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Vorwort

Sylvia Groth, Eva Rasky

Gesundheit von Frauen wird sozial produziert, d.h. auch an den
verschiedenen  Arbeitsplatzen. Diesen Schluss zieht  die
Weltgesundheitsorganisation. Auch in ihren Programmen verfolgt sie den
Setting-Ansatz in der Gesundheitsférderung. Die Gesundheit von Frauen
soll auf diese Weise nachhaltig verbessert werden.

Das FrauenGesundheitsProgramm Graz sehen wir in dieser Tradition der
Gesundheitsférderung durch strukturelle MaRnahmen. Angelehnt haben
wir uns an das Modell von Glasgow, Schottland, das diesen Setting-
Ansatz | systematisch  umsetzt. Dieser Bericht (ber das
FrauenGesundheitsProgramm  Graz enthadlt daher auch einen
Ubersichtsartikel zu den Aktivititen im Bereich Frauengesundheit in
Glasgow von Sue Laughlin, der Koordinatorin fiir Frauengesundheit in
Glasgow.

Initiiert vom Frauengesundheitszentrum Graz haben Renate Augusta und
Ursula = Puringer aus unterschiedlichen  Arbeitsbereichen die
internationalen Bemihungen und Vorarbeiten aufgegriffen und den
Setting-Ansatz auch in der Steiermark verfolgt. Sie haben das
FrauenGesundheitsProgramm Graz vorbereitet und vorerst einen Gender
Health Audit durchgefiihrt. Die sozialen Bedingungen fir Frauen am
Arbeitsplatz und fur Frauen als Kundinnen wurden in sechs Betrieben in
Graz und Graz Umgebung mittels Fragebogen ermittelt. Soweit dies
moglich war, haben Arbeitgeber- und Arbeitnehmerinnen dazu Stellung
genommen.

Dieses Pilotprojekt war insgesamt groen Herausforderungen ausgesetzt.
Das herausragende Problem war die Reduktion der finanziellen
Ressourcen wahrend der Projektarbeit. Somit konnten nicht alle Schritte
wie geplant und in dem vorgesehenen AusmaR durchgefiihrt werden. Die
Interviewerinnen sind in den Betrieben und Organisationen gut
aufgenommen worden, insgesamt gab es eine hohe Bereitschaft
mitzuwirken. Allerdings erfolgte dann nur mehr eine Riickmeldung tber
die Ergebnisse an die Interviewpartnerinnen. Auf die weiteren Schritte in
Richtung  Organisationsentwicklung  oder die  Einleitung  von
Verénderungsprozessen mufRte infolge der finanziellen Grenzen
verzichtet werden.

Wir haben uns entschlossen, diesen Gender Health Audit trotz dieser
Herausforderungen  zu  veréffentlichen. N&mlich als - erste
Bestandsaufnahme in Graz, in der die Frauengesundheit unter dem



Aspekt der Arbeitssituation fiir Mitarbeiterinnen aber auch unter dem der
Kundinnen der Betriebe und Organisationen beleuchtet wird. Die
Ergebnisse bilden die Gesprdche mit den Reprasentantinnen der
Organisationen und Betriebe und, soweit vorhanden, die schriftlichen
Materialien ab. Die Perspektive von Kundinnen hatten fiir uns einen
besonderen Stellenwert, da diese in unserer Dienstleistungsgesellschaft
in der Zukunft noch mehr Bedeutung gewinnen wird. Wir haben im
Gender Health Audit den Fokus auf weitere zwei wichtige Gruppen von
Frauen gelegt: auf behinderte Frauen und Migrantinnen.



Finanzierung des Projektes
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Frauengesundheitszentrum
Graz




1.  Einleitung

1.1.  Problemstellung

Das Projekt ,FrauenGesundheitsProgramm Graz* basiert auf dem
Versténdnis, dass Gesundheit durch die unterschiedlichen gesellschaft-
lichen Bereiche wie Politik, Wirtschaft, Arbeitsmarktsituation sowie soziale
Bedingungen beeinflusst wird.

