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Vorwort

Frauengesundheit strukturell

verankern

Die Einbeziehung einer geschlechtssensiblen
Perspektive in alle MaBnahmen und Pro-
gramme im Gesundheitswesen ist seit den
1990er Jahren eine Forderung internationaler
Gremien wie der Weltgesundheitsorganisation
oder der Vereinten Nationen.

Grundlage dafir ist die vielfach belegte Er-
kenntnis, dass sich Frauen und Manner hin-
sichtlich ihres Gesundheitsbewusstseins und
-verhaltens, ihres Krankheitsspektrums und
ihrer Lebensbedingungen unterscheiden.

Die mangelnde Berlcksichtigung dieser Fak-
ten fuhrt noch immer zu Fehl-, Unter-, aber
auch Uberversorgung von Frauen wie Man-
nern.

Fir mich als Gesundheitsreferent des Landes
Karnten ist daher die Geschlechterdifferenzie-
rung ein unverzichtbares Qualitatsmerkmal
einer effizienten und effektiven Gesundheits-
forderung.

Mein erklartes Ziel ist eine bedarfsgerechte
und an den Zielgruppen orientierte Gesund-
heitsarbeit in Karnten. Die konsequente Be-
riicksichtigung von Geschlechter- und Frauen-
fragen, regionalen Besonderheiten und fest-
gestellten Versorgungsliicken ist daher bei
Gesundheitseinrichtungen und gesundheits-
forderlichen MaBnahmen vermehrt einzufor-
dern, finanziell abzusichern und strukturell zu
verankern.

Das erarbeitete Karntner Frauengesundheits-
programm ist ein geeignetes Planungsinstru-
ment, um dieses Ziel zu erreichen. Es liefert
Entscheidungstragerinnen und Akteurinnen
die Grundlagen fur organisiertes, gemein-
schaftliches Handeln. Wenn die Gesundheit
einer gesamten Bevolkerungsgruppe nachhal-
tig verbessert werden soll, missen alle Politik-
bereiche und gesellschaftlichen Sektoren ein-
gebunden werden. Denn immer deutlicher
wird, dass neben dem individuellen Gesund-
heitsverhalten vor allem soziale, kulturelle,
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Okonomische und 6kologische Determinanten
unsere Gesundheit beeinflussen. Integration
und Partizipation sind die gesundheitspoliti-
schen Herausforderungen der Zukunft. Das
Karntner Frauengesundheitsprogramm ist eine
Strategie dazu.

Beeindruckend und beispielgebend ist die
zahlreiche und interdisziplinare Beteiligung
von Expertinnen und Experten bei der Entwick-
lung des Karntner Frauengesundheitspro-
gramms. Dieses grof3e Interesse an Frauenge-
sundheit macht Hoffnung, dass wir fur die
Umsetzung des Karntner Frauengesundheits-
programms viele Partnerinnen und Partner
gewonnen haben. Daher gilt allen beteiligten
Expertinnen und Experten mein besonderer
Dank.

Anerkennung und Dank spreche ich auch
dem Forschungsteam, den Mitgliedern der
Projekt-Steuergruppe, den unterstiitzenden
Institutionen und dem Frauengesundheitszent-
rum Karnten aus, das bei der Erarbeitung des
Karntner Frauengesundheitsprogramms eine
zentrale Aufgabe Ubernommen hat.

Dr. Wolfgang Schantl
Gesundheits- und Sportreferent des Landes
Karnten
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Frauengesundheiten sind keine
Privatsache!

Gesundheitsforderung definiert sich durch das
Zusammenfiihren von zwei strategischen An-
satzen: Der Starkung von personlicher Ge-
sundheitskompetenz verbunden mit einer sys-
tematischen Verbesserung von Gesundheits-
determinanten. Denn Menschen kdnnen nur
dann an der Gesellschaft teilhaben und Ei-
genverantwortung fir ihre Gesundheit Uber-
nehmen, wenn sie Rahmenbedingungen vor-
finden, die sie dazu in die Lage versetzen.
Gesundheiten sind deshalb nicht Privatsache,
sondern eine gesellschaftliche Aufgabe.

Die Verantwortung fir Frauengesundheiten
kann folglich weder an einzelne Frauen noch
an einige wenige Organisationen delegiert
werden. Gefordert sind alle gesellschaftlichen
Bereiche wie Politik, Bildung, Gesundheitswe-
sen, Familie, Wirtschaft, Soziales und For-
schung. Eine der grofiten Herausforderungen
fur das Karntner Frauengesundheitsprogramm
war und ist, aufzuzeigen, wie dieses gemein-
same Vorgehen gelingen kann.

Der Boden fur das gemeinsame Handeln ist
aufbereitet. Noch nie zuvor haben sich so
viele Menschen in Karnten mit Frauengesund-
heiten beschéftigt, wie zur Zeit der Erarbei-
tung des Karntner Frauengesundheitspro-
gramms.

Viele der ausgearbeiteten Malnahmen haben
zum Ziel, dass Expertinnen, Entscheidungstra-
gerlnnen und Institutionen ihre Verantwortung
fur Frauengesundheiten erkennen und diese
Verantwortung durch Entscheidungen und
Handlungen wahrnehmen.

Die Weltgesundheitsorganisation schlagt dazu
drei Strategien vor: Gesundheitliche Interes-
sen von Personen oder Bevdlkerungsgruppen
zu erheben und durchzusetzen. Gesundheitli-
che Chancengleichheit fir Individuen und
Gruppen herzustellen und sie zu beféhigen,
die vorhandenen Gesundheitspotenziale aus-
zuschopfen. Gesundheitsforderung erfordert
aber auch Koordination und Kooperation, um
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zwischen unterschiedlichen Interessen zu ver-
mitteln und die Interessensgruppen zu vernet-
zen.

Ebenso wie Gesundheiten keine Privatsache
sind, kdnnen auch diese Aufgaben nicht pri-
vat bewaltigt werden. Qualitat und Verant-
wortung in der Gesundheitsarbeit heil3t, dass
es einen Ort gibt, an dem die Erkenntnisse
der Gesundheitsarbeit und -forschung ge-
sammelt und anderen Fachkréften zur Verfi-
gung gestellt werden. Auch das Karntner
Frauengesundheitsprogramm braucht so ei-
nen Ort. Eine explizit zusténdige Stelle, die die
57 MaRnahmen im Auge behalten kann. Ein
Ort, der bei der Umsetzung auf Qualitatskrite-
rien, Frauengerechtigkeit, Nutzen und Finan-
zierbarkeit achtet.

Das vielfaltige Wissen von Expertinnen und
Experten, welches im Karntner Frauengesund-
heitsprogramm zusammen getragen wurde,
darf nicht verloren gehen. Es muss o6ffentlich
gemacht und genutzt werden. Deshalb
braucht das Karntner Frauengesundheitspro-
gramm eine laute Stimme. Es braucht Men-
schen die sich daflr einsetzen und diese Men-
schen brauchen Ressourcen und Rahmenbe-
dingungen, damit Frauengesundheiten in
Karnten keine Privatsache sind!

Mag?. Regina Steinhauser
Geschaftsfihrerin
Frauengesundheitszentrum Karnten GmbH
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Allgemeines zu Ké&rntner Frauen und
ihrer gesundheitlichen Situation

Im Rahmen der Erstellung des Karntner
Frauengesundheitsprogramms  wurde eine
umfassende Bestandsaufnahme bereits vorlie-
gender Daten durchgefiihrt, es wurden jedoch
keine eigenen Daten erhoben. (7) Die Dar-
stellung der Ergebnisse der Datenerhebung
orientiert sich am umfassenden Gesundheits-
begriff. Im Folgenden werden allgemeine
Daten zu Kéarntner Frauen, Daten zu Lebens-
erwartung und Todesursachen sowie eine
Beschreibung des Gesundheits- und Krank-
heitszustandes der Kéarntnerinnen dargestellt.
Zum Schluss werden noch ausgewahlte An-
gaben zur Versorgung der Karntner Bevolke-
rung mit Angeboten im Gesundheits- und
Sozialbereich gemacht. Festzuhalten ist, dass
geschlechtsspezifische Daten zum gesundheit-
lichen Status der Karntnerinnen allgemein
eine wichtige Grundlage fur die Gesundheits-
politik und die Gesundheitsplanung bilden.

