmen auf der Verhaltensebene: Health Literacy-Kursreihen für die Zielgruppen ältere 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 ermöglichte es, an unterschiedlichen Ebenen der Gesundheitskompetenz anzusetzen und 

berücksichtigte damit die verschiedenen Ausgangswerte der Gesundheitskompetenz in der Bevölke-

rung. Nutzerinnen konnten im Rahmen der Schulungen in den Modulen „Gesundheitsbasiswissen“, 

„Kompetent beim Arzt/bei der Ärztin“ und „kritische Gesundheitskompetenz“ Gesundheitskompetenz 

erwerben. Ausgehend von einem Umfang von 15 Einheiten der gesamten Kursmaßnahme, wurden die 

Inhalte entsprechend den Bedürfnissen 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“ 

 Was ist Gesundheit? Ganzheitlicher Ansatz der Gesundheit: Bio-Psycho-Sozialer Gesundheits-

begriff; Determinanten der Gesundheit, eigene Gesundheitsressourcen 

 Gesundheitsvorsorge 

 Das Österreichische Gesundheitssystem  

Modul 2 „Kompetent bei Arzt und Ärztin“ 

 Grundlagen der Kommunikation; Tipps für das Gelingen von Gesprächen 

 Wie finde ich eine gute Ärztin oder einen guten Arzt? 

 Das Gespräch mit Arzt und Ärztin – Vorbereitung daheim, das Treffen gemeinsamer Entschei-

dungen, schwierige Gesprächssituationen, der Gesprächsabschluss 

 Rollenspiel – Kommunikationstraining; eine schwierige Situation bei Arzt oder Ärztin 

 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“ 

 Gesundheitsinformation – Was ist das? Woher bekomme ich sie? Wie beurteile ich die Qualität-

von Gesundheitsinformation? 

 PatientInnenrechte – Wichtige PatientInnenrechte: Recht auf Selbstbestimmung, Recht auf In-

formation, Recht auf Achtung der Würde und Integrität, Recht auf Behandlung und Pflege, 

Recht auf Unterstützung durch die Patientenanwaltschaft 

 Vorbereitung auf schwierige Situationen – Krankenhausaufenthalte, Notfälle: 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 Broschüren, Folder 

etc. recherchiert, die den Teilnehmerinnen mitgegeben werden konnten. Laufend wurden im Trainerin-

nen-Team passende Anlaufstellen für unterschiedliche Themenbereiche zusammengetragen, prakti-

sche Übungen erprobt und weiterentwickelt sowie Lernerfahrungen ausgetauscht. 

Im Modul für Frauen über 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 zunächst in Volkshochschulen (in den Bezirken 10, 11, 12, 15, 22) 

und in Pensionistenklubs (Aichholzgasse, Margaretenstraße, Schlagergasse, Engerthstraße, 

Zagorskygasse, Salvatorgasse, Klehslplatz, Marchfelderstraße, Muhrhoferweg, Geiselbergstraße) statt. 

In den Nachbarschaftszentren 2, 3, 6, 7, 12, 15 und 17 wie auch im Familien- und Kommunikations-

zentrum Bassena 10 stieß das Kursangebot in weiterer Folge auf Interesse. Auch im Kolpinghaus Leo-

poldstadt und in einer SeniorInnen-Wohngemeinschaft sowie im Wohnpark Fortuna wurden Kurse um-

gesetzt. Zudem nahmen Frauengruppen (über Wohnpartner/privat organisiert) das Angebot in An-

spruch oder besuchten schließlich einen Kurs direkt im Frauengesundheitszentrum. 

Im Projektverlauf konnten weitere 35 Kurse durchgeführt werden, an denen 403 Frauen mit Migrati-

onshintergrund teilgenommen haben. Es waren dies in überwiegendem Maße Migrantinnen erster Ge-

neration, diverser sprachlicher und kultureller Hintergründe – Herkunftsländer waren Türkei, Nachfol-

gestaaten des ehemaligen Jugoslawiens, Afghanistan, Eritrea, Ägypten, Polen und andere mehr.  

Im Hinblick auf die Settings, in denen Gesundheitskompetenz-Kurse für Migrantinnen verortet wurden, 

zeigte sich ebenso eine große Bandbreite: so fanden die überwiegende Anzahl an Aktivitäten bei 

Deutschkursen („Mama lernt Deutsch“-Kurse der MA 17)  verschiedener Trägerorganisationen in den 

Volkshochschulen 10, 12, und 15 bzw. bei Interface statt, in weiterer Folge waren auch arbeitsmarkt-

politischen Maßnahmen (step2job, Ibis acam) Gastgeber für 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 Atatürk)  

Je ein Kurs fand im Haus Immanuel sowie im Haus Miriam der Caritas statt und einer wurde schließlich 

in der Sultan Ahmed Moschee abgehalten, d.h. auch konfessionelle Einrichtungen waren Veranstal-

tungsort für „Durchblick“-Kurse. Eine Gruppe traf sich sogar in einem Caféhaus in Wien Simmering, 

eine somalische Frauengruppe vor Ort im FEM Süd und ein Kurs fand für Arbeit suchende Frauen in der 

FEM FEM Süd-Frauenassistenz statt.  

Erfreulicherweise war das Interesse sehr hoch, die Bereitschaft, die Türen der eigenen Organisation für 

das Angebot zu öffnen, war erfreulich und ist auf gute Vorkontakte zurückzuführen. So ist es gelun-

gen, in Wien in Summe 72 Kurse abzuwickeln und fast 800 Frauen (791) in ihrer Gesundheitskompe-

tenz zur stärken. 
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Maßnahmen auf der Verhältnisebene 

Health Literacy Schulungen für ÄrztInnen und andere Health Professionals 

Ziel dieser Maßnahmen war es in Wien, Kompetenzen bei Health Professionals zum Thema Health Lite-

racy aufzubauen, partnerschaftliche Zusammenarbeit und die aktive Rolle von älteren Frauen, Frauen 

mit Migrationshintergrund und mit chronischen Erkrankungen zu stärken.  

Die Konzeption der Schulungen erfolgte auf Grundlage der Bedarfserhebung und einer Literaturrecher-

che zu Maßnahmen zur Förderung von Gesundheitskompetenz für ÄrztInnen und andere Health Pro-

fessionals. Bei der methodisch-didaktischen Gestaltung wurde darauf geachtet, dass der theoretische 

Input mit praktischen Übungen abwechselt. Dabei wurden aktuelle Studien zum Thema Gesundheits-

kompetenz präsentiert, Reflexionsübungen alleine oder zu zweit sowie Kommunikationsübungen an-

geleitet und es wurde gemeinsam  nach Möglichkeiten gesucht, wie Gesundheitskompetenz in der 

eigenen Arbeit gefördert werden kann.  

Insgesamt fanden 10 Schulungen für insgesamt 174 Health Professionals statt – dies im Zeitraum von 

Dezember 2014 bis Jänner 2016 (da eine Fortbildung gemeinsam mit dem Frauengesundheitszentrum 

in Graz abgehalten wurde, wird diese in der Gesamtdarstellung nur einmal beim Grazer Frauengesund-

heitszentrum gezählt).  