Es besteht Einverstdndnis dariiber, dass Erndhrung, ausreichendes
Einkommen, Bildung, angemessene Wohnbedingungen, Frieden, ein
stabiles Okosystem, soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit die
konstituierenden Momente von Gesundheit sind (Weltgesundheits-
organisation, 1986).

In allen diesen Bereichen ist ein unterschiedlicher Zugang und eine
differenzierte Nutzung der Méglichkeiten von Méannemn und Frauen
festzustellen. Dies gilt fiir politische Positionen, fiir den Arbeitsmarkt und
fur die Einkommens- sowie die Versorgungssituationen gleichermafien.
Das heiRt, die Gesundheit von Frauen wird von allen
Gesellschaftsbereichen bestimmt und daher ist die Foérderung ihrer
Gesundheit eine Querschnittaufgabe aller Politikbereiche. Es gilt das
BewuRtsein aller Akteurinnen in der Geschlechtersensibilitit zu scharfen
und damit deren Handlungskompetenz  zu erweitern.  Die
geschlechtersensible  Sichtweise  sollte in moglichst  allen
Entscheidungsprozessen einflieRen.

Die Weltgesundheitsorganisation hat mit den Konzept der ,Gesunden
Stadte" erste Schritte im Sinne der Gesundheit als Querschnittaufgabe
gesetzt. Glasgow und Wien haben und hatten als .Gesunde Stidte” den
Schwerpunkt Frauengesundheit. Das FrauenGesundheitsProgramm Graz
lehnt sich mit dem Gender Health Audit an das Modell von Glasgow an.
Allerdings erfolgte keine Anbindung an die ,Gesunde Stadt* Graz wie es
in Glasgow erfolgt ist. In diesem Zusammenhang gewinnt das Gender
Mainstreaming der Europagischen Union zunehmende Bedeutung und
wurde damit zu einem weiteren Orientierungspunkt im Gender Health
Audit.




1.2,  Zielsetzung

1.2.1.  Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung von
Offentlichkeit und Politik fiir Faktoren, die die Gesundheit von
Frauen beeinflussen

e Aufzeigen gesundheitlicher Ressourcen und Beanspruchungen von
Frauen in allen gesellschaftlichen Bereichen

o Sicherstellen, dass Erhebungen frauenspezifische Daten enthalten
und dass diese auch Eingang in die Politik finden

e Entwicklung eines umfassenden politischen Programmes fiir Graz und
die Steiermark, das die Gesundheit und das Wohlbefinden von Frauen
in allen Lebensbereichen fordert und Expertinnen, Politikerinnen und
interessierte Frauen einbezieht.

1.2.2.  Organisationen bei ihrer Strukturentwicklung begleiten

* Bewusstseinsbildung fir Entscheidungstriger und Mitarbeitende einer
Organisation, in welcher Weise alle strategischen, sowie Personal-
und Finanzierungsentscheidungen innerhalb der Organisation sich auf
die Gesundheit und das Wohlbefinden von Mitarbeiterinnen auswirken

e Gender Health Audit in Modell-Organisationen die fiir die Entwicklung
und Erhaltung von Frauengesundheit relevant sind und die wichtige
Lebensbereiche von Frauen reprasentieren (unter besonderer
Beriicksichtigung der Situation von Migrantinnen und behinderter
Frauen)

* Entwickeln und Umsetzen von Frauengesundheitsprogrammen in
Organisationen.

1.2.3.  Anregungen fiir die Planung von Produkt-, Dienst- und
Serviceleistungen geben

o Definieren, in welchem AusmaR frauengerechte  Produkte/
Dienstleistungen vorhanden sind. Bei Verdnderungsbedarf soll die
Strategieentwicklung unterstiitzt und die Umsetzung forciert werden

e Analysieren von bestehenden Produkten, Dienst- und
Serviceleistungen im Hinblick auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden von Frauen
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2. Rahmenbedingungen, Modelle und
Implementierung:des
FrauenGesundheitsProgramms Graz