Allgemeine Daten zur Kdrntner Bevél-
kerung

Bevoélkerungszahlen

Laut Volkszdhlung 2001 lebten im Bundes-
land Karnten 559.404 Personen, davon
289.204 Frauen und 270.200 Méanner. Der
Frauenanteil an der Karntner Gesamtbevolke-
rung betrug somit 52 Prozent, was dem Bun-
desdurchschnitt entsprach. Auf Bezirksebene
wiesen die Bezirke Klagenfurt Stadt und Vil-
lach Stadt mit 54 und 52,9 Prozent den
hochsten Frauenanteil auf, Feldkirchen und
Wolfsberg mit 50,6 beziehungsweise 50,7
Prozent den geringsten. (Tabelle 1) (8)

Alter

Im Jahr 2001 waren 16,8 Prozent der Karnt-
nerinnen bis 14 Jahre alt, 61,3 Prozent waren
zwischen 15 und 59 Jahre alt und 21,9 Pro-
zent waren 60 Jahre und alter. Wahrend in
den Altersgruppen O bis 14 Jahre sowie 15
bis 59 Jahre das Verhaltnis Frauen — Manner
sowohl auf Bundeslandebene als auch in al-
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len Bezirken Kéarntens noch relativ ausgegli-
chen war, Gberwog in der Gruppe der Uber
60-Jahrigen der Frauenanteil. Insbesondere
bei den Personen lber 70 Jahren war mit 63
Prozent zu 37 Prozent ein deutlicher Frauen-
Uberhang zu beobachten. (Tabelle 2)

Die Bevolkerungsprognosen kiindigen fiir alle
Osterreichischen Bundeslander ein zunehmen-
des Altern der Bevolkerung in den kommen-
den Jahrzehnten an. Wahrend im Jahr 2001
22 Prozent der Einwohnerlnnen Karntens uber
60 Jahre alt waren, werden im Jahr 2030 36
Prozent der Karntnerinnen dber 60 Jahre alt
sein. Die Lebenserwartung wird sowohl fir
Frauen als auch fir Manner ansteigen, bei
Frauen weniger stark als bei Mannern. (Tabel-
le 3)

Im Jahr 2001 lebten in Kéarnten 32.071 Aus-
landerinnen, das waren 5,7 Prozent der
Karntner Gesamtbevdlkerung. Das Verhaltnis
Frauen zu Mannern lag bei 49,3 Prozent zu
50,7 Prozent. Karntnerlnnen mit nicht dster-
reichischer Staatsbirgerinnenschaft kamen
mehrheitlich aus Staaten des ehemaligen
Jugoslawien (59 Prozent), den EU-Staaten (23
Prozent) und der Tirkei (vier Prozent).

Erwerbstatigkeit und Erwerbsarbeitslosig-
keit

Laut Daten des Hauptverbandes der Sozial-
versicherungen waren in Karnten 2004 insge-
samt 196.111 Personen unselbststéandig be-
schaftigt, davon 90.174 Frauen, dies waren
46 Prozent der Beschaftigten. (9) Nach den
Ergebnissen der Volkszahlung 2001 waren in
Karnten rund 258.400 Personen erwerbstatig,
rund 112.00 Frauen und 146.600 Mé&nner.
Von den rund 112.000 berufstatigen Frauen
waren im Jahr 2001 58,1 Prozent Angestellte,
Vertragsbedienstete im oOffentlichen Dienst
oder Beamtinnen. Jede dritte Frau war Arbei-
terin (29,1 Prozent), 7,2 Prozent waren selbst-
standig erwerbstatig (darunter 1.200 Werk-
vertragnehmerinnen) und 1,6 Prozent Mithel-
fende im Familienbetrieb (1.800). 3.400
Frauen (3 Prozent) waren in einer Lehrlings-
ausbildung. Insgesamt 24 Prozent der weibli-
chen Karntner Bevolkerung bezogen ein be-
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rufsloses Einkommen (etwa Pensionistinnen)
und 37 Prozent der Karntnerinnen waren Er-
haltene (etwa Schilerinnen, ausschlieflich
Haushaltsfihrende). (Tabelle 4)

Die Erwerbsarbeitslosenquote betrug in Karn-
ten im ersten Halbjahr 2005 8,7 Prozent, die
Frauenarbeitslosigkeit lag bei 7,8 Prozent,
insgesamt war die Erwerbsarbeitslosenquote
in Karnten im Vergleich zu 2004 leicht stei-
gend. (10)

Haushalte, Familien und Familienstand

2001 wurden in Karnten 224.968 Privat-
haushalte gezahlt, rund 31 Prozent davon
waren Einpersonenhaushalte, rund 69 Prozent
Mehrpersonenhaushalte. Es gab 155.838
Mehrpersonenhaushalte mit insgesamt
178.444 Kindern, diese teilten sich auf in 72
Prozent Ehepaare, 11 Prozent nichteheliche
Lebensgemeinschaften, zwei Prozent alleiner-
ziehende Vater und 15 Prozent alleinerzie-
hende Mitter. Der Alleinerzieherlnnenanteil
entsprach damit exakt dem &sterreichischen
Durchschnitt. (Tabelle 5)

Von den 559.404 bei der Volkszahlung 2001
gezahlten Einwohnerlnnen Karntens waren 44
Prozent ledig, 42 Prozent verheiratet, 8 Pro-
zent verwitwet und 6 Prozent geschieden. Was
die Geschlechterverteilung betrifft, war die
Rate der Verheirateten und Geschiedenen bei
Frauen und Mannern in etwa gleich hoch, bei
den Ledigen tberwogen die Manner (49 Pro-
zent Manner, 40 Prozent Frauen), verwitwet
waren 12 Prozent der Karntnerinnen und nur
zwei Prozent der Karntner.

Schulbildung

Die Zahlen Uber die hochste abgeschlossene
Schulbildung der Karntnerinnen 2001 zeigen
die geschlechtsspezifisch unterschiedlichen
Bildungsniveaus. 41 Prozent der Karntner
Frauen verfugten nur Uber einen Pflichtschul-
abschluss, weitere 26 Prozent hatten eine
Lehre abgeschlossen. Im Vergleich dazu ver-
figten 51 Prozent der Manner Uber einen
Lehrabschluss. (Tabelle 6a)
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Der Ausbildungsstand der Karntner Frauen
zeigt fur alle Bezirke ein weitgehend einheitli-
ches Bild, mit Ausnahme der Stadte Klagenfurt
und Villach, wo der Anteil der Frauen mit
Pflichtschulabschluss (33 Prozent und 36 Pro-
zent) deutlich geringer und der Anteil an Ab-
solventinnen hoherer Schulen deutlich héher
als in den restlichen Bezirken war. (Tabelle
6b)

In Bezug auf Altersgruppen zeigt sich, dass
jungere Karntnerinnen Uber ein héheres Qua-
lifikationsniveau verfiigen. So haben 14 Pro-
zent der 25- bis 29-jahrigen Karntnerinnen
maximal einen Pflichtschulabschluss, fur die
Altersgruppe der 50- bis 59-jahrigen Karntne-
rinnen trifft dies auf 36 Prozent zu. (Tabelle
6¢)

Einkommen

Das durchschnittliche Einkommen der Kéarnt-
nerinnen betrug 2003 (11) 1.600 Euro brutto
pro Monat. Das durchschnittliche Frauenein-
kommen in diesem Zeitraum lag bei 1.249
Euro brutto pro Monat. Die hochsten durch-
schnittlichen monatlichen Bruttoeinkommen
2003 erzielten mannliche Angestellte mit
2.387 Euro, die geringsten Einkommen erziel-
ten Arbeiterinnen mit 1.040 Euro.

Vergleicht man die durchschnittlichen Jahres-
nettoeinkommen der unselbststandig erwerbs-
tatigen Karntnerinnen im Jahr 2001, so lag
Karnten mit 15.340 Euro im Osterreichver-
gleich an vorletzter Stelle (vor Tirol), wobei
Frauen durchschnittlich nur 64 Prozent der
Méannereinkommen erzielten.

Einkommensdaten auf Bezirksebene liegen fur
2001 vor, sie belegen die groRen regionalen
und geschlechtsspezifischen Unterschiede. Die
durchschnittlichen Jahresnettoeinkommen von
Frauen lagen zwischen 57 Prozent (Spittal an
der Drau) und 72 Prozent (Klagenfurt Stadt)
vom Einkommen der Manner. (Tabelle 7)
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Kinderbetreuungseinrichtungen

Mit Stand Oktober 2004 gab es in Karnten
230 Kindergarten, 84 Horte, neun Kinder-
krippen, 67 Kindergruppen, sechs altersiiber-
greifende Gruppen mit einem eigenen Stand-
ort und elf altersgemischte Gruppen mit ei-
nem Standort in einem bestehenden Kinder-
garten. Insgesamt verfligt Karnten tber rund
13.000 Kinderbetreuungsplatze. Allerdings
verfugen nicht alle Bezirke Uber Kindergrup-
pen (etwa Feldkirchen, Klagenfurt Land, Spit-
tal an der Drau, Wolfsberg) oder (ber alters-
gemischte Kindergruppen (etwa Hermagor,
Spittal an der Drau, Villach Stadt). (Tabelle 8)

Prostitution

Daten zur Prostitution sind schwer zu fassen.
Die offiziellen Zahlen fiir 2004 weisen 257
bei der Landessanitatsbehdrde gemeldete
Prostituierte aus. (Tabelle 9) H6her dirfte die
Zahl der illegalen Prostituierten sein. Eine
Studie der Universitat Klagenfurt (12) ging
dieser Frage nach und wertete Gerichtsakten
des Landesgerichts Klagenfurt aus den Jahren
2002 bis 2004 zu den Delikten Menschen-
handel und Schlepperei aus. Insgesamt fan-
den sich in den Akten 107 Frauen, die in
Kéarnten illegal der Prostitution nachgingen.
Sie stammten Uberwiegend aus den Landern
Ukraine, Rumanien und Moldawien.