Gesundheitskompetenz-Schulungen wurden in bestehende Weiterbildungsangebote, etwa jene des 

Wiener Krankenanstaltenverbunds bzw. der Wiener Gebietskrankenkasse integriert. Außerdem wurden 

Unterrichtseinheiten für SchülerInnen der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen und Studierende 

der FH Pinkafeld, Bachelorstudiengang Gesundheitsmanagement und Gesundheitsförderung, umge-

setzt. Eine Schulung wurde für den Verband der Diätologen und Diätologinnen durchgeführt, die Fort-

bildungsmaßnahmen variierten in der Dauer von zwei bis acht Stunden. 

 

Health Literacy Schulungen für weitere Multiplikatorinnen 

Zudem wurden Qualifizierungsseminare zu Health Literacy im Setting für die jeweiligen Betreuungsper-

sonen (z.B. in den Pensionistenklubs) oder Lehrenden (z.B. „Mama lernt Deutsch-Kurse“) umgesetzt. 

Die Lernziele dieser Seminare für MultiplikatorInnen waren teilweise überschneidend mit jenen der 

Schulungen für Health Professionals, sie fokussierten jedoch auf eine Weitergabe von Informationen 

und Tools zur Förderung der Gesundheitskompetenz in der praktischen Arbeit mit der Zielgruppe.  

Auch hier wurde darauf geachtet, dass neben dem theoretischen Input genug Raum für interaktive 

Übungen blieb. So konnten Methoden selbst ausprobiert werden und wichtige Fragestellungen im Aus-

tausch mit KollegInnen reflektiert und diskutiert werden.  

Die Seminare wurden für TrainerInnen der Volkshochschule und der MA 17 (Abteilung für Integration 

und Diversität, Mama lernt Deutsch-LehrerInnen), für BetreuerInnen der Pensionistenklubs und für 

MitarbeiterInnen des Wiener Hilfswerks durchgeführt. Es fanden 7 Schulungen mit insgesamt 89 Teil-

nehmerInnen statt.  

 

Sensibilisierung von AkteurInnen 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 Präsentationen bei achtzehn Veranstaltungen, bei denen etwa 850 (846) 

TeilnehmerInnen zu verzeichnen waren. Zahlenmäßig am bedeutendsten war die Fachtagung „Zurück in 
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die Zukunft“, die zum 15jährigen Bestehen des Wiener Frauengesundheitsprogramms und des Frauen-

gesundheitszentrums FEM Süd im Rathaus veranstaltet wurde. 500 Teilnehmerinnen konnten gezählt 

werden, im Rahmen der Präsentation von FEM Süd wurde dabei das Projekt „Durchblick“ vorgestellt.  

Weitere Aktivitäten 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 Aktivitäten des Projekts. 

Präsentationen erfolgten in weiterer Folge bei Veranstaltungen auf politischer Ebene –beim Frauen-

gesundheitsbeirat der Stadt Wien bzw. dem „Runden Tisch für 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 für Soziologie der Stadt 

Wien und schließlich fand ein Vortrag im Rahmen der Netzwerktagung österreichischer Krankenhäuser 

und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG-Tagung) statt. 

 

Aktivitäten in Graz 

Maßnahmen auf der Verhaltensebene 

In Graz fanden wie in Wien Kursreihen zur Stärkung der Gesundheitskompetenz statt, die sich an Frau-

en mit chronischen Erkrankungen richteten.  

Ziel der Workshopreihe „Durchblick - Gesundes Wissen für Frauen“ war es, Frauen darin zu stärken, 

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 können. Ebenso sollte ihr kritischer Blick auf Gesundheitsinformationen gestärkt 

werden.  

Inhalte der Module waren: 

 Modul I: Ernst genommen werden: Was sind meine Rechte als Patientin? Wie kann ich selbstbe-

wusst bei der Ärztin, dem Arzt und im Krankenhaus auftreten? 

 

 Modul II: Gespräch mit der Ärztin, mit dem Arzt: In kurzer Zeit gute Informationen bekommen 

 

 Modul III: Informationen zu meiner Krankheit finden: Wo finde ich, was ich wissen will? Etwa 

Informationen zu Behandlungsmöglichkeiten oder zu Nutzen und unerwünschten Wirkungen 

von Medikamenten. Werbung oder seriöse Information — wie erkenne ich den Unterschied? 

Besonders bewährt haben sich partizipative Methoden. D.h. die Teilnehmerinnen wurden immer wieder 

angeregt, die theoretischen Inputs mit ihren Erfahrungen zu verknüpfen und neue Methoden auszu-

probieren. Die Teilnahme an drei Terminen ermöglichte es, auch Reflexionseinheiten einzubauen.  

In der Steiermark haben 9 Kursreihen à drei Module in Graz, Hartberg, Judenburg und dem Mürztal 

stattgefunden. 110 Frauen nahmen daran teil. Die Kursreihen außerhalb von Graz fanden alle in Ko-

operation mit einer Einrichtung vor Ort statt bzw. wurden von ehrenamtlich Engagierten organisiert 

(Frauen- und Mädchenberatungsstelle Hartberg, Seniorenbund Kapfenberg, Regionalstelle Oberes Mur-

tal des Bildungsnetzwerk Steiermark, der Landwirtschaftskammer, dem Gesundheitszentrum Mürzzu-

schlag, der Österreichischen 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 Durchführen der Kursreihen 

aufzubauen. Hilfreich dazu war, das Projekt „Durchblick“ bei diversen Vernetzungstreffen zu präsentie-
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ren. So ergab sich eine Kooperation mit der Initiative Altern mit Zukunft im Mürztal, wodurch Frauen 

aus dieser Region Zugang zu den Kursen bekamen.  

Zwischen Verhaltens und Verhältnisebene ist die Peergroup von Frauen, die mit chronischer Erkran-

kung leben, angesiedelt. Die Maßnahme 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 Maßnahmen zur Unterstützung 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 überlegen, 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-

stützung von Frauen mit chronischen Krankheiten. Sie sind Expertinnen für das Leben mit chronischen 

Erkrankungen. Die Projektmitarbeiterinnen stärkten sie in dieser Haltung auf individueller und kollekti-

ver Ebene und unterstützten sie dabei, ihre Anliegen gegenüber 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 Lücke mit einem ehrenamtlichen Beratungs-

angebot von betroffenen Frauen für betroffene Frauen zu füllen. Unterstützt von einer Projektmitarbei-

terin wurde eine Fortbildung zu Beratung organisiert. Die Pionierinnen bieten nach Projektende auf 

ehrenamtlicher Basis als unabhängige Gruppe in den Räumlichkeiten des Frauengesundheitszentrums 

in Graz eine Betroffenenberatung an.  

Neben der Stärkung der individuellen Gesundheitskompetenz von Frauen legte das Projektteam so wie 

in Wien einen weiteren Fokus auf die Sensibilisierung und Fortbildung für Fachfrauen und Fachmännern 

im Gesundheits- und Sozialbereich. Ziel der Fortbildungen war es, Fachpersonen im Gesundheits-, 

Sozial- und Bildungsbereich die Bedeutung von Gesundheitskompetenz näher zu bringen, sie dafür zu 

sensibilisieren, welche Rolle sie bei der Stärkung von Gesundheitskompetenz haben und ihnen Werk-

zeuge für ihren Berufsalltag zur Verfügung zu stellen. 