Sylvia Groth

2.1. Hintergrund
2.1.1.  Geschichte des FrauenGesundheitsProgramms Graz

Das Frauengesundheitsforum Graz und Graz Umgebung ist eine Initiative

des Frauengesundheitszentrum Graz und bestand zwischen September

1996 und Januar 2002. In der ersten Phase von September 1996 bis

Januar 1998 kamen wir in einer grofRen Gruppe von Vertreterinnen aus

Politik, dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich zusammen. Wir

wollten:

o Austausch, gegenseitige Unterstiitzung und Zusammenarbeit

o Verbesserung der Informationsgrundlagen

e Koordination von gemeinsamen Aktivitaten

e Entwicklung von Strategien und Planung von fachiibergreifenden
MafRnahmen

o Gemeinsame Entwicklung von Visionen und deren Umsetzung

Das Frauengesundheitsforum Graz und Graz Umgebung hat zu
unterschiedlichen gesundheitsrelevanten frauenspezifischen Themen
gearbeitet. Das  Frauengesundheitsforum  verstand sich als
Strukturarbeitskreis, der nachhaltige Entwicklungen im Gesundheits-
bereich anregt und begleitet.

Von Februar 1998 bis Januar 2002 waren wir in der zweiten Phase und
haben projektbezogen daran gearbeitet, Frauengesundheit in Graz und
der Steiermark institutionell einzubinden. Ziel war die Frauen-
gesundheitsforderung mit der Erstellung eines FrauenGesundheits-
Programms fir Graz und spéater auch fiir die Steiermark.

2.1.2.  Aktionsphasen auf diesem Weg waren

e Die Verbesserung der Wahrnehmung und des BewuBtseins Uber
frauenspezifische Gesundheitsthemen in der Bevélkerung, bei den
Gesundheitsakteurlnnen, bei den Interessenvertretungen, bei den
Politikerlnnen
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o Férderung einer strategischen Planung mit festgelegten Zielen fir die
Frauengesundheitspolitik unter Partizipation der jeweils betroffenen
sozialen Gruppen von Frauen

e Multisektorales Handeln mobilisieren, dafiir Strukturen in den
Institutionen schaffen (beispielsweise Einrichtung eines Ausschusses
fur Frauengesundheit)

e Sicherstellung der Frauengesundheitspolitik durch Beschltisse in den
politischen Gremien mit dem Hinweis der Anbindung an europaische
und internationale Deklarationen und Programme der
Gesundheitsférderung

e Forderung von innovativen Prozessen

2.1.3.  Anbindung an internationale Erkldrungen und das model of
good practice Glasgow, Schottland

Zur Bildung eines Frauengesundheitsforums wurden wir angeregt durch
die Wiener Erklarung ,Investiion in die Gesundheit von Frauen®
(Weltgesundheitsorganisation, 1994), die an die Ottawa-Charta (1986)
anknipft. - Frauengesundheitsforen und  die Foérderung  der
Frauengesundheitspolitik sind zentrale Elemente dieser Erkldrungen der
Weltgesundheitsorganisation. In der Wiener Erkldrung werden konkrete
Schritte zur Umsetzung genannt, beispielsweise Frauengesundheitsforen.

Damit Frauengesundheitsforen ihre Wirksamkeit entfalten kénnen,
bediirfen sie einer Anbindung an vorhandene Strukturen. Hierfiir ergibt
sich im Rahmen des Weltgesundheitsprogrammes Gesunde Stidte far
die Stadt Graz als Mitglied im Gesunde-Stidte-Netzwerk eine gute
Méglichkeit. Das Programm bietet die Méglichkeit, ihren Partnerinnen in
Organisationen Anregungen zu geben, auf die gesundheitlichen
Bediirfnisse von Frauen mit zielfiihrenden MaRnahmen zu reagieren. Die
nachhaltige Entwicklung durch Strukturveranderungen wird auch in der
Agenda 21 (UN-Konferenz fiir Umwelt und Entwicklung von Rio de
Janeiro, Brasilien, 1992) u.a. fir den Gesundheitsbereich als grundlegend
erachtet.