Gewalt gegen Frauen

Insgesamt ist es schwer, einen genauen Uber-
blick Uber das Ausmal der sexuellen, korper-
lichen und psychischen Gewalt an Frauen zu
bekommen. Laut Gewaltbericht 2001 werden
in Osterreich jahrlich zwischen 150.000 und
300.000 Frauen misshandelt, jede flinfte bis
zehnte Frau ist von Gewalt im sozialen Nah-
raum betroffen.

Es muss grundsatzlich davon ausgegangen
werden, dass sexuelle, korperliche, psychi-
sche, soziale oder wirtschaftliche Gewalt zu
gesundheitlichen Folgen fuhrt. So kénnen
unmittelbare Folgen wie korperliche Verlet-
zungen, aber auch kurz- und langfristige Fol-
gen wie dauerhafte Behinderungen, psycho-
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somatische  Erkrankungen  (Ess-St6rungen,
Depressionen,  Schlafstérungen, Panikatta-
cken) auftreten. Ebenso zu bericksichtigen
sind bei Gewalterfahrungen gesundheitsge-
fahrdende Bewaltigungsstrategien wie Selbst-
verletzung, Alkohol- und Drogenmissbrauch
oder risikoreiches Sexualverhalten. Auf die
sexuellen und reproduktiven Gesundheiten
von Frauen kann Gewalt vielfaltige Auswir-
kungen haben. Ungewollte Schwangerschaf-
ten, sexuell Ubertragbare Erkrankungen oder
chronische Eierstockentziindungen sind nur
einige Beispiele dafur.

Die Statistik der Karntner Interventionsstelle
gegen familiare Gewalt wies 2003 383 Opfer
familiarer Gewalt aus, 94 Prozent der Opfer
waren weiblich, die Karntner Exekutive ver-
hangte 2003 178 Betretungsverbote. Die
Zahlen sind steigend.

Angaben zu Gesundheiten und
Krankheiten von Karntner Frauen

Lebenserwartung

In Kéarnten — wie auch in Gesamtdsterreich -
hat in den letzten Jahrzehnten die Lebenser-
wartung bei der Geburt beziehungsweise die
mittlere  Lebenserwartung fur beide Ge-
schlechter deutlich zugenommen. Die Lebens-
erwartung lag fur Karntner Frauen bei der
Geburt im Jahr 2002 bei 82,69 Jahren, die
fir Karntner Manner bei 75,53 Jahren, was
eine um rund sieben Jahre héhere Lebenser-
wartung fur Frauen bedeutet. (Tabelle 10)

Inwieweit die zunehmende Lebenserwartung
auch mit einer besseren Lebensqualitat ein-
hergeht, zeigt die so genannte ,behinde-
rungsfreie Lebenserwartung”, das sind jene
Lebensjahre, die frei von erheblichen kérperli-
chen und geistigen Beeintrachtigungen sind
(d.h. frei von Hilfs- beziehungsweise Pflege-
bedurftigkeit).
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Flr Frauen in Karnten stieg die Zahl der be-
hinderungsfreien Lebensjahre bei Geburt von
72,1 im Jahr 1991 auf 73,2 Jahre im Jahr
2000, fur Manner von 66,4 auf 69,4 Jahre.
FOr beide Geschlechter gilt also, dass der
Zugewinn an Lebenserwartung nicht mit ei-
nem gleichen Anstieg der behinderungsfreien
Lebenserwartung einhergeht: Bei Frauen sind
nur 68 Prozent der hinzugewonnenen Lebens-
jahre behinderungsfrei, bei Mannern hinge-
gen fast 79 Prozent. (13)

Sterblichkeit

Die hohere Lebenserwartung von Frauen im
Vergleich zu den Mannern in Karnten ist auch
auf die geringere Sauglingssterblichkeit der
weiblichen Neugeborenen zuriickzufiihren. So
starben in Karnten im Jahr 2002 bezogen auf
1.000 Lebendgeborene gleichen Geschlechts
3,3 mannliche (Osterreich: 4,7) und 1,7
weibliche Sauglinge (Osterreich: 3,4). Mit
einer Rate von 2,5 pro 1.000 Lebendgebur-
ten hatte Karnten die zweitniedrigste Saug-
lingssterblichkeit in Osterreich. Dies ist umso
mehr hervorzuheben, als die Sauglingssterb-
lichkeit in den 1960er Jahren in Kérnten am
hochsten in Osterreich war und seither konti-
nuierlich auf weniger als ein Zehntel gesenkt
werden konnte. Auch die Mdittersterblichkeit
ist signifikant gesunken.

In absoluten Zahlen gab es im Jahr 2002 in
Karnten 5.339 Todesfalle, davon 2.681
Frauen und 2.658 Manner. Auf Bezirksebene
war die Frauensterblichkeitsrate (in Bezug auf
die Einwohnerinnen des Bezirks) in Hermagor
mit 7,5 Prozent und Spittal an der Drau mit
7,7 Prozent am niedrigsten, in Villach Stadt
(10,5 Prozent) und St. Veit an der Glan (10,0
Prozent) am hochsten.

Die Zahlen zeigen auch, dass insbesondere
im jungen und mittleren Erwachsenenalter
sehr viel mehr Manner als Frauen sterben.
(Tabelle 11)

Verletzungen und Vergiftungen sind die
Haupttodesursachen von Mannern in der
Altersgruppe zwischen 20 und 25 Jahren. Ab
dem 35. Lebensjahr nimmt die Sterblichkeit
14
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aufgrund von Krebserkrankungen bei beiden
Geschlechtern zu. Fur Frauen gibt es ab dem
45. beziehungsweise insbesondere ab dem
65. Lebensjahr deutliche Zuwdachse bei der
Todesursache Herz- und Kreislauferkrankun-
gen, welche insgesamt die haufigste Todesur-
sache bei Frauen darstellen. (Tabellen 12,
13)

Krankenhausmorbiditat (14)

Im Jahr 2001 wurden Karntner Landesbirge-
rinnen 186.535 Mal stationar in Krankenan-
stalten behandelt, 55 Prozent (absolut:
102.963) der Behandlungen entfielen auf
Frauen und 45 Prozent (absolut 83.572) auf
Manner. Die haufigsten stationér behandelten
Erkrankungen betrafen zu 12,9 Prozent Herz-
und Kreislauferkrankungen (Osterreich: 13,3
Prozent), zu 11,9 Prozent bdsartige und gutar-
tige Neubildungen (Osterreich: 10,7 Prozent),
zu 11,2 Prozent Krankheiten des Muskel-
Skelettsystems (Osterreich: 10,3 Prozent) so-
wie zu 10,9 Prozent Verletzungen und Vergif-
tungen (Osterreich: 10,4 Prozent). (Tabelle
14)

Die bei Karntner Frauen am haufigsten ge-
stellte Hauptdiagnose betraf Krankheiten des
Herz- und Kreislaufsystems und Krankheiten
des Skeletts, der Muskeln und des Bindege-
webes. An dritter Stelle rangierten boésartige
Neubildungen, hier wiederum waren die h&u-
figsten Diagnosen Brust- und Geb&armutter-
krebs. Wahrend von den ersten beiden Dia-
gnosen mehrheitlich Frauen (ber 65 Jahre
betroffen waren, gehdrten 60 Prozent der an
Brustkrebs erkrankten Frauen der Altersgruppe
zwischen 45 bis 65 Jahren an.

Im Jahr 2001 wurden in den Karntner Kran-
kenanstalten 3.382 so genannte Spontange-
burten, 545 andere Entbindungen, 164 arzt-
lich eingeleitete Schwangerschaftsabbriiche
sowie 847 Schwangerschaften mit abortivem
Ausgang verzeichnet. (Tabelle 15)
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Belastungen und Beeintréchtigungen

Eine subjektive Selbsteinschatzung des eige-
nen Gesundheitszustandes wurde im Rahmen
einer Mikrozensus-Befragung 2001 von 180
Karntnerinnen und 165 Karntnern im Alter
Uber 15 Jahren erhoben. (Tabelle 16) In der
Altersgruppe der 20- bis 50-Jahrigen zeigt
sich eine ahnliche Selbsteinschéatzung. In der
Gruppe der 50- bis 60-Jahrigen fallt auf,
dass sich hier weniger Frauen (11 Prozent) als
Manner (30 Prozent) als ,,sehr belastet” be-
zeichnen, interessant ist, dass tUber 60-jahrige
Frauen ihren Gesundheitszustand insgesamt
belastender erleben als Manner.

Zu psychosomatischen Beschwerden wie
Schlafstdrungen, Nervositat, Kopfschmerzen,
Mudigkeit, sexuelle Unlust, Wechselbeschwer-
den und Ahnliches liegen keine Daten fir
Karnten vor.

Die Statistik Austria fiihrte im Juni 2002 eine
Mikrozensuserhebung durch, in der subjektive
Einschatzungen zum Thema ,,Beeintréchtigun-
gen und Behinderungen® erhoben wurden. Im
Rahmen dieses Mikrozensus wurden 2.553
Kérntner Frauen und 2.389 Kéarntner Manner
befragt. Hierbei gaben 14,9 Prozent der Frau-
en und 14,2 Prozent der Manner an, eine
lang andauernde Beeintrachtigung zu haben.
Insgesamt ergibt sich daraus, dass Frauen
tendenziell mehr Beeintréachtigungen und Be-
hinderungen angeben, was auch auf die ho-
here Lebenserwartung zurtickgefihrt werden
kann.