Insgesamt fanden in Graz 7 Schulungen für Health Professionals statt, etwa in Graz, Mürzzuschlag und 

Kapfenberg. 65 Personen nahmen daran teil. Die Fortbildungen für Fachpersonen im Gesundheitswe-

sen wurden in bestehende Weiterbildungsangebote, etwa jene des Österreichischen Gesundheits- und 

Krankenpflegeverbandes integriert. PsychotherapeutInnen buchten Fortbildungen im Rahmen eines 

regelmäßig stattfindenden berufsgruppenspezifischen Jour Fixe. Außerdem fanden Fortbildungen für 

Fachpersonen aus verschiedenen Gesundheits- und Sozialberufen sowie ehrenamtlich aktiven Frauen 

und Männern in verschiedenen Gemeinden in der Obersteiermark statt. 

Bei den Fachpersonen im Gesundheitsbereich wurde Gesundheitskompetenz als relationales Konzept 

präsentiert, das sowohl die individuellen Fähigkeiten als auch die Anforderungen, die das Gesund-

heitswesen an die Einzelnen stellt, beinhaltet. Die wesentlichen Bausteine einer gesundheitskompeten-

ten Organisation wurden vorgestellt. Für die einmaligen Fortbildungen für Fachpersonen wurden zwei 

bis vier Stunden anberaumt. Das Projektteam legte Wert darauf, den TeilnehmerInnen neben Inputs 

auch die Möglichkeit für Austausch, Diskussion und Reflexion zu geben und praktisches Üben zu er-

möglichen. Schriftliche Unterlagen in Form von Handouts, weiterführenden Adressen, Broschüren oder 

Checklisten wurden den TeilnehmerInnen zur Verfügung gestellt. 

Eine weitere Maßnahme 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 für das Thema Ge-

sundheitskompetenz zu sensibilisieren. Beide Gruppen sollten beteiligt werden. Ihr ExpertInnenwissen-

sollte in das Projekt einfließen. 
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Auf der ersten Arbeitstagung stellte das Projektteam die Ergebnisse der im Projekt durchgeführten 

Bedarfserhebung vor. Die TeilnehmerInnen setzten sich in interaktiven Methoden mit Gesundheits-

kompetenz auseinander. Sie besprachen mögliche Maßnahmen, um die Gesundheitskompetenz von 

Frauen mit Langzeiterkrankungen zu stärken und Fachpersonen in ihrer Arbeit mit den Frauen zu un-

terstützen. 

Das Projektteam nahm Ideen zur Erreichung der Zielgruppe, Hinweise auf mögliche Hindernisse und 

Anregungen aller eingeladenen ExpertInnen auf und ließ sie in die weitere Planung und Umsetzung 

einfließen. Die zweite ExpertInnentagung widmete sich den Themen Information, Beratung und Beteili-

gung. Zwei externe wissenschaftliche ReferentInnen waren eingeladen, zu PatientInnenbeteiligung in 

Österreich, den Kompetenzen von Frauen und Männern mit chronischen Erkrankungen und der Bedeu-

tung krankheitsübergreifender Angebote zu sprechen. Die Stimmen von Patientinnen, die in unserem 

Gesundheitswesen kaum Gehör finden, waren durch die Pionierinnen vertreten. 

Ein Beirat begleitete die Durchführung der Maßnahmen des Grazer Projektteams während der gesamten 

Laufzeit. Der Beirat diente einerseits dazu, das Projekt in Fachkreisen bekannt zu machen. Andererseits 

diente er dazu auszuloten, welche Maßnahmen über den Projektzeitraum hinaus umsetzbar wären. 

Außerdem wollte das Projektteam mit dem Beirat den Austausch zwischen den Fachpersonen im Ge-

sundheits-, Sozial- und Bildungswesen und Frauen, die mit chronischen Krankheiten leben, ermögli-

chen. Damit sollte zum einen das gegenseitige Verständnis erhöht werden. Zum anderen sollte der 

Beirat für die Pionierinnen ein Übungsfeld zur Präsentation ihrer Anliegen sein und die Möglichkeit 

bieten, nachhaltig Kontakte zu knüpfen. Die Mitglieder des Beirats setzten sich zusammen aus Frauen, 

die mit chronischen Krankheiten leben, PhysiotherapeutInnen, ÄrztInnen, SozialarbeiterInnen, Psycho-

therapeutInnen, BeraterInnen, MitarbeiterInnen von Krankenversicherungen und ExpertInnen aus dem 

Bereich Gesundheits- und Krankenpflege sowie VertreterInnen der Selbsthilfe. 

 

Übergreifende Aktivitäten 

Öffentlichkeitsarbeit 

Öffentlichkeitsarbeit war ein zentraler Bestandteil des Projekts und wesentlich dafür verantwortlich, die 

Anliegen des Projektes nach außen zu kommunizieren, die Zielgruppen auf die Teilnahme aufmerksam 

zu machen und die Anliegen von Frauen aus den drei Zielgruppen zu thematisieren. Mittels Aktivitäten 

der Öffentlichkeitsarbeit sollte auch eine Sensibilisierung von Stakeholdern im Gesundheits- und Sozi-

alwesen für die Bedeutung des Themas „Gesundheitskompetenz“ erfolgen. Maßnahmen in der Öffent-

lichkeitsarbeit wurden im gesamten Projektverlauf umgesetzt, von der Bekanntmachung des Projekts, 

der Bewerbung der Maßnahmen 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 Aktivitäten laufend zum Einsatz kamen. 

Diese wurden immer wieder geringfügig modifiziert, entsprechend den Wünschen 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 Maßnahmen 

vor. Mit ihm konnten das Projekt und die einzelnen Maßnahmen in unterschiedlichen Settings für die 

Zielgruppe der Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben, wie auch für Fachpersonen im Gesund-

heitswesen beworben werden. Zur Bewerbung der Kursreihen speziell außerhalb von Graz wurden Arti-

kel und Zeitungsberichte verfasst.  

Der Kontakt zu lokalen Medien wurde meist durch die KooperationspartnerInnen vor Ort hergestellt 

und die Beiträge trugen dazu bei, die Kursreihen bekannter zu machen. Weitere über die Öffentlich-

keitsarbeit erstellte Produkte waren die Agenden für die zwei Tagungen in Graz sowie ein Folder für 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 während der Kurs-

laufzeit in regelmäßigen Abständen Mails an Pressekontakte versendet. Sobald in einer Bezirkszeitung 

Kurse angekündigt wurden, stieg die Zahl der Anmeldungen rasch in die Höhe. Schließlich wurden 

„Durchblick“-Kurse auch in den Programmheften mehrerer Volkshochschulen beworben. 

Im Hinblick auf die Bewerbung der Kurse für Migrantinnen waren andere Strategien erfolgreich, hier 

erfolgte Bewerbung meist mündlich über bestehende Kontakte zu AnsprechpartnerInnen von Vereinen 

oder Institutionen, auch die gute Anbindung an die „Mama lernt Deutsch“-Kurse ermöglichte einen 

direkten Zugang zu interessierten Lehrerinnen, die dann eine Einladung in den jeweiligen Kurs aus-

sprachen.   