Der Strategische Handlungsplan fir Frauengesundheit in Europa, der
«Strategic Action Plan for the Health of Women* (Weltgesundheits-
organisation, 2001) benennt Frauengesundheitsprogramme als Ziel aber
auch als Methode, um systematisch Frauengesundheit zu férdern. So
sollen alle Mitgliedstaaten bis zum Jahr 2005 die Finanzierung von
Frauengesundheitsprogrammen ermdglichen. Im Ziel 13 werden explizit
die Arbeitspldtze als Ort von Ungleichheit benannt. Sie haben wir im
FrauenGesundheitsProgramm Graz mit dem Gender Health Audit
beleuchtet. :
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Ein groRes Vorbild als model of good practice war uns die Stadt Glasgow,
ebenfalls Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk. Eine Expertinnengruppe
aus Graz besuchte im April 2000 viele ihrer Projekte und genoss ihre
Gastfreundschaft und offene Diskussion. An ihrem Women’'s Health
Action Plan lehnt sich unser Konzept des FrauenGesundheitsProgramms
Graz an. Von ihren Erfahrungen wurden wir angeregt und davon haben
wir profitiert.

2.1.4. Strategie

Wir gingen so vor, dass wir immer wieder Expertinnen aus unter-
schiedlichen Sektoren und unterschiedlichen Organisationszusammen-
héngen ansprachen und einbezogen. Uns war es auch von Anfang an
wichtig, mit Vertreterinnen aller Parteien zusammenzuarbeiten.

Das Thema Frauengesundheit hat noch nicht den politischen Stellenwert,
der seiner Bedeutung entspricht. Deshalb haben wir hartnéckig
sensibilisiert und fur die Durchflihrung geworben. Die Finanzierung fiir
dieses Projekt erwies sich trotz frilher Unterstiitzung durch das
Frauenreferat und auch durch das Gesundheitsamt als &uRerst schwierig.
Trotz vieler Bemiihungen konnten wir nicht weitere Ressorts tiberzeugen.
Daher haben wir uns auf die Stadt Graz konzentriet und den
betrieblichen Bereich der Gesundheitsférderung von Frauen als
Mitarbeiterinnen und als Klientinnen/Konsumentinnen fokussiert.

2.1.5. Chronologische Zusammenstellung projektbezogener
Aktivitdten zur Frauengesundheit in den letzten Jahren in der
Steiermark

1993 |Dezember: Eréffnung des Frauengesundheitszentrums Graz.
Finanzierung durch die Stadt Graz und das Land Steiermark.
Forderung, Frauengesundheit auf die politische Tagesordnung
Zu setzen

1995 [14.-18. November: Grazer Frauengesundheitgtage. ,Nicht mehr
ganz jung, noch lange nicht alt", Schwerpunkt Alter werden

1996 |26.-27. September: Podiumsdiskussion und Fachtagung
Frauengesundheitsférderung. Von einer Vision zum Handeln.
Europdische Impulse fur Graz und die Steiermark, veranstaltet
von dem Frauenreferat der  Stadt Graz, dem
Frauengesundheitszentrum Graz und dem Gesundheitsressort
des Landes Steiermark. Politisches Interesse an einem
Frauengesundheitsbericht

Das Frauengesundheitszentrum initiiert das Frauengesundheits-
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: foum Graz und Graz Umgebung. Netzwerk von im

P Gesundheitswesen tétigen Mitarbeiterinnen koordiniert vom

| Frauengesundheitszentrum Graz, dem Frauenreferat der Stadt

Graz und dem Referat Frau, Familie und Gesellschaft des

Landes Steiermark

! 15. Oktober -10. Dezember: 2. Grazer Frauengesundheitstage

| o 1997 |Frauen und M&dchengesundheitsbericht Graz und Steiermark

wird von Stadtratin Tatjana Kaltenbeck und Gesundheitslandes-

rat Gunter Dérflinger an Prof. Dr. Eva Rasky, Institut for

Sozialmedizin und Epidemiologie, Karl-Franzens-Universitét

Graz, in Auftrag gegeben

29. Oktober - 1. Dezember: 3. Grazer Frauengesundheitstage.

»Schdn, schrill, schlau...” mit dem Schwerpunkt Médchen

1998 |24. Marz: Frauen- und Maéadchengesundheitsbericht Graz und
- |Steiermark wird auf einer Pressekonferenz der Offentlichkeit