Behinderungen

Da es keine eindeutige Definition von Behin-
derungen gibt, kdnnen auch keine exakten
Aussagen Uber die Gesamtzahl von Frauen
und Mannern mit Behinderungen in Oster-
reich und in Karnten gemacht werden. Der
Bericht der Bundesregierung Uber die Lage
der behinderten Menschen in Osterreich
2003 geht von rund einer Million Menschen
mit Behinderungen in Osterreich im Jahr
2001 aus. (Tabellen 17, 18) Diese Daten sind
weder geschlechts- noch regionalspezifisch.
Laut statistischem Jahrbuch 2003 leben in
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Karnten etwa 50.000 geistig oder korperlich
beeintrachtigte Personen, davon 3.356 Per-
sonen mit einer geistigen Behinderung, der
Frauenanteil liegt hier bei 46 Prozent.

Rund 5,2 Prozent der Karntnerinnen bezogen
mit Ende des Jahres 2000 Landes- oder Bun-
despflegegeld, der Frauenanteil lag etwas
Uber zwei Drittel.

Lebensstil und Gesundheiten

Sowohl der Anteil der Ubergewichtigen als
auch der untergewichtigen Karntnerinnen liegt
unter dem Bundesdurchschnitt. Nur die jinge-
ren Karntnerinnen sind leichter als der Oster-
reichische Durchschnitt, altere Personen ha-
ben eher ein hoheres Kérpergewicht. Generell
ist festzustellen, dass bei Frauen mit abneh-
mendem Sozialstatus Fehlerndhrung und Be-
wegungsmangel steigen und der Entwick-
lungstrend zu Ubergewicht bereits in jungen
Jahren bei Arbeiterinnen und erwerbsarbeits-
losen Frauen erkennbar ist. (15)

Im Rahmen der Befragung zum Mikrozensus
»Fragen zur Gesundheit® 1999 gaben 45,6
Prozent der Kérntner Frauen und 38,6 Prozent
der Karntner Manner an, sich gesundheitsbe-
wusst zu erndhren, damit lag Karnten bei bei-
den Geschlechtern Uber dem Bundesdurch-
schnitt. (16) 36,3 Prozent der Karntnerinnen
und 39,7 Prozent der K&rntner geben daruber
hinaus an, regelmaRig korperlich aktiv zu
sein. 28 Prozent der Karntnerinnen und 33
Prozent der Kérntner rauchen. Aktuelle Daten
zu Alkoholkonsum gibt es nicht, altere Daten
aus 1993/1994 gehen von rund 40.000
alkoholkranken Menschen in Karnten aus,
mehrheitlich Manner. Der Alkoholkonsum von
Frauen dirfte aber in den letzten Jahren ge-
stiegen sein. (17)
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Gesundheitsversorgung

Per 31. 12. 2002 gab es in Karnten 23 Kran-
kenanstalten, davon gehorten 11 dem Karnt-
ner Krankenanstalten Fonds an. (Tabelle 19)

Mit Stand November 2002 gab es in Karnten
2.162 berufsausiibende Arztinnen, davon
waren 769 Frauen (36 Prozent) und 1.393
(64 Prozent) Manner. Mit einer Arztinnendich-
te von 387,3 Arztinnen pro 100.000 Einwoh-
nerinnen (Osterreich: 453,6) lag Karnten an
flnfter Stelle im Bundeslandervergleich. Nach
Fachgebiet praktizierten in Karnten 770 Arz-
tinnen fiir Allgemeinmedizin (friher praktische
Arztinnen), 896 Facharztinnen, 245 Zahnarz-
tinnen und 251 Arztinnen in Ausbildung. (Ta-
belle 20)

Daten der Karntner Arztekammer vom No-
vember 2004 weisen 86 niedergelassene
Gynékologlnnen aus, 63 waren Manner (da-
von 30 mit Kassenvertrag) und 23 Frauen
(keine Gynékologin mit Kassenvertrag). 2005
gibt es in Karnten 312 Psychotherapeutinnen,
davon 217 Frauen und 104 Méanner, tber 50
Prozent davon sind in Klagenfurt angesiedelt.
(18)

Im Bereich der nicht-arztlichen Gesundheits-
berufe (19) arbeiteten 2002 in Karnten 94
Hebammen, 2.401 Krankenschwestern und
-pfleger (Frauenanteil 92 Prozent), 101 Physi-
otherapeutinnen (Frauenanteil 83 Prozent)
und je 182 Personen im medizinisch-
technischen Laboratoriumsdienst (Frauenanteil
95 Prozent) sowie im radiologisch-technischen
Dienst (Frauenanteil 77 Prozent). (Tabelle 21)

2004 arbeiteten in den elf Fondskrankenh&u-
sern in Karnten insgesamt 23 Sozialarbeite-
rinnen und zwei Sozialarbeiter sowie 33 Psy-
chologinnen und neun Psychologen (20).

Es gibt keinen systematischen Uberblick tber
Einrichtungen, die im Bereich der Gesund-
heitsforderung, der Gesundheitshbildung, der
Pravention oder im Sozialbereich in Karnten
tatig sind. Diese Licke soll unter anderem mit
einer Malinahme im Karntner Frauengesund-
heitsprogramm geschlossen werden. Die Uber
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100 in Karnten bestehenden Selbsthilfegrup-
pen sind in einem Dachverband zusammen-
geschlossen.

In Karnten boten im Jahr 2002 funf Einrich-
tungen kostenlose Beratungen fur Schwangere
in Konfliktsituationen an: die Frauenberatung
Belladonna in Klagenfurt, das Frauengesund-
heitszentrum Karnten und die Frauenberatung
Villach, die Lavanttaler Frauen- und Familien-
beratung in Wolfsberg und die WIFF Frauen-
und Familienberatung in Volkermarkt. Im Jahr
2002 gab es in Karnten funf Einrichtungen, in
denen Schwangerschaftsabbriiche durchge-
fahrt wurden. (21) (Tabelle 22)

Froherkennungs- und Vorsorgeuntersu-
chungen

Im Jahr 2002 beteiligten sich 90.588 Karnt-
nerinnen an Vorsorgeuntersuchungen (22),
60.816 Frauen (67 Prozent) und 29.772 (33
Prozent) Manner. Die Zahl der an Vorsorge-
untersuchungen teilgenommenen Karntnerin-
nen hat sich in den vergangenen Jahren bei
beiden Geschlechtern kontinuierlich gesteigert
- im Vergleich zum Jahr 1990 um insgesamt
53 Prozent (Frauen: plus 59 Prozent). (23)

Die Karntner Gebietskrankenkasse gibt an,
dass im Jahr 2003 bei Vertragsarztinnen oder
Einrichtungen der Karntner Gebietskranken-
kasse Vorsorgeuntersuchungen (inkl. gynéko-
logischer Vorsorgeuntersuchungen) an insge-
samt 76.158 Karntnerinnen (53.122 Frauen
und 23.036 Méanner) vorgenommen wurden.
70 Prozent aller Vorsorgeuntersuchungen
entfielen auf Frauen, nur 30 Prozent auf
Manner. Rund ein Drittel aller Vorsorgeunter-
suchungen wurde an 31- bis 50-jahrigen
Frauen vorgenommen. (Grafik 1a)

Die in die Auswertung einbezogenen Daten zu
Mammographie-Untersuchungen an Karntner
Frauen fur das Jahr 2003 beinhalten nur jene
Falle, die von der Karntner Gebietskranken-
kasse als Vorsorgeuntersuchungen definiert
sind. Die Mehrzahl dieser 12.191 Mammo-
graphien entfiel mit 31 Prozent auf die Alters-
gruppe 41 bis 50 Jahre, gefolgt von den 51-
bis 60-Jahrigen mit 29 Prozent, den 61- bis
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70-Jahrigen mit 20 Prozent, den 71- bis 80-
Jahrigen mit acht Prozent und den 31- bis 40-
jahrigen Frauen mit nur vier Prozent aller
Mammographie-Vorsorgeuntersuchungen.

Betreffend  Vorsorgeuntersuchungen bei
Schwangeren wurden von der Karntner Ge-
bietskrankenkasse fur das Jahr 2003 rund
19.200 Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
angegeben.

Inanspruchnahme Gynakologlnnen

Im Jahr 2003 wurden — so die Daten der
Karntner Gebietskrankenkasse — Facharztin-
nen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe von
59.774 Karntnerlnnen in Anspruch genom-
men, davon waren 59.748 Frauen und 26
Manner. 25 Prozent der Inanspruchnahmen
entfielen auf die Altersgruppe 31 bis 40 Jah-
re, je 20 Prozent auf die Altersgruppen 21 bis
30 Jahre und 41 bis 50 Jahre.