Im Hinblick auf die Akquise im Bereich der Maßnahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildungen wurden 

Seminarbeschreibungen und Flugblätter erstellt, die in Wien zum Teil in Fortbildungsprogramme (wie 

z.B. im Wiener Krankenanstaltenverbund) integriert wurden und beispielsweise im KAV-Intranet veröf-

fentlicht wurden. Auch in verschiedenen Newslettern, wie beispielsweise jenem des Netzwerks gesund-

heitsfördernder Krankenhäuser und Gesundheitseinrichtungen wurde eine Seminarankündigung veröf-

fentlicht, ebenso im Newsletter der Allianz für Gesundheitsförderung. Auf diesen Wegen war ein sehr 

direkter Zugang zu Angehörigen von Gesundheitsberufen möglich. 

Für das Gesamtprojekt war sehr erfreulich, dass im Projektverlauf einige Veröffentlichungen in Zeit-

schriften, wie „Gesundes Österreich“, dem Magazin des Fonds Gesundes Österreich oder „Gesunde 

Stadt“, veröffentlicht durch die Wiener Gesundheitsförderung, möglich waren. Ein umfassender Artikel 

über „Durchblick“ wurde schließlich im Journal für Gesundheitsförderung des Conrad-Verlags in 

Deutschland im Jänner 2015 publiziert.  

Eine schöne Anerkennung war es auch, dass die Einreichung des Projekts beim österreichischen Vor-

sorgepreis zu einer Nominierung geführt hat und „Durchblick“ bei der Preisverleihung im Rahmen der 

Gala in Grafenegg am 28.2. 2016 vorgestellt wurde. 

Eine Auswahl erarbeiteter Produkte und Veröffentlichungen findet sich im Anhang. 

 

Veröffentlichen eines Handbuchs mit Methoden 

Wien und Graz erarbeiteten gemeinsam und unter Begleitung der externen Evaluation ein Projekthand-

buch für AnbieterInnen von Health Literacy-Aktivitäten und ProjektträgerInnen. Das Handbuch „Durch-

blick – Gesundheitskompetent in der Praxis“ enthält Erfahrungen und Rechercheergebnisse des Projek-

tes, die Beschreibung der Ziele, Zielgruppen und Settings des Projektes, die Beschreibung der Metho-

den und Zugänge, mit denen Maßnahmen entwickelt wurden sowie Tipps zur Erreichung der Zielgrup-

pen. Auch die Evaluationsergebnisse wurden knapp dargestellt.  

 

Durchführung einer Abschlusstagung in Wien 

Am Freitag, den 11. März 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 Veröffentlichung der Projektergebnisse, der öffentlichen Dis-

kussion und Reflexion der Lessons Learned (der genaue Ablauf befindet sich im Anhang). Es wurden 

ca. 100 BesucherInnen gezählt, darunter VertreterInnen aus diversen Institutionen, Entscheidungsträ-

gerInnen, AkteurInnen aller relevanten Berufsgruppen sowie BetroffenenvertreterInnen. Die Begrüßung 

erfolgte durch Mag.a Renate Binder, Direktorin der Wiener Gebietskrankenkasse. Mit einleitenden Wor-

ten zum Thema wurde die Veranstaltung von Dr.in Margit Endler, ärztliche Direktorin des Sozialmedizi-

nischen Zentrums Süd und Vorsitzende des Instituts für Frauen- und Männergesundheit, Dennis Beck, 
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Geschäftsführer der Wiener Gesundheitsförderung und Mag.a Gerlinde Rohrauer-Näf, stellvertretende 

Leiterin des Fonds Gesundes Österreich, eröffnet.  

Nach der Eröffnung hielt Mag.a Dr.in Christina Dietscher einen Vortrag, in dem sie einen Überblick über 

das Thema Gesundheitskompetenz gab. Im Anschluss wurde das Projekt sowie wichtige Evaluationser-

gebnisse vorgestellt. Nach einer Pause präsentierte die Pionierinnengruppe ihre Arbeit. Abschließend 

gab es bei einem „Brainwalk“ die Gelegenheit für die BesucherInnen, sich Gedanken über zukünftige 

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 Projektträgerschaft lag bei der ARGE „Durchblick – Gesundheitskompetenz für Frauen“. Das Frau-

engesundheitszentrum in Graz und das Institut für Frauen- und Männergesundheit mit den beiden 

Frauengesundheitszentren FEM und FEM Süd haben sich zu dieser Arbeitsgemeinschaft zusammenge-

schlossen, um eine Projektabwicklung als Kooperationspartnerinnen zu ermöglichen.  

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 Süd in Wien, das seit vielen Jahren einen Schwerpunkt in der Arbeit mit Migrantinnen hatte, 

widmete sich dieser Zielgruppe. Schließlich übernahm das Frauengesundheitszentrum FEM die Aufgabe 

Maßnahmen für Frauen in höherem 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 dreijährigen Projektzeitraum in Summe dreizehn Mitarbeiterinnen im 

Rahmen ihrer Anstellung im FEM bzw. FEM mit einer Verpflichtung von vier bis maximal fünfzehn Wo-

chenstunden beteiligt. Diese brachten unterschiedliche Professionen, somit verschiedene Kompetenzen 

und Netzwerkontakte zum Nutzen der Umsetzung mit ein. 

Veränderungen gab es aufgrund von Karenzierungen bzw. beruflichen Veränderungen u.ä. Dazu gab es 

noch freie MitarbeiterInnen, die als ReferentInnen in den „Durchblick“-Kursen im Einsatz waren sowie 

als Kinderbertreuuerinnen tätig waren. Schließlich unterstützen 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 regelmäßigen Modulleitungs-Jour fixe, 

um Austausch, Planungsschritte und Reflexion zu ermöglichen. 

In Graz haben neben der internen Auftraggeberin vier Frauen an der Umsetzung des Projekts mitgear-

beitet. Eine Frau hatte die Projektkoordination für Graz inne. Zwei weitere Mitarbeiterinnen kümmerten 

sich um Bedarfserhebung, Planung und Umsetzung der Maßnahmen. Eine Mitarbeiterin war für Öffent-

lichkeitarbeit zuständig. Regelmäßige Jour fixe innerhalb des Grazer Projektteams dienten dem Aus-

tausch und der gemeinsamen (Weiter-)Planung der Maßnahmen.  

Das Projekt wurde extern durch queraum.kultur - und sozialforschung evaluiert. 