vorgestellt

28. Oktober: Frauengesundheitsenquete in der Grazer Burg

1998 |Vorbereitungen fir die Erstellung eines FrauenGesundheits-

Programms fiir Graz und die Steiermark

Vorstellung eines ersten Konzeptes vor Vertreterinnen der

Landtags- und Stadtratsclubs aller Parteien

2000 |Uberarbeitung des Konzepts, Vorstellung im Gesundheitsforum

der Stadt Graz, im Frauen-, Gesundheits- und Umweltausschuf

des Magistrats. der Stadt Graz. Finanzantrdge an Ressorts von

Stadt und Land. Fokussierung auf die Stadt Graz und auf ein

Gender Health Audit in sechs Betrieben und Organisationen

Start mit Finanzierungszusagen durch Stadiritin Tatjana

Kaltenbeck-Michl, Vizeblrgermeister Stadtrat Dr. Peter

Weinmeister und durch den Fonds Gesundes Osterreich

2001 | FrauenGesundheitsProgramm Graz

2.2. Konzeptioneller Hintergrund und Begriffskldrung

2.2.1. Gender Mainstreaming

Dem FrauenGesundheitsProgramm Graz liegt auch das Konzept des
Gender Mainstreaming zugrunde — eine Strategie zur Chancengleich-
stellung.

Gender = das soziale, anerzogene Geschlecht. Im Unterschied zum
biologischen Geschlecht.
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Das soziale Geschlecht bezieht sich auf die sozialen Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen. Diese werden durch das Erlernen der
Normen und Werte des jeweiligen sozialen Umfeldes hervorgebracht.

Ein Kind wird nicht nur als Knabe oder Madchen geboren, er/sie wird auch
dazu gemacht. ,Sozialisationsagentinnen“ sind Eltern, Geschwister,
FreundInnen, Institutionen wie Schule und auch Medien. Spéter auch das
betriebliche Umfeld. Wesentlich dabei ist, dass Mannern und Frauen
aufgrund ihres biologischen Geschlechts unterschiedliche Erwartungen
und Zuschreibung entgegengebracht werden.

To mainstream = etwas in den Hauptstrom aufnehmen
Gender Mainstreaming bringt eine geschlechtssensible Perspektive in alle
betrieblichen Aktivitdten und MaRnahmen ein.

Die unterschiedlichen Situationen und Bediirfnisse von Frauen und
Mannern werden berlicksichtigt und alle Vorhaben auf ihre
geschlechtsspezifischen Wirkungen hin dberpriift. Alle Mafnahmen
werden so gestaltet, dass sie die Chancengleichheit férdern.

Was heildt eigentlich ,Gleichheit* von Frauen und Mannern?

Gleichheit oder- Gleichstellung bedeutet, dass Manner und Frauen ihre
personlichen Fé&higkeiten frei entwickeln und entfalten kénnen, ohne
durch geschlechtsspezifische Rollenerwartungen, Bewertungen und
Vorurteile eingeschrankt zu werden. Damit ist neben der rechtlichen
Gleichstellung auch ein gleichberechtigter Zugang zu Ressourcen und
eine ausgewogene Beteiligung an Entscheidungen verbunden.