Inanspruchnahme Allgemeinmedizinerin-
nen

Im Jahr 2003 wurden — so die Daten der
Karntner Gebietskrankenkasse — Allgemein-
medizinerinnen (Vertragsarztinnen der Karnt-
ner Gebietskrankenkasse) von insgesamt
304.398 Karntnerinnen in Anspruch genom-
men, davon waren 170.582 Patientinnen und
133.816 Patienten. Auch hier fallt das deutli-
che Uberwiegen der Patientinnen ab der Al-
tersgruppe der 31- bis 40-Jahrigen auf. (Gra-
fik 1b)

Medikamente

2003 hat die Karntner Gebietskrankenkasse
insgesamt  4.986.522  Medikamentenver-
schreibungen (Heilmittel) vorgenommen, da-
von konnten 3.218.310 Frauen (67 Prozent)
und 1.707.153 Mannern (33 Prozent) zuge-
ordnet werden, rund 61.000 Heilmittel waren
keinem Geschlecht zuordenbar. (Grafik 2)
Insbesondere bei Antidepressiva und Tranqui-
lizer ist die steigende Zahl an Verordnungen
an altere Frauen auffallig. (Grafik 3a und 3b)
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B) Das Kdrntner Frauen-
gesundheitsprogramm

Rahmenbedingungen des Kérnt-
ner Frauengesundheitspro-
gramms

Im Folgenden werden zunachst Ziele, Krite-
rien, Querschnittsmaterien und verschiedene
Malnahmenarten des Karntner Frauenge-
sundheitsprogramms dargestellt. Daran an-
schlieRend werden die allgemeinen Mafnah-
men zur Verbesserung der Frauengesundhei-
ten im Bundesland Karnten sowie die MaR-
nahmen in den sechs Handlungsfeldern vor-
gestellt.

Ziele und Kriterien

Fir die Uberpriifung der Umsetzung des
Karntner Frauengesundheitsprogramms ist es
von Bedeutung, Ziele zu definieren, die mit
dem Karntner Frauengesundheitsprogramm
erreicht werden sollen. Weiters werden Krite-
rien definiert, die bestimmen, wie das Kéarnt-
ner Frauengesundheitsprogramm verwirklicht
werden soll. Diese zielen auf die Erreichung
einer hohen Qualitat bei der Umsetzung ab.

Ziele

Ziel 1: Das Karntner Frauengesundheitspro-
gramm erzielt in ausgewahlten Handlungsfel-
dern eine Qualitatsverbesserung der Dienst-
leistungen sowie der Rahmenbedingungen im
Bereich Gesundheitsférderung, Gesundheits-
vorsorge und -nachsorge sowie Gesundheits-
planung fir Frauen in Karnten.

Ziel 2: Soziobkonomische Faktoren, Lebensstil
und Lebensbedingungen werden als zentrale
Einflussfaktoren von Frauengesundheiten be-
trachtet. Hierzu gehéren unter anderem
Chancenungleichheit in wirtschaftlicher und
beruflicher Hinsicht, Mehrfachbelastungen,
Mangel an gesellschaftlicher Anerkennung
sowie der Grad der Selbstbestimmung in ge-
sundheitlichen  Belangen. Das Karntner
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Frauengesundheitsprogramm verbessert das
Bewusstsein und das Verstandnis fir diese
verschiedenen Einflussfaktoren.

Ziel 3. In den jeweiligen Handlungsfeldern
werden Organisationen und Personen identifi-
ziert und bei der Entwicklung der MaRnahmen
beteiligt. Sie werden als Multiplikatorinnen
(Personen, die eine Meinung oder Wissen an
andere weitergeben) fir die Umsetzung des
Karntner Frauengesundheitsprogramms ge-
wonnen.

Ziel 4: Das Karntner Frauengesundheitspro-
gramm formuliert in den ausgewahlten Hand-
lungsfeldern Ziele und Malinahmen, die vor-
rangig umgesetzt werden sollen. Diese stellen
die Grundlage fur eine koordinierte, uber-
prifbare und frauenspezifische Gesundheits-
planung dar und dienen als Basis fir kiinftige
fachliche Diskussionen fur die Gesundheitspo-
litik.

Ziel 5: Um die Qualitat von Gesundheitsfor-
derung und -versorgung zu verbessern, wird
die Rolle der Frauen in verschiedenen Ge-
sundheitsbereichen beleuchtet. Da Frauen die
starksten Multiplikatorinnen sind, um Ge-
sundheiten fir sich selbst, in der Familie und
in der beruflichen Gesundheitsversorgung zu
verbessern, werden Frauen als Expertinnen
und Betroffene einbezogen.

Ziel 6: In den ausgewahlten Handlungsfeldern
werden gesundheitsférdernde Strategien, zum
Beispiel Starkung der Frauen, Vermeidung
einer Ubermafligen Gabe von Medikamenten
(Medikalisierung), fiir unterschiedliche Le-
bensphasen, Lebenswelten und Lebensformen
von Frauen entwickelt. Das Ziel ist die Mitges-
taltung von Gesundheitsplanung, um Ge-
sundheiten und Wohlbefinden von Mé&dchen
und Frauen zu starken.

Ziel 7: Durch die Entwicklung von Strategien
und Malnahmen in den ausgewahlten Hand-
lungsfeldern verfolgt das Kéarntner Frauenge-
sundheitsprogramm langfristige Ziele wie eine
Verbesserung der Gesundheiten von Frauen
oder eine Kostenreduktion bei der Behand-
lung von Krankheiten.
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Ziel 8: Ein weiteres Ziel des Karntner Frauen-
gesundheitsprogramms ist die Schaffung und
Forderung von Vernetzungsstrukturen im
Karntner Gesundheitswesen und damit auch
die Sensibilisierung von Expertinnen fir ge-
schlechtsspezifische Gesundheitsarbeit.

Ziel 9: Das Karntner Frauengesundheitspro-
gramm ist Impuls und Grundlage fir Nach-
folgeprojekte und besitzt somit Modellcharak-
ter.

Kriterien for die Umsetzung des Kérntner
Frauengesundheitsprogramms

Frauengerechtigkeit: Alle MafRhahmen sind an
den unterschiedlichen Problemlagen, Bediirf-
nissen, Fahigkeiten und Kompetenzen von
Frauen auszurichten.

Den Lebensformen entsprechend: Die Lebens-
formen von Frauen sind unterschiedlich: Sie
kénnen in Familien, alleine oder mit Partne-
rinnen, mit oder ohne Kinder leben. Die un-
terschiedlichen Lebensformen sind bei der
Umsetzung zu bertcksichtigen.

Den Lebensphasen entsprechend: Das Karnt-
ner Frauengesundheitsprogramm richtet sich
an Frauen aller Altersgruppen. Sie alle haben
verschiedene Bedirfnisse, eine unterschiedli-
che gesundheitliche Situation und verschiede-
ne Anspruche an die Gesundheitsversorgung.

Den Lebenswelten entsprechend: Frauen in
Karnten leben in unterschiedlichen Lebenswel-
ten, dies bedeutet, sie kdnnen arm oder reich
sein, fur Erziehung oder Pflege zustéandig sein
oder nicht, verschiedene Berufe ausliben oder
nicht erwerbstatig sein. Sie haben vielféltige
Bildungsabschlisse, sprechen unterschiedliche
Sprachen, leben mit oder ohne Behinderun-
gen in unterschiedlichen Kulturen. Dieser Viel-
falt tragt das Karntner Frauengesundheitspro-
gramm Rechnung.

Beriicksichtigung _regionaler _Unterschiede:
Kéarnten weist regional grof3e Unterschiede auf
— es gibt alpine, landliche oder stadtische
Regionen. Diese unterschiedlichen regionalen
Zusammenhange haben Auswirkungen auf
20
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die gesundheitliche Situation von Frauen, auf
ihre Erwartungen und Bedurfnisse an das Ge-
sundheitssystem sowie auf Mdglichkeiten des
Zugangs und der Erreichbarkeit gesundheits-
spezifischer Infrastruktur.

Ganzheitlicher  Gesundheitsbegriff: Das
Karntner Frauengesundheitsprogramm geht
von einem ganzheitlichen Gesundheitsbegriff
aus. Das bedeutet, dass korperliche, psychi-
sche und soziale Aspekte in ihrem Wechsel-
spiel und in ihrer gegenseitigen Beeinflussung
als maligeblich fiir die Aufrechterhaltung von
Gesundheiten und fur die Ausbildung von
Krankheiten verstanden werden. Wichtig hier-
bei ist, dass von einer Gleichwertigkeit dieser
drei Bereiche auszugehen ist.

Gesundheiten als Prozess: Gesundheiten sind
nie ein statischer Zustand. Gesundheiten ver-
andern sich. Dies kann bedeuten, dass es
Situationen gibt, in denen sich Frauen gesund
fuhlen, obwohl sie krank sind und umgekehrt.
Gesundheiten als Prozess bedeutet auch, dass
es viele Faktoren gibt, die den jeweiligen Ge-
sundheitszustand von Frauen beeinflussen.
Der Gesundheitsférderung, Pravention, Frih-
erkennung und Vorsorge von Krankheiten
kommt hier wesentliche Bedeutung zu.