Gemeinsame Lerntreffen zwischen den Wiener und Grazer Projektteams trugen dazu bei, Lernprozesse 

während des Projektzeitraums anzuregen.  
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VERNETZUNGEN UND KOOPERATIONEN 

Da der Bereich Health Literacy und die Steigerung der Gesundheitskompetenz in Österreich zu Beginn 

des Projektes im Frühjahr 2013 ein neues Feld waren, brauchte es gezielte Maßnahmen, um das Projekt 

unter Betroffenen und im jeweiligen Setting bekannt zu machen und für die Beteiligung an der Projek-

tumsetzung zu werben. Auch eine Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung in der Fachöffentlichkeit 

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 großen Organisationen initiiert. Es waren dies die Pensionis-

tenklubs der Stadt Wien für ältere Frauen sowie Volkshochschulen, die von Frauen in höherem Lebens-

alter ebenso wie von Frauen mit Migrationshintergrund – hier vor allem als Teilnehmerinnen von 

Deutschkursen – genützt werden. Diese Settings sind bei der Bevölkerung gut bekannt und ermögli-

chen einen niederschwelligen Zugang. Sowohl in den Pensionistenklubs als auch in den Volkshoch-

schulen bzw. Kulturvereinen im Migrationskontext – ein weiteres Setting im Projekt - sind Aktivitäten 

zu Gesundheitsförderung, 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 schließlich noch viele an-

dere PartnerInnen für die Umsetzung von „Durchblick“-Kursen gewonnen werden. 

Im Hinblick auf die Umsetzung der Maßnahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung war es ähnlich gela-

gert: auch hier konnten bestehende Vorkontakte genützt 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 für die Bekanntmachung des Projekts, für die persönliche Kontaktaufnahme mit den Inter-

viewpartnerInnen und für die Einladung von chronisch kranken Frauen zu den Fokusgruppen. Hierzu 

war es hilfreich, auf bereits bestehende Kontakte zurückgreifen zu können. Auch mit Health Professio-

nals und mit AkteurInnen aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen fanden viele persönliche 

Kontakte statt.  

Die Kursreihen in der Steiermark für Frauen mit chronischen Erkrankungen fanden in Kooperation mit 

der Frauen- und Mädchenberatungsstelle Hartberg, der Versicherungsanstalt für Eisenbahnen und 

Bergbau (VAEB), dem Gesundheitszentrum Mürzzuschlag und dem Bildungstreff Oberes Murtal des 

Bildungsnetzwerks Steiermark statt. Das Projektteam gestaltete jeweils ein Flugblatt zur Bewerbung der 

Kursreihe und führte die Kurse durch. Die Kooperationseinrichtungen stellten Räumlichkeiten zur Ver-

fügung, übernahmen die Bewerbung vor Ort und organisierten die Anmeldungen. So gelang es, Frauen 

in den Regionen zu erreichen und ihnen Zugang zur Kursreihe zu ermöglichen.  

Im Projekt ergab sich eine Kooperation mit der Initiative „Altern mit Zukunft im Mürztal“. Diese ermög-

lichte Vernetzung mit KooperationspartnerInnen vor Ort und führte zur Durchführung einiger Kursrei-

hen in dieser Region.  
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Auch die Mitglieder des Beirats wurden über persönliche Einladungen der Projektmitarbeiterinnen für 

die Mitarbeit gewonnen. Als Pool dafür dienten die im Rahmen der Bedarfserhebung angeschriebenen 

Fachpersonen, die bereits ihr Interesse am Projekt gezeigt hatten. 

 

ANPASSUNGEN DES PROJEKTKONZEPTS 

Da die Projektmaßnahmen in Graz im Detail erst auf Basis der Bedarfserhebung erarbeitet und im Pro-

jektverlauf zweimal zur Genehmigung dem FGÖ vorgelegt wurden, konnten Anpassungen im Projekt 

unmittelbar erfolgen. Dies ermöglichte es, passgenau auf die Bedürfnisse der Zielgruppen einzugehen 

und die Ergebnisse der Bedarfserhebung als Basis für die Maßnahmenplanung zu nutzen. Auch das 

Fortführen der Peergroup (Pionierinnengruppe) von Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben, 

stellte sich als wichtige Maßnahme im Projekt heraus. Das partizipative Vorgehen ermöglichte es, die 

Pionierinnengruppe gut im Projekt begleiten zu können.  

In Wien konnten die Aktivitäten und Maßnahmen wie geplant umgesetzt werden, Anpassungen waren 

lediglich inhaltlicher Natur und betrafen Themen der Kurse und Qualifizierungsmaßnahmen – diese 

wurden immer wieder auf spezifische Bedürfnisse angepasst. 

 

IV. Evaluationskonzept 

Die „ARGE Durchblick“ entschied sich für eine umfassende externe Evaluation des Projekts durch das 

Forschungsbüro queraum. kultur- und sozialforschung.  

Um eine umfassende Evaluation des Projekts zu gewährleisten, lag der Fokus sowohl auf dem Prozess 

(Prozess-Evaluation) als auch auf der Wirkung der gesetzten Maßnahmen (Ergebnis-Evaluation). 

Konkret werden damit folgende zwei Bereiche abgedeckt: 

A) Begleitung und Unterstützung des Projektteams 

B) Evaluation der Maßnahmen auf Verhältnis- und Verhaltensebene 

Im Rahmen der Prozess-Evaluation wurde das Projektteam während der gesamten Projektlaufzeit be-

gleitet und dabei unterstützt 

 einzelne Projektschritte, die Aufgaben- und Kompetenzverteilungen sowie Kommunikations-

strukturen zu besprechen, 

 weitere Schritte zu planen  

 (gegebenenfalls) den Projektprozess an die Rahmenbedingungen anzupassen sowie 

 die Nachhaltigkeit des Projekts zu reflektieren. 

Die Ergebnis-Evaluation fokussierte auf die strukturellen Rahmenbedingungen und die Ergebnisse der 

gesundheitsfördernden Maßnahmen. Dabei wurde ein Methodenmix aus qualitativen und quantitativen 

wissenschaftlichen Vorgangsweisen verwendet. Die Aspekte Partizipation und Empowerment gelten als 

leitende Grundprinzipien und wurden in allen Maßnahmen kritisch reflektiert. 

Das Forschungsteam von queraum. kultur- und sozialforschung versteht Evaluation als eine begleiten-

de Unterstützungsleistung für das Projektteam und sich selbst als aktive BegleiterInnen des gesamten 

Prozesses. Die Transparenz des Evaluationsablaufes war im Vorgehen der Evaluation leitendes Prinzip. 

Im regelmäßigen Austausch wurden daher die Evaluationsinstrumente und die einzelnen Schritte mit 

den Projektverantwortlichen abgestimmt. 

Zudem wirkte queraum auch in der Öffentlichkeitsarbeit des Projektes mit, indem es Textbausteine zur 

Öffentlichkeitsarbeit zur Verfügung stelle, am Handbuch inhaltlich mitwirkte und ausgewählte Ergeb-

nisse der externen Evaluation im Rahmen der Abschlussveranstaltung des Projektes präsentierte. 
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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 Überblick über die definierten Zielsetzungen, die Indikatoren der Zielerreichung und die 

konkreten Maßnahmen im Projekt.  

Auf Basis dieser Zieletabelle sammelten das Projektteam und die externe Evaluation qualitative Rück-

meldungen der Projektbeteiligten sowie quantitative Daten, um die Zielerreichung insbesondere hin-

sichtlich der von den Zielgruppen subjektiv wahrgenommenen Steigerung der Gesundheitskompetenz 

belegen zu können. Zudem nahm das Evaluationsteam an den regelmäßigen Lerntreffen teil und nutzte 

dabei die Gelegenheit, den Stand der Zielerreichung gemeinsam zu reflektieren und gegebenenfalls 

Änderungen bei der Vorgehensweise bzw. den Methoden zu besprechen. 