,Gleichheit" von Frauen und Mé&nnern ist

e nicht ,formale* Gleichheit oder ,alle iiber einen Kamm scheren",
sondern: unterschiedliche Voraussetzungen und Bedingungen von
Frauen und Ménnern erkennen und bei der betrieblichen Gestaltung
berticksichtigen

e anerkennen, dass Frauen und Ménner keine homogene Gruppe sind,
sondern  vielfaltige  Situationen und Bedirfnisse  bestehen
(beispielsweise allein erziehende Mutter/Vater, Teilzeitwiinsche von
ménnlichen und weiblichen Fiihrungskraften)

o Gleichstellungspolitik ist keine ,Entwicklungshilfe® fir Frauen als
defizitire Wesen, sondern eine Verbesserung der Organisationspolitik
mit dem Ziel, allen Mitgliedern der Belegschaft eine Entwicklung und
Entfaltung zu erméglichen, die ihren Voraussetzungen und Interessen
entspricht.

Obwohl Gender Mainstreaming bereits 1985 als neues Konzept in der
internationalen Literatur auftauchte, gelang erst bei der Vierten
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Weltfrauenkonferenz der Vereinten Nationen

in Beijing 1995 der

Durchbruch auf globaler Ebene (United Nations, 1996).

Der Vertrag von Amsterdam der Européischen Union (1997) besiegelt im
Artikel 2 und 3 die Einbeziehung der Dimension der Gleichstellung von
Ménnern und Frauen in alle Politikbereiche der Europaischen Union und
damit zu einem horizontalen Ziel. Das bedeutet, die Gleichstellung

zwischen

den Geschlechtern

und die Beseitigung bestehender

Ungleichheit ist eine Querschnittaufgabe, die alle Politikfelder beriihrt. Die

Umsetzung von
Chancengleichheit

Gender

Sozialfonds (ESF).

Mainstreaming  zur
ist auch das erklartes Ziel

Foérderung  der
im Europdischen

Gender Mainstreaming ist Teil einer Doppelstrategie
Gleichstellung als Querschnittaufgabe ergénzt die bisherige spezifische
Gleichstellungspolitik.

Spezifische Gleichstellungspolitik

Gender Mainstreaming

Zielt direkt auf bestehende Un-
gleichgewichte

Erarbeitet  kurzfristig wirkende
Mafnahmen dagegen

Erarbeitet politische Strategien zu
Fragen, die andere
Politikbereiche nicht abdecken

Zielt auf Rahmenbedingungen
und Strukturen, die Ungleichheit
hervorbringen

Wirkt langfristig und weniger
direkt als spezifische
Gleichstellungspolitik
Erarbeitet Strategien fiir alle
Politikbereiche -

Frauenpolitk und Gender Mainstreaming zielen als Komplementar-
strategien auf die Chancengleichheit zwischen den Geschlechtern.

Gender Mainstreaming — orientierte Personalpolitik
Gender Mainstreaming geht tber die herkémmiiche Frauenférderung
hinaus:

* Beide Geschlechter werden als Betroffene berticksichtigt und es wird

16

den vielféltigen Bedtirfnissen und

Interessen weiblicher und

mannlicher Beschaftigter Rechnung getragen.
Kombination einer als sinnvoll empfundenen Berufsttigkeit mit der
Verfolgung anderer Lebensziele. Personalpolitische Antworten sind

beispielsweise:

- Ermutigung und Erméglichung in Sache Erziehungsurlaub fir

Ménner

- Status- und geschlechtsneutrale Teilzeitarbeit auch in Fiihrungs-

positionen

Gender Mainstreaming ist Organisationsentwickiung: Blick auf alle an
der personalpolitischen Gestaltung beteiligten Akteurinnen (ins-




besondere Fiihrungskrafte werden zu Adressatinnen von MaRnahmen
wie Schulungen und Beurteilungen gemacht)

e Chancengleichheit wird in den Zielkataiog der Organisation
aufgenommen und ist als Querschnittsaufgabe in  den
Managementprozess zu integrieren. In diesem Sinne werden alle
personalpolitischen Kriterien, Verfahren, Praktiken systematisch auf
den Prifstand gestellt.

Das heift konkret: Sie werden daraufhin untersucht, ob sie Dis-
kriminierungspotenzial (beispielsweise mittelbare Entgeltdiskriminier-
ung durch Unterbewertung von Frauenarbeit) enthalten.