Beteiligung: Um Frauen als mundige Blrge-
rinnen und Patientinnen zu fordern, mussen
sie an der Gestaltung ihres gesundheitlichen
Zustandes, aber auch an den verschiedenen
Angeboten und Strukturen des Gesundheits-
und Sozialsystems beteiligt werden. Die Betei-
ligungsorientierung bei der Erstellung des
Karntner Frauengesundheitsprogramms und
die Beteiligung von Frauen bei der Umsetzung
der Mallinahmen sind hierfur eine wichtige
Voraussetzung.

Zusammenarbeit fir Gesundheiten: Eine
wichtige Basis fur die Forderung von Frauen-
gesundheiten stellt die Tatsache dar, dass fiir
eine optimale Versorgung von Frauen Vertre-
terlnnen verschiedener Berufsgruppen und
Wissensgebiete zusammenarbeiten mussen.
Diese Herangehensweise entspricht dem um-
fassenden Gesundheitsbegriff des Karntner
Frauengesundheitsprogramms.
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Basiert auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
und Praxiserfahrungen: Eine Zusammenfiih-
rung von Theorie und Praxis, von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und Praxiserfah-
rungen stellt eine wesentliche Voraussetzung
fur das Karntner Frauengesundheitsprogramm
dar.

Querschnittsmaterien

Als Querschnittsmaterien, die in allen Hand-
lungsfeldern zu berlcksichtigen sind, sind die
Themen Gewalt gegen Frauen, Berlicksichti-
gung regionaler Besonderheiten sowie Be-
riicksichtigung von frauengerechter und bar-
rierefreier Sprache und Information definiert.

Arten von Maf3inahmen

Im Rahmen der Erarbeitung des Karntner
Frauengesundheitsprogramms  wurden  mit
105 Expertlnnen sowie auf Basis von Literatur
und Datenauswertungen eine Vielzahl von
Malnahmen diskutiert und entwickelt. Diese
Malnahmen betreffen sowohl allgemeine
Themen der Férderung der Frauengesundhei-
ten als auch spezifische Themen in sechs
Handlungsfeldern. Es werden mehrere Arten
von Malnahmen unterschieden: So etwa gibt
es MaRnahmen in den Bereichen Offentlich-
keitsarbeit und Vernetzung, andere Mafinah-
men beziehen sich auf die Bereiche For-
schung, Schaffung von Infrastruktur oder
Fortbildungen sowie Veranstaltungen. Wichtig
bei der Auswahl der Malnahmen war eine
ausgewogene Verteilung der Arten von Mal-
nahmen in den sechs Handlungsfeldern.

Einige Malnahmen werden auch als ,,Mo-
dellprojekte” gekennzeichnet. Es handelt sich
hier um Malinahmen, die modellhaft durch-
gefuhrt und prozessbegleitend evaluiert wer-
den. Aus den Erfahrungen bei der Durchfiih-
rung dieser Modellprojekte sollen Standards
und Konzepte fiir Nachfolgeprojekte abgelei-
tet werden.

Weiters gibt es Mallnahmen, die als ,,Leitpro-
jekte* definiert wurden. Unter Leitprojekten
sind jene Malnahmen zu verstehen, die von
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der Steuergruppe sowie von weiteren Exper-
tinnen fur eine vorrangige Umsetzung vorge-
schlagen wurden.

Anzumerken ist schlieBlich, dass die Zielgrup-
pen der einzelnen MaRnahmen unterschied-
lich sind. Verschiedene Mallinahmen, wie etwa
Fortbildungen, richten sich zumindest bei der
erstmaligen Durchfiihrung ausschlief3lich an
Frauen, in Anschluss daran konnen diese
Malnahmen auch fir Manner adaptiert wer-
den. Dann gibt es MalRnahmen, die sich an
beide Geschlechter richten, dies trifft vor al-
lem bei den MaRnahmen fir Menschen mit
Behinderungen zu, da es hier insgesamt noch
wenig Wissen und Bewusstsein Uber Bedurf-
nisse und Problemlagen dieser Zielgruppe
gibt. SchlieBlich werden bei verschiedenen
Malnahmen, etwa bei Fortbildungscurricula,
Expertinnen beiderlei Geschlechts als Ziel-
gruppen definiert. Insgesamt ist darauf hinzu-
weisen, dass Manner als Multiplikatoren eine
wichtige Funktion zur Verbesserung der
Frauengesundheiten tGbernehmen kénnen und
sollen.

In der Folge werden zuerst die allgemeinen
Malnahmen zu Frauengesundheiten vorge-
stellt, in Anschluss daran werden die Mal-
nahmen fiir die sechs Handlungsfelder ausge-
fahrt.

Dauer und Uberprifung

Die Dauer des Karntner Frauengesundheits-
programms ist in einer ersten Phase fir funf
Jahre geplant. Innerhalb von finf Jahren sol-
len alle Leitprojekte und schrittweise weitere
Malnahmen umgesetzt werden. Flr jede
MaRnahme wurden eigene Ziele definiert, die
laufend und nach Durchfihrung der MaR-
nahme Uberpruft werden sollen. Nach finf
Jahren soll eine erste Gesamtuberprufung der
Umsetzung und Zielerreichung des Karntner
Frauengesundheitsprogramms  durchgefiihrt
werden.
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Die Mafinahmen des Kérntner
Frauengesundheitsprogramms

Allgemeine MafBnahmen zur Verbes-
serung der Frauengesundheiten

1. Ausgangssituation

Rund 289.000 Frauen leben im Bundesland
Karnten — auf sie ist das Karntner Frauenge-
sundheitsprogramm ausgerichtet. Entschei-
dend ist, dass MaRnahmen zur Férderung und
Verbesserung der gesundheitlichen Situation
von Frauen beziehungsweise der Situation von
Frauen in Gesundheitsberufen der Vielfalt
dieser Zielgruppe gerecht werden. Dies betrifft
die unterschiedlichen Altersgruppen, die ver-
schiedenen sozialen Realitaten, den Familien-
stand, die Herkunft, die sexuellen Orientie-
rungen sowie Behinderungen und Beeintrach-
tigungen. Dariiber hinaus sind Frauen selbst
als berufliche Akteurinnen im Gesundheits-
und Sozialwesen aktiv, sie arbeiten als Fach-
krafte in der Pravention und Gesundheitsfor-
derung, als Medizinerinnen, Psycho- oder
Physiotherapeutinnen, Sozialarbeiterinnen,
Gesundheits- und Krankenschwestern oder als
Pflegehelferinnen. Auch in der Pflege von
Angehorigen sind Uberwiegend Frauen in
vielfacher Weise — meist ehrenamtlich, oft
unfreiwillig — tatig.

Insgesamt ist das allgemeine gesellschaftliche
Wissen Uber einen geschlechtsspezifischen
Gesundheitsbegriff und Gber die unterschied-
lichen Bedirfnisse von Frauen und Mannern
an das Gesundheitssystem noch nicht sehr
ausgepragt. Daruber hinaus gibt es eine Rei-
he von Themen, die einer weitgehenden ge-
sellschaftlichen Tabuisierung unterliegen. Dies
sind — um nur einige zu erwahnen - neben der
Gewalt gegen Frauen Bereiche wie Alkoho-
lismus oder Medikamentensucht von Frauen,
die Frage des Schwangerschaftsabbruchs,
sexuelle Orientierungen von Frauen, der Um-
gang mit Frauen mit Behinderungen oder die
vielfache gesellschaftliche Abwertung alter
Frauen.

Um das Thema Frauengesundheiten in seiner
Vielfaltigkeit und Unterschiedlichkeit einer
breiten Offentlichkeit zugénglich und nach-
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vollziehbar zu machen, wurden allgemeine
Malnahmen zur Férderung und Verbesserung
der Frauengesundheiten in Karnten entwickelt.

2. Ziele

Mit den allgemeinen MaRnahmen zur Forde-
rung und Verbesserung der Frauengesundhei-
ten in Karnten sollen folgende Ziele erreicht
werden: Das Wissen Uber Frauengesundhei-
ten ist verbessert, vernetzt und allen Interes-
sierten (ob als Betroffene oder als professio-
nelle Akteurinnen) zur Verfugung gestellt. Das
Thema Frauengesundheiten ist Uber eine qua-
litatsvolle Offentlichkeitsarbeit in den Medien
prasent. Daruber hinaus werden in den Regi-
onen Karntens verschiedene Angebote entwi-
ckelt und umgesetzt, die qualitatsvoll, frauen-
gerecht und bedirfnisorientiert sind. Diese
Angebote betreffen sowohl MalRnahmen im
Bereich der Infrastruktur (etwa Beratungsein-
richtungen) als auch einmalige Angebote wie
Veranstaltungen. Der Ansatz der Salutogenese
(Was halt mich gesund?) und das Vorsorge-
denken (Prophylaxedenken) bei Frauen wer-
den gefordert. Ziel ist es auch, ein positives
Selbst- und Korperbewusstsein zu starken. Bei
der Entwicklung und Umsetzung der Mal-
nahmen kommt der Beteiligung der betroffe-
nen Frauen grofe Bedeutung zu.