Mit Hilfe dreistündiger Nachhaltigkeits-Workshops mit den Projektverantwortlichen an beiden Standor-

ten gelang zudem eine sehr intensive Auseinandersetzung mit der nachhaltigen Wirkung der im Projekt 

gesetzten Maßnahmen weit über 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 stärken. 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 für die drei Zielgruppen hinsichtlich des Umfangs (zwischen drei und sechs Termi-

nen) und der Inhalte (Fokus auf Gesundheitsförderung und Krankheitsbewältigung) unterschiedlich 

konzipiert. Die Wirkung der Maßnahmen und insbesondere der Kursreihen auf die Gesundheitskompe-

tenz wurde daher mit unterschiedlichen Befragungsinstrumenten erhoben.  

Aufgrund des Umfangs und des Themenschwerpunktes wurde für die Erhebung bei den Zielgruppen 

der Frauen mit Migrationshintergrund und Seniorinnen eine Kurzfassung des standardisierten Health-

Literacy-Survey – HLS-EU (übersetzt 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 – Informationen finden, verstehen, beurteilen 

und umsetzen – gemessen werden konnte. Es wurden insgesamt 367 SeniorInnen und 311 MigrantIn-

nen befragt. 

Bei der Zielgruppe der Frauen mit chronischer Erkrankung wurde ein Fragebogen eingesetzt, den ins-

gesamt 89 Teilnehmerinnen zu Kursende ausfüllten und welcher Fragen zur Kompetenzerweiterung in 

den drei Bereichen – Ernst genommen werden,  Gespräch mit ÄrztInnen, 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 dreißig verschiedenen Herkunftsländern. 

Bildungshintergrund und berufliche Situation waren bei Frauen mit Migrationshintergrund sehr unter-

schiedlich – etwa jede siebente Frau aus einem anderen Herkunftsland gab an, über keine schulische 

Ausbildung zu verfügen, 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 ähnelten – etwa jede 

zweite Frau dieser Zielgruppen hat die Mittlere Schule besucht bzw. eine Lehre absolviert und Großteil 

der Befragten gab an, Pensionistin zu sein.  

In Wien gab die überwiegende Anzahl aller Kursteilnehmerinnen zudem an, in Bezirken außerhalb des 

Wiener Gürtels zu wohnen, vor allem in Favoriten, Simmering, Rudolfsheim-Fünfhaus, Floridsdorf und 

Meidling – es sind dies alles Bezirke mit einem hohen Anteil sozial benachteiligter Wohnbevölkerung. 

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 ausfüllten, das heißt 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 erfüllen. Die 

Frauen machten in dieser Kategorie Aussage darüber, wie einfach es für sie sei, (1) Informationen über 

Therapien für Krankheiten zu finden, (2) herauszufinden, wo sie professionelle Hilfe im Krankheitsfall 

erhalten und (3) Informationen zu Unterstützungsmöglichkeiten bei psychischen Problemen zu finden. 

Während 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 „Unterstützung 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 für sie nun sehr einfach bzw. eher einfach ist, Unterstüt-

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 Ärztin sagt, (2) die Anweisungen der ÄrztInnen oder 

ApothekerInnen 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 erhöhen. 

Bei den Seniorinnen und insbesondere der Frauen mit Migrationshintergrund konnte vor allem die 

Kompetenz „Verstehen, was ÄrztInnen sagen“ gesteigert werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Viel bewirken konnte der Kurs auch in den beiden letzten Kategorien: „Informationen beurteilen“ und 

„Informationen umsetzen“. Hinsichtlich der Kernkompetenz, Informationen zu beurteilen, schätzten 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-

trauenswürdig sind (1) und wann sie eine zweite ärztliche Meinung einholen sollen (2). Die Beurteilung 

der Vertrauenswürdigkeit 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In der Kernkategorie „Informationen umsetzen“ wurde schließlich abgefragt, wie einfach es für die bei-

den Zielgruppen ist, den Anweisungen der ÄrztInnen bzw. ApothekerInnen zu folgen, wenn sich die 

Frauen für eine Behandlung entschieden haben (1) und wie einfach es ist, aufgrund von Information 

aus den Medien zu entscheiden, wie sie gesund bleiben können (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 können, da der Fragebogen im Projekt „Durchblick“ etwas adaptiert wurde, offenba-

ren diese Tendenzen einmal mehr die große Wirkung der Kurse. Lagen die Gesundheitskompetenz-

Werte der teilnehmenden Migrantinnen und Seniorinnen vor Kursbeginn meist unter dem österreichi-

schen Schnitt, so ist es gelungen, am Ende des Kurses eine Annäherung an diesen Wert, in manchen 

Kompetenzen sogar höhere Werte zu erzielen – vor allem im Kernbereich „Informationen finden“ wurde 

diese Ergebnis sehr deutlich. 
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Alle teilnehmenden Frauen wurden schließlich 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 für Frauen mit chronischer Erkrankung wurden aufgrund der spezifischen Bedürfnisse 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 

wahr. Alle bis auf zwei Teilnehmerinnen stimmten den Aussagen zur Kompetenzentwicklung hinsicht-

lich des Lernziels zu. Dieses sehr positive Ergebnis wurde auch beim Lernziel „Gespräch mit der Ärztin 

und mit dem Arzt – in kurzer Zeit gute Informationen bekommen“ erreicht. Die befragten Frauen nah-

men schließlich insbesondere in den Kompetenzen hinsichtlich des Lernziels „Informationen zu meiner 

Krankheit finden“ eine Steigerung wahr. 

 

 

 

Zusätzlich zu den Kursreihen, organisierte das Frauengesundheitszentrum in Graz eine sogenannte 

„Pionierinnengruppe“ und die Gruppe „Unterstützung 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 stärken. 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 ermöglicht werden. Auch die Tagungen, der Beirat und schließlich 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 auszufüllen. Insgesamt haben 115 MultiplikatorInnen 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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Zunächst wurden die TeilnehmerInnen zu ihrer Zufriedenheit mit der Schulung befragt. Auch bei dieser 

Maßnahme 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-

sammenhängen sowie abwechslungsreiche Vermittlung bzw. Erarbeitung von Inhalten), den Kompeten-

zen der Vortragenden (Vorbereitung, Engagement und Aufgeschlossenheit der Vortragende sowie Ein-

gehen der Vortragende auf Wünsche und Fragen der TeilnehmerInnen) und organisatorischen Rahmen-

bedingen befragt, welche durchschnittlich alle mit sehr gut bewertet wurden. 

Den Nutzen der Schulung für die eigene Arbeit und/oder für sich persönlich beantworteten zudem 

über 80% als hoch. Nur ein Bruchteil gab an, (eher) keinen Nutzen von der Schulung zu haben.  

 

 

 

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 Tätigkeit als Fachperson herstellen konnten. Das zeigt einmal mehr die Notwendigkeit, die Ver-

mittlung des theoretischen und teilweise auch sehr neuen Konzepts der „Gesundheitskompetenz“ 

möglichst praxisnah und ziel- sowie berufsgruppenadäquat zu vermitteln. 