Dariiber hinaus wird aber auch nach Gleichstellungspotenzial gefragt.
So kénnen beispielsweise das Controlling (Gleichstellungscontrolling),
die Leitbildentwicklung und das Mitarbeiterinnen-Gesprach in den
Dienst der Chancengleichheit gestellt werden.

e Gender Mainstreaming ist eine systematische Vorgehensweise mit
einem Schrittfolgeschema zur Handlungsanleitung.

2.2.2.  Weitere Konzepte, an denen wir uns orientiert haben

Managing Diversity zielt auf eine Veranderung der Organisationskultur

und orientiert sich am Leitbild der multikulturellen Organisation in der

e Pluralismus herrscht

e alle Beschéftigten in allen Positionen und auf allen Hierarchieebenen
repréasentiert sind [

o alle Beschaftigten(gruppen) auch in die informellen Netzwerke
integriert sind '

e Vorurteile und Diskriminierung tiberwunden sind, und

* sich alle Beschaftigten(gruppen) gleichermaRen mit der Organisation
identifizieren

Das richtige Managen von Vielfalt bedeutet allen Mitarbeiterinnen,
unabhéngig von der Geschlechtszugehdérigkeit, vom Alter, von der
Herkunft usw. eine ihren Qualifikationen und Interessen entsprechende
berufliche Entwicklung zu erméglichen.

Da fir die Entwicklung hin zu einer multikulturellen Organisation die Rolle
der Fuhrungskrafte als besonders wichtig erachtet wird, gehdren eine
diversity-orientierte Fahrungskréfteweiterbildung und auch
Fuhrungskréftebeurteilung zum Standardrepertoire des Konzepts.

Total E-Quality

Mit der Bezeichnung ,Total E-Quality* soll das Zusammenspiel von ,Total
Quality Management* und ,Equality  versinnbildlicht werden. Die
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a1

bedeutet: Die Geschlechtergleichstellung ist Teil eines erfolgreichen
Qualitdtsmanagements.

Total E-Quality-Management geht von der Uberlegung aus, dass
Unternehmen unter den gegebenen Wettbewerbsbedingungen nur dann
bestehen kénnen, wenn es ihnen gelingt, die Qualitat ihrer Leistungen
und die Innovationsféhigkeit der Organisation zu erhéhen. Dies setzt die
Integration der Mitarbeiterinnen voraus. Es wird angenommen, dass alle
Mitarbeiterlnnen gute und kreative Arbeit verrichten werden, wenn man
ihnen das entsprechende Umfeld schafft. Dies erfordert eine
systematische Uberpriifung der Arbeitsbedingungen, der
Arbeitszuschnitte, der Lern- und Partizipationsmoglichkeiten, der
Fiihrungsorganisation und des  Fihrungsstils auf  mdgliche
Diskriminierungen, die der Entfaltung der Leistungsbereitschaft und
Leistungsféahigkeit entgegenstehen.

Chancengleichheitspolitik ist demnach Bestandteil einer
Managementstrategie zur konfinuierlichen Qualitdtsverbesserung.
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3. Methodik

Die Auswahl der ‘Betriebe erfolgte nach unterschiedlichen Kriterien:
typischer Dienstleistungsbetrieb, typischer Produktionsbetrieb, Betrieb mit
sehr hohem oder sehr niedrigem Frauenanteil, Dienstleistungsbetriebe,
die insbesondere fiir Frauen von grofRer Wichtigkeit sind.

Es wurden die folgenden Betriebe ausgewahit:

Caritas der Erzdi6zese Graz-Seckau

Grazer Verkehrsbetriebe

Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Spar Osterreichische Warenhandels AG

Steiermarkische Bank und Sparkassen AG

Steyr Daimler Puch Fahrzeugtechnik AG (heute: Magna Steyr
Fahrzeugtechnik)

Nach telefonischer Kontaktaufnahme erfolgte ein erstes Meeting mit den
Ansprechpartnerinnen der jeweiligen Organisation mit dem Ziel der
Vorstellung des Projektes, der Erlduterung des Vorgehens, der Funktion
des Gender Health Audits und des Nutzens des Projektes.