3. Maf3nahmen

Leitprojekt: Fachtagung Frauengesund-
heiten in Karnten

Im Rahmen einer Fachtagung, die als eine
der ersten MaRnahmen umzusetzen ist, wer-
den nationale und internationale Expertlnnen
eingeladen, nach Kéarnten zu kommen und
den aktuellen Stand der Wissenschaft und
Forschung zum Thema Frauengesundheiten
zu prasentieren und zu diskutieren. Ziel der
Tagung ist die Ubertragung von Wissen auf
Bundesléanderebene, um fir Frauen kinftig
eine optimale Unterstltzung, Information und
Versorgung planen und anbieten zu kdnnen.

Die Zielgruppen fiir diese Tagung sind Vertre-
terinnen von Politik und Verwaltung, Akteurln-
nen des Gesundheitssystems sowie ein interes-
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siertes Fachpublikum. Es ist anzustreben, die-
se Tagung unter Fuhrung der Gesundheitspo-
litik gemeinsam mit unterschiedlichen Einrich-
tungen und Tragerinnen des Gesundheits-
und Sozialwesens zu organisieren.

Die Tagung ist eintédgig und findet an einem
zentralen, gut erreichbaren Ort in Karnten
statt. Fur die Durchfiihrung ist inklusive einer
guten Vor- und Nachbereitung ein Jahr zu
berechnen.

Fortbildungsprogramm Frauengesundhei-
ten

Das Wissen um Frauengesundheiten ist bei
den verschiedenen Berufsgruppen, die mit
Frauen und Frauengesundheiten befasst sind,
unterschiedlich ausgepragt. Es wird die Ent-
wicklung und Durchfiihrung eines berufsgrup-
penlbergreifenden Fort- und Weiterbildungs-
angebots (Curriculum) zu Frauengesundheiten
empfohlen. Die Inhalte des Curriculums um-
fassen unterschiedliche Themenbereiche zu
Frauengesundheiten (etwa bezogen auf die
unterschiedlichen Lebensphasen von Frauen,
auf frauenspezifische Erkrankungen wie Brust-
krebs, auf frauenspezifischen Beratungsbedarf
oder bezogen auf frauenspezifische Beduirfnis-
se im Gesundheitsbereich). Spezifische The-
men wie Arbeitswelt, Migrantinnen, Gewalt
oder Sexualitdten sind in der Ausbildung zu
behandeln. Weiters sollen die Kriterien fir
frauengerechte Gesundheitsversorgung wie
Walhlfreiheit, Bedurfnisorientierung, leichte
Zuganglichkeit, Férderung von Frauen als
mundige Patientinnen oder der Begriff der
Gesundheitsférderung thematisiert werden.
Die Zielgruppe fur dieses Curriculum sind alle
Frauen, die beruflich mit dem Thema Frauen-
gesundheiten zu tun haben. Es sind dies Me-
dizinerinnen, Therapeutinnen, Sozialarbeite-
rinnen ebenso wie Vertreterinnen der Pflege-
berufe oder Beschaftigte in der Gesundheits-
verwaltung (Krankenkassen, Gesundheits- und
Sozialamter et cetera).

Die Planung und Durchfiihrung liegt beim
Frauengesundheitszentrum Kéarnten, eine brei-
te Kooperation mit Fachexpertinnen ist win-
schenswert. Die Frage der zeitlichen, drtlichen
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und finanziellen Moglichkeiten der Teilnehme-
rinnen soll bei der Planung berlcksichtigt
werden.

Insgesamt werden fur die Planung des Curri-

culums und fir die erstmalige Umsetzung zwei
Jahre berechnet. Am Ende sollte eine Befra-
gung der Teilnehmerinnen durchgefuhrt wer-
den (Evaluierung).

Frauengesundheits-Botschafterinnen

Frauengesundheiten brauchen Bewusstseins-
bildung. Um diese zu férdern, werden interes-
sierte Expertinnen, die im Rahmen der unter-
schiedlichen MalRnahmen des Karntner
Frauengesundheitsprogramms aktiv beteiligt
sind, als so genannte Frauengesundheits-
Botschafterinnen ausgebildet und beauftragt.
Sie kdnnen so die Ziele und Inhalte des Kéarnt-
ner Frauengesundheitsprogramms in ihren
jeweiligen Institutionen bekannt machen und
Bewusstseinsarbeit leisten.

Als Frauengesundheits-Botschafterinnen sind
folgende Zielgruppen vorstellbar: Die Absol-
ventinnen des Fortbildungsprogramms
Frauengesundheiten, Frauen, die in der Of-
fentlichkeit stehen beziehungsweise deren
Meinung O6ffentlich Gewicht hat, Medizinerin-
nen, Politikerinnen und andere. Eine breite
Streuung der Expertinnen ist anzustreben, um
moglichst viele Einrichtungen und Institutionen
zu erreichen.

Die Planung und Umsetzung liegt in der Ver-
antwortung des Frauengesundheitszentrum
Karnten. Die Schulung der Botschafterinnen
ist zweitagig, ihr Einsatzbereich ist das gesam-
te Bundesland Ké&rnten, die Dauer ihrer Be-
auftragung soll funf Jahre sein. In dieser Zeit
sollte der Kontakt zwischen Frauengesund-
heitszentrum und Frauengesundheits-
Botschafterinnen gepflegt werden (etwa durch
gemeinsame Treffen fur Austausch und Refle-
xion).
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Fortbildungsprogramm ,Gewalt gegen
Frauen und Kinder”

Sexuelle, kdrperliche und psychische Gewalt
gegen Frauen und Kinder wurde lange Zeit
als ,Kavaliersdelikt* und private Angelegen-
heit betrachtet. Angesichts der weit reichen-
den psychischen, gesundheitlichen und sozia-
len Auswirkungen stellt die Vorbeugung (Pra-
vention) und Erkennung von Gewalt gegen
Frauen und Kinder eine wichtige, auch ge-
sundheitspolitische Herausforderung dar. Den
offentlichen Krankenhausern kommt hier —
neben den Opferschutzeinrichtungen — grolle
Bedeutung zu. Gewaltopfer suchen oftmals
den Schutz der Anonymitat einer Kranken-
hausambulanz und vermeiden niedergelasse-
ne Arztinnen. (24)

Das Fortbildungsprogramm Gewalt gegen
Frauen und Kinder orientiert sich an den Er-
fahrungen des Wiener Frauengesundheitspro-
gramms, das ein derartiges Curriculum in
sechs Wiener Schwerpunktkrankenh&usern
erprobt hat. (25)

Mit dieser MalRnahme werden folgende Ziele
verfolgt: Sensibilisierung des Krankenhausper-
sonals, um die Fruherkennung von Gewalt
gegen Frauen und Kinder zu verbessern, eine
Erleichterung und Standardisierung des Be-
handlungsablaufes sowie die Vermittlung von
Kenntnissen Uber Beratungs- und Betreuungs-
einrichtungen auferhalb des Krankenhauses
(etwa Frauenhaus, Interventionsstelle, Polizei).
Die Zielgruppen fur diese MafRnahmen sind
alle Berufsgruppen, die an Krankenh&usern
tatig sind. Dies betrifft das medizinische und
pflegerische Personal ebenso wie die psycho-
logische und sozialarbeiterische Betreuung.
Auf Basis der Wiener Erfahrungen muss die
Verantwortung einerseits bei der Politik und
andererseits bei den Krankenh&usern liegen.
Das Curriculum selbst dauert zwei Tage, die
Zeiten fir die Vor- und Nachbereitung sind
mit einem Jahr zu veranschlagen. Es soll an
allen Karntner Krankenhausern zum Einsatz
kommen.
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Dolmetscherinnen fir das Gesundheits-
wesen

Sprach- und Kommunikationsprobleme sind
ein bekanntes Hindernis fur eine optimale
medizinische, psychologische und soziale
Beratung und Betreuung von Frauen mit Ver-
standigungsschwierigkeiten. Mit der Fortbil-
dung von Dolmetscherinnen sollen Frauen mit
nicht-deutscher Muttersprache oder sprach-
behinderte Frauen dabei unterstiitzt werden,
die Angebote des Gesundheits- und Sozialwe-
sens in Anspruch nehmen zu kénnen. Ziel
dieser Malnahme ist die Einrichtung und Be-
werbung eines Dolmetscherinnen-Pools, der
von Betroffenen, Arztinnen oder anderen Inte-
ressierten rund um die Uhr erreichbar ist, vor
Ort gebucht werden kann und eine Clearing-
funktion (Informationen tber Angebote) tber-
nehmen soll. (26) Die Dolmetscherinnen sol-
len Uber sprachliche, kulturspezifische,
frauengesundheitsspezifische sowie ber infra-
strukturspezifische Kompetenz verfiigen. Mit
dieser MaRRnahme werden auch die Akteurin-
nen im Gesundheitswesen unterstiitzt, so etwa
kénnen Gynékologlnnen oder Psychologinnen
eine Dolmetscherin (auch fiir Gebardenspra-
che) anfordern. Wichtig ist hierbei die Erfah-
rung, dass Frauen in gesundheitlichen Belan-
gen vorrangig von Frauen behandelt bezie-
hungsweise gedolmetscht werden wollen.
Zielgruppen dieser MalRhahme sind Frauen,
die bereits als Dolmetscherinnen tatig sind
beziehungsweise Frauen, die planen, eine
solche Tatigkeit auszuliben.