Insgesamt zeigte sich jedoch, dass die Fachpersonen und MultiplikatorInnen nicht nur sensibilisiert 

wurden, sondern das Wissen auch in ihrer Arbeit weitertragen möchten. Einige wünschen sich auch 

eine Fortsetzung bzw. eine umfangreichere Schulung.  

Demnach zeigt sich großes Potenzial in der nachhaltigen Wirkung des Projektes – auch lange über die 

Projektlaufzeit hinaus. Viele der befragten Frauen, MultiplikatorInnen, ExpertInnen und auch Fachper-

sonen möchten das Thema der Gesundheitskompetenz weitertragen und es gibt Ideen, Maßnahmen 

auch für neue Zielgruppen zu transferieren. Die Kursreihe zur Gesundheitskompetenz soll zudem auch 

in Zukunft weiter umgesetzt werden. Im Hinblick auf Gesundheitskompetenz-Kursangebote für Nutze-

rinnen findet in Wien bereits jetzt eine Fortsetzung statt, in Deutschkursen unterschiedlicher Trägeror-

ganisationen. Neben einer Fortsetzung bewährter Methoden ist auch eine Weiterentwicklung in Pla-

nung, die auch Männer als Zielgruppe für die Stärkung ihrer Gesundheitskompetenz miteinbezieht. 

Auch in Graz sind weitere Kursreihen „Gesundes Wissen für Frauen“ für die Umsetzung im Mürztal ge-

plant. Es gibt Anfragen von weiteren KooperationspartnerInnen, die Interesse an den Kursreihen be-

gründeten.  

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 Qualität der Gesundheitsversorgung zu verbessern und 

regen neue Angebote an. Über das Projektende hinaus wollen sie als Peers die erlernten Fähigkeiten an 

andere betroffene Frauen weitergeben.  

Schulungen für Fachpersonen im Gesundheits- und Sozialbereich zum Thema Gesundheitskompetenz 

werden die Frauengesundheitszentren weiterhin durchführen und können 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 unterstützen, dieses soll den Transfer erprobter Methoden und 

Strategien ermöglichen und anderen AkteurInnen bei der Umsetzung von Vorhaben zur Stärkung der 

Gesundheitskompetenz dienen. 

Schließlich war es ein Anliegen, EntscheidungsträgerInnen in den jeweiligen Settings zu sensibilisieren 

und strukturelle Maßnahmen anzuregen. Dazu wurden das Projekt und die gewonnenen Erkenntnisse 

bereits seit Beginn in entsprechenden Gremien und bei Veranstaltungen präsentiert, etwa im ExpertIn-

nenbeirat des Wiener Programms für 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 Aktivitäten rund um 

die Gesundheitskompetente Sozialversicherung ermöglicht 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 für zukünftige Projekte zur Förderung 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 für die eigene Gesund-

heit zu sehen, wurden die drei Zielgruppen von Frauen stets in die Planung und Umsetzung der Maß-

nahmen einbezogen. Dabei galt es da und dort Hürden zu überwinden, da Gesundheitskompetenz ein 

Begriff ist, der in der Bevölkerung noch eher unbekannt ist. Neu war für viele Projektteilnehmerinnen, 

dass es in den Kursreihen zur Stärkung der Gesundheitskompetenz nicht um Tipps für den Umgang 

mit spezifischen Erkrankungen geht. Ihr Ziel ist vielmehr, Fähigkeiten zu stärken, die selbstbestimmte 

Entscheidungen für die eigene Gesundheit ermöglichen. Auch der salutogenetische Fokus der „Durch-

blick“-Kurse war für viele Frauen neu und zu Beginn ein Wagnis. Deshalb sollte viel Aufklärungsarbeit 

geleistet werden. Auch sollte bereits bei der Bewerbung von Kursen und Workshops relativ einfach und 

verständlich beschrieben werden, was dieser Begriff bedeutet. Um zu verhindern, dass Personen mit 

falschen Erwartungen in Kurse und Workshops kommen, sollten Lernziele und Inhalte möglichst genau 

dargestellt werden.  

 

Die Erfahrungen im Laufe des Projektes zeigten, dass das Konzept der Gesundheitskompetenz auch für 

viele TeilnehmerInnen der Aus-, Fort- und Weiterbildung neu war. Um Anknüpfungspunkte 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-

katorInnen nicht nur sensibilisiert wurden, sondern das Wissen auch in ihrer Arbeit weitertragen woll-

ten. Auch das Konzept der „health literate organisation“ stieß auf große Resonanz. 

 

2. Die Gesundheitskompetenz vulnerabler Zielgruppen kann nachweislich gestärkt 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 stärken. Es konnte 

dabei nicht auf bereits bewährte Methoden oder Strategien zurückgegriffen werden, sondern es galt, 

diese hier neu zu entwickeln, zu erproben und anzuwenden. Hilfreich war dabei die intensive Einbezie-

hung der Frauen gemäß dem Leitmotiv der Frauengesundheitszentren Frauen als Expertinnen für die 
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eigene Gesundheit wahrzunehmen. Durch geeignete aufsuchende und niederschwellige Strategien war 

es möglich, Zugangsbarrieren und bestehende Ängste im Vorfeld abzubauen. 

 

3. Die Vermittlung von Gesundheitskompetenz braucht einen erlebnisorientierten Zugang: 

Bei der Vermittlung von Gesundheitskompetenz-Themen ist es besonders wichtig, über eine reine Wis-

sensvermittlung hinauszugehen. Eine Stärkung von Kompetenzen kann methodisch-didaktisch nur 

erfolgen, wenn Übungen zum Ausprobieren angeboten werden und ausreichend Raum und Zeit für 

Reflexion und Diskussion vorhanden ist. Für Frauen waren die Kurse auch eine Möglichkeit, das eigene 

soziale Netz zu stärken und Zeit in einem geschützten Raum verbringen zu können.  

Die Bedeutung einer erlebnisorientierten Zugangweise gilt im Übrigen für NutzerInnen ebenso wie für 

Angehörige von Gesundheits- und Sozialberufen. Praxisnahe Übungen, die beispielsweise Kommunika-

tions- bzw. Sprachbarrieren sichtbar machten, sorgten häufig für Aha-Effekte und die positivsten Ef-

fekte. 