Es wurde das Einversténdnis fur Durchfiihrung des Projekies und fir
Veréffentlichung der Ergebnisse (Zeitungsartikel, Pressekonferenz,
offentliche Abschlussprasentation und als Buch) eingeholt.

Wahrend der /st-Analyse wurde in den ausgewdhiten Organisationen mit
Hilfe von Interviews mit Personalleitung und Betriebsrat sowie der
Durchsicht von Unterlagen (Mission Statements, Konzernpolitik) nach
internationalem Vorbild ein ,Gender Health Audit® (Fragebogen bzw.
Interviewleitfaden siehe Anhang) erarbeitet, welcher die Grundlagen fir
die Analyse der Situation von Frauen (unter besonderer Beriicksichtigung
von Migrantinnen und behinderten Frauen) in Bezug auf
Einstellungspolitik, Positionen in der Hierarchie der Institution,
Karrieremdoglichkeiten (beispielsweise gezielte Forderprogramme flr
Frauen) und generelle Arbeitsbedingungen  (Kinderbetreuungs-
einrichtungen, flexible Arbeitszeiten, sexuelle Beldstigung und Mobbing
am Arbeitsplatz) bildete. Dartiber hinaus wurde durch Interviews mit
Verantwortlichen fir die Kundenbetreuung, die Bereitschaft der
Organisation, das Produkt (die Dienstleistung) auf die Zielgruppe Frauen
abzustimmen, analysiert und dokumentiert.

Die Durchfihrung der Gender Health Audits und die Auswertung der

Fragebégen und Interviews erfolgte durch die Projektdurchfiihrenden
Renate Augusta und Ursula Piringer.
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Uber die Ergebnisse der Gender Health Audits gab es ein Feedback an
die jeweiligen Organisationen in Form des Abschlussberichtes und es
erfolgte die Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung fiur relevante
Themen in puncto Frauengesundheit auf der Ebene der priméren
Ansprechpartnerinnen durch die Abgabe von Anregungen.

Die urspriingliche Zielsetzung des Projektes enthielt die Definition von
Zielen und geeigneten Strategien fur Personalentwicklung (Human
Resource Management) und Kundinnenorientierung (Service Delivery),
die innerhalb der Organisation in Zukunft Frauen (unter besonderer
Beriicksichtigung von Migrantinnen und behinderten Frauen) die gleichen
Chancen und Karrieremdglichkeiten erdffnen (Equal opportunity policy)
respektive ihnen als Konsumentinnen Mitbestimmungsmaglichkeit bei der
Gestaltung von Produkt oder Dienstleistung geben und damit
entscheidend zu Wohlbefinden und Gesundheit von Frauen beitragen.
Dies konnte aber infolge der mangelnden finanziellen und personellen
Ressourcen nicht umgesetzt werden.

Im Rahmen der Abschlussprdsentation im Rathaus 30.10.2001 wurden
die Ergebnisse des FrauenGesundheitsProgrammes Graz einer breiteren
Offentlichkeit zugénglich gemacht. '

Projektaufbau

o Steuergruppe: D" Vasiliki Argyropoulos, Frauenreferat der Stadt Graz;
Dr" Renate Augusta, Projektdurchfiihrung; Sylvia Groth M.A.,
Frauengesundheitszentrum Graz, Koordination und- Trégerin; Bettina
Mitter, Health & Public; Mag® Vedrana Miladina, Omega
Gesundheitsstelle; D Ursula Plrringer MSc., Projektdurchfiihrung;
Ursula Zelzer, Frauenreferat der Stadt Graz; wissenschaftliche
Begleitung: ao. Univ. Prof" Dr'" Eva Rasky, Institut fiir Sozialmedizin
und Epidemiologie, Karl-Franzens-Universitt.

° Projekttréger.  Frauengesundheitszentrum Graz, Projektverant-
wortliche: Sylvia Groth

e Projektdurchfilhrende: Ursula Puringer, Renate Augusta
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