Die MaRnahme sollte vom Frauengesund-
heitszentrum Ké&rnten gemeinsam mit Vertrete-
rinnen von Migrantlnnen, den Sozialversiche-
rungen, der Landesregierung und von Dol-
metscherinnen entwickelt und im gesamten
Bundesland angeboten werden. Die Dauer
der Projektentwicklung und -durch-fiihrung
betragt ein Jahr. AnschlieRend sollen die
Dolmetscherinnen ein dauerhaftes Angebot
des Karntner Gesundheitswesens werden.

25



Mafinahmen

Modellprojekt:
Krankenhaus”

JFravuenférderung im

Die Verteilung der Beschéftigten nach Ge-
schlecht in Krankenh&ausern zeigt, dass es
geschlechtspezifische Unterschiede bei Be-
schaftigten gibt. Dies zeigt unter anderem der
Wiener Frauengesundheitsbericht. (27) Ziel
dieser MaRRnahme ist es, auf Basis einer Ist-
Analyse frauenférdernde MaRnahmen in ei-
nem Modellkrankenhaus in Karnten zu ent-
wickeln und umzusetzen. Diese MaRnahmen
sollen die Arbeits- und Einkommensbedin-
gungen ebenso betreffen wie Fragen der
Gleichbehandlung von Frauen und Mannern
beim beruflichen Aufstieg. Wichtig hierbei
sind neben der Entwicklung von konkreten
MaRnahmen die Entwicklung und Umsetzung
von SensibilisierungsmalRnahmen fur das ge-
samte Personal und die Ableitung von Hand-
lungsleitfaden, um diese Mallnahme fir an-
dere Karntner Krankenh&user lbertragbar zu
machen.

Zielgruppen dieser Malinahme sind das weib-
liche Personal im Gesundheitswesen sowie die
Fuhrungsebene der jeweiligen Krankenhauser.
Die Malnahme selbst wird in einem konkre-
ten Krankenhaus in Karnten durchgefthrt.

Die MaBnahme sollte gemeinsam von Ge-
sundheitspolitik und -verwaltung, den Interes-
senvertretungen des Personals, den Betreibe-
rinnen des Krankenhauses sowie von Wissen-
schaft und Forschung entwickelt werden. Die
Dauer dieser Mallnahme betragt drei bis funf
Jahre.

Frauengesundheits-Atlas

Frauengesundheiten brauchen Information!
Diese Aussage findet sich in allen Frauenge-
sundheitsprogrammen und wird auch beim
Karntner Frauengesundheitsprogramm  als
zentraler Bestandteil definiert. Ziel dieser
Malnahme ist die Erarbeitung eines karnten-
weiten Verzeichnisses (digital und gedruckt).
In diesem ,Atlas” finden sich alle relevanten
Informationen zu frauenspezifischen gesund-
heitsrelevanten Angeboten und Strukturen in
Kéarnten. Ausgehend von einem umfassenden
Gesundheitsbegriff werden hier nicht nur An-
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gebote und Strukturen fir Fragen der physi-
schen und psychischen Gesundheiten bezie-
hungsweise Krankheiten angefihrt, sondern
auch Informationen zu Fragen der sozialen
Sicherheit bereit gestellt. Die permanente
Uberarbeitung und laufende Aktualisierung
dieses ,,Atlas* ist Voraussetzung dafir, dass er
als Standard-Nachschlagewerk von allen
Kéarntnerinnen genutzt werden kann.
Zielgruppe dieser MaRnahme sind alle Karnt-
nerlnnen, die Informationen zu frauenspezifi-
schen gesundheitsrelevanten Angeboten und
Strukturen suchen beziehungsweise brauchen.
Dieser Atlas sollte unter Federfiihrung des
Landes Karnten unter Einbeziehung aller rele-
vanten Einrichtungen und Einzelpersonen
erstellt und verdffentlicht werden.

Fur die erstmalige Erstellung des Frauenge-
sundheits-Atlas ist ein Jahr zu berechnen, die
Aktualisierung muss in regelmaliigen Abstan-
den erfolgen.

RegelméaBige Offentlichkeitsarbeit

Wie kommen Informationen zu den Frauen?
Diese Frage stellt sich bei der Vermittlung der
Anliegen des Karntner Frauengesundheitspro-
gramms sowie insgesamt bei Fragen zu
Frauengesundheiten. Ziel dieser MaRnahme
ist die Planung und Durchfiihrung einer re-
gelmaRigen Presse- und Offentlichkeitsarbeit
zu Frauengesundheiten, zum Fortgang der
Umsetzung des Karntner Frauengesundheits-
programms sowie zu frauenspezifischen Prob-
lem- und Bedurfnislagen. Diese Presse- und
Offentlichkeitsarbeit soll jedoch nicht nur auf
Uberregionaler Ebene, sondern auch auf Be-
zirks- und Gemeindeebene durchgefihrt wer-
den. Sie soll vom Inhalt und von der Art der
Informationsvermittlung so gestaltet werden,
dass alle Karntnerinnen, unabhangig vom
Bildungsgrad, von sozialer oder ethnischer
Herkunft diese Informationen fir sich nutzen
konnen.

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit soll von
einer zentralen Einrichtung mit frauenspezifi-
scher Kompetenz geplant, jedoch in Koopera-
tion mit Gberregionalen, regionalen und loka-
len Medien durchgefiihrt werden. Die Beteili-
gung regionaler und lokaler Anbieterinnen ist
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gewinscht. Die MalRnahme soll fur alle
Karntner Bezirke Uber mehrere Jahre geplant
und durchgefiihrt werden.

Frauengesundheiten in Daten

Im Rahmen der Erarbeitung des Karntner
Frauengesundheitsprogramms wurden Daten-
licken identifiziert. Diese betreffen nicht nur
die Inhalte der erhobenen Daten (etwa Daten
Uber minderjahrige  Mdtter/Erstgebarende,
Daten zu Gewalt, zu sexuellen Orientierun-
gen), sondern auch die Aktualitat, die Ge-
nauigkeit und die Nachvollziehbarkeit der
jeweiligen Daten. Um allgemein die Datenba-
sis zu erweitern, sollen in einem ersten Schritt
die geschlechtsspezifischen Gesundheitsda-
tenliicken identifiziert und neue Datenerhe-
bungen geplant, Gesundheitsdaten erhoben,
gesammelt und veréffentlicht werden.

Diese MaRnahme muss in Kooperation mit
der Statistik Austria, dem Hauptverband der
Sozialversicherungstrager, der Landesstatistik,
dem Gesundheitsreferat des Landes Kéarnten
sowie mit anderen Einrichtungen wie dem
Arbeitsmarktservice (AMS) geplant und durch-
gefuihrt werden. Entscheidungen dafir sind
sowohl auf der Ebene des Bundes, der Lan-
der, der Sozialversicherungstragerinnen als
auch auf Ebene der Sozialpartnerinnen zu
fallen. Eine frauen- beziehungsweise ge-
schlechtsspezifische Expertise stellt dafir die
Grundvoraussetzung dar.

Die regelmaRige Erfassung und Veroffentli-
chung von geschlechtsspezifischen Gesund-
heitsdaten ist laufend durchzufiihren und ohne
zeitliche Begrenzung geplant.

Frauen- und geschlechtsspezifische For-
schung

Voraussetzung fur eine zukunftweisende Ge-
sundheitspolitik und fir den Aufbau frauen-
spezifischer Angebote und Strukturen sind
verlassliche Daten sowie Studien zu ausge-
wahlten Fragestellungen zu Frauengesundhei-
ten. So etwa konnen in Karnten kaum MaR-
nahmen zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Situation von Prostituierten entwickelt
werden, da es nur auflerst wenig gesicherte
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Informationen zu dieser Berufsgruppe gibt.
Ahnliches trifft auf die Frage der gesundheitli-
chen Folgen der Erwerbstatigkeit von Frauen
oder auf den Umgang von Frauen mit kon-
kreten Erkrankungen zu. Die Unabhangigkeit
der Forschung lber staatliche oder 6ffentliche
Finanzierung stellt dabei eine wichtige Grund-
voraussetzung dar. Darliber hinaus ist eine
Neuausrichtung der Forschung auf geschlech-
tersensible, frauenspezifische und ganzheitli-
che Fragestellungen die Basis fiir eine For-
schung, die nicht nur von Méannern, an Man-
nern, fir Manner (etwa bei der Testung von
Medikamenten) durchgeflhrt wird.

Weitere Fragestellungen sollten sich auch an
den 6konomischen Rahmenbedingungen von
Gesundheiten orientieren: So etwa sollten
eine Kosten-Nutzen-Relation von krankheits-
vorbeugenden MafRnahmen erstellt oder eine
geschlechtsspezifische Uberpriifung der Aus-
gaben im Gesundheitsbereich (Gender Bud-
geting) durchgefiihrt werden.

Die Zielgruppen dieser MaRnahme sind Uni-
versitaten, Fachhochschulen sowie aulReruni-
versitére Forschungseinrichtungen und Einzel-
forscherinnen. Die Forschenden missen eine
frauen- beziehungsweise geschlechtsspezifi-
sche Kompetenz mitbringen. Die Erstellung
von Forschungsprogrammen ist Aufgabe von
Bund und Landern, eine Einbeziehung jener
Einrichtungen