 

4. Austausch zwischen Expertinnen und „betroffenen“ Frauen ermöglicht neue Sichtweisen:  

In den Vorträgen der Tagungen referierten einerseits WissenschafterInnen, andererseits Frauen, die mit 

Langzeiterkrankungen leben. Die Stimmen von Patientinnen, die in unserem Gesundheitswesen kaum 

Gehör finden, waren durch die Pionierinnen vertreten, einer Gruppe von Frauen mit Langzeiterkrankun-

gen aus dem Projekt. Sie präsentierten Möglichkeiten auf den unterschiedlichen Ebenen des Gesund-

heitswesens die Anliegen von Frauen mit chronischen Krankheiten zu vertreten und die Qualität der 

Gesundheitsversorgung. Dies ermöglichte es, betroffene Frauen als Expertinnen für sich und den Um-

gang mit ihrer Krankheit zu beteiligen und bot reichlich Denk- und Diskussionsanstöße. Aus den 

Rückmeldungen der TeilnehmerInnen geht hervor, dass sie diesen neuen Zugang als spannend erach-

teten. Das Projektteam nahm Ideen zur Erreichung der Zielgruppe, Hinweise auf mögliche Hindernisse 

und Anregungen aller eingeladenen ExpertInnen auf und ließ sie in die weitere Planung und Umsetzung 

einfließen. Dass der Austausch zwischen Fachpersonen und betroffenen Frauen besonders wichtig und 

zielführend 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 Flexibilität 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 Flexibilität 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 Rücksicht genommen werden, wobei AnsprechpartnerInnen der jeweiligen 

Institution dabei eine wesentliche Rolle spielten – diese mussten im Vorfeld von der Sinnhaftigkeit der 

Projekts überzeugt werden und sich damit identifizieren, um so eine erfolgreiche Umsetzung erst 

möglich zu machen. Hilfreich ist es bereits in der Planungsphase Kooperationen einzugehen, um 

Räumlichkeiten der Kooperationseinrichtungen nutzen zu können.  

 

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

Ein gutes Netzwerk und Personen außerhalb des Projekts, die unterstützend und engagiert zur Seite 

stehen, sind während der Umsetzung und auch für die Nachhaltigkeit eines solchen Projekts von sehr 

großer Bedeutung. Ohne die bestehenden Vorkontakte zu einer Vielzahl von Organisationen, die be-

reitwillig Tür und Tor öffneten, wäre die Erreichung von Frauen der Zielgruppe ungleich schwierige 

gewesen. Hinzu kam die Erfahrung, dass je länger ein Projekt läuft, desto mehr Netzwerke können 

genützt werden. Der Zeitfaktor wird bei der Umsetzung des Projektes als sehr wichtig erachtet. Es 

muss bei der Planung der Maßnahmen mitgedacht werden, dass es häufig eine längere Anlaufzeit be-

nötigt, um gewisse Zielgruppen oder Netzwerke zu erreichen. 
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7. Grenzen bei der Stärkung von Gesundheitskompetenz anerkennen: 

Die größten 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 für sich eine Grenze darin, eine bestehende langjährige 

Arzt/Ärztin-Beziehung gefährden zu können – durch kritisches Nachfragen oder das Einholen einer 

Zweitmeinung. Hier ist bereits ein hohes Maß an Selbstsicherheit Voraussetzung, die durch einen Ge-

sundheitskompetenz-Kurs lediglich gestärkt werden kann. Auch im Bereich kritischer Gesundheits-

kompetenz gab es Limitierungen – bei Migrantinnen waren dies beispielsweise sprachliche Verständ-

nisprobleme, bei Frauen in höherem Lebensalter zeigte sich beispielsweise der ungewohnte Umgang 

mit neuen Medien als Hürde. Medienkompetenz und Gesundheitskompetenz stehen in enger Wechsel-

wirkung.  

 

8. Zeitressourcen für die Projektumsetzung:  

Die geringen zeitlichen Ressourcen bei der Umsetzung des Projektes waren vor allem in der ersten 

Projekthälfte eine Herausforderung. Einerseits wurden die qualitativen und quantitativen Anforderun-

gen der FördergeberInnen als hoch eingeschätzt, andererseits setzte sich das Projektteam auch ambiti-

onierte Ziele. Zudem bedeutet ein partizipatives Vorgehen gleichzeitig das Aufwenden von mehr Res-

sourcen. So benötigte es beispielsweise mehr Ressourcen zur Begleitung der Peergroup – mehr Zeit 

musste investiert werden.  

 

9. Niederschwellige Erhebungsinstrumente:  

Nach Absprache mit den Projektverantwortlichen wurde für die Evaluation der Kurse in Wien der stan-

dardisierte HLS_EU Fragebogen zur Gesundheitskompetenzerfassung gewählt. Dieser erwies sich als 

sehr hochschwellig in der Formulierung der Items und war beispielsweise für Migrantinnen mit gerin-

gen Deutschkenntnissen zu schwierig. Auch Frauen in höherem 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 erklären. Zur Unterstützung hat das Evaluations-

team Erklärungssätze in leichter Sprache formuliert. Wie sich zeigte, ist das gemeinsame Ausfüllen des 

Fragebogens im Kurs zwar zielführend, aber auch sehr zeitaufwendig. Eine Empfehlung wäre es daher, 

Instrumente, wie Fragebögen, die in der Evaluation zum Einsatz kommen, möglichst in leichter Sprache 

verfügbar zu machen. Dies wäre im Sinne aller Beteiligten. 

 

10. Projektübersicht bewahren:  

Ziel soll es sein, „das große Ganze, das hinter dem Projekt steht“, zu sehen. Um das Gesamtprojekt 

nach außen zu vertreten, ist ein gemeinsames Verständnis einzelner Begrifflichkeiten wichtig, gerade 

wenn über Organisationsgrenzen hinweg bzw. überregional gearbeitet wird. Häufig hatten die einzel-

nen Teams den Fokus auf die eigene Zielgruppe und die jeweiligen Arbeitsschritte gelegt. Die Lerntref-

fen waren wichtig, um Gemeinsamkeiten und Überschneidungen 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 führen und das Projekt in seinem ganz-

heitlichen Charakter zu präsentieren. 

Schließlich tragen auch gute, tragfähige Kooperationen mit den FördergeberInnen zum Gelingen eines 

Projekts bei. Daher ist den FördergeberInnen, dem Fonds Gesundes Österreich, der Wiener Gesund-

heitsförderung, der Wiener Gebietskrankenkasse sowie dem Land Steiermark und der Stadt Graz für die 

Unterstützung und das Vertrauen zu danken. Ebenso ist jenen Frauen, die sich auf das Projekt „Durch-

blick“ eingelassen haben zu danken für ihre Offenheit, ihr Engagement und ihre oft erhellende Sicht auf 

das Gesundheitswesen – ihren Durchblick eben!  
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2.) Projektphasenplan 
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3.) Druckwerke und Flyer 

Durchblick Folder Modul ältere Frauen 
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Durchblick Flyer Graz 

 

 
Durchblick Abschlusstagung Programm 
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Durchblick Tagung Graz
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4.) Ausgewählte Presseberichte und Newsletterbeiträge 
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Gesundes Österreich, 2014 
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Gesunde Stadt, 2014 
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Tagungsband 15 Jahre FEM Süd 
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Gesundes Österreich, Nr 1. 2016 
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www.woche.at 
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Journal für Gesundheitsförderung, 1/2015 
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ONGKG Rundbrief, Dezember 2014 
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Newsletter Allianz für Gesundheitsförderung, Mai 2015 
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Nachlese Durchblick Tagung für Mailversand und Homepage 
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5.) Präsentationen 

  
Poster für MA 24 ProjektleiterInnenworkshop zu Gesundheitsreform Wien, März 2015 
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Präsentationsunterlagen Fortbildung für GesundheitsexpertInnen 
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Präsentation Abschlusstagung 
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6.) Projekthandbuch 
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7.) Gesundheitspreisnominierung 
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8.) Fotostrecke 

Ausgewählte Eindrücke aus Durchblickkursen in Wien und Graz sowie der Abschlusstagung 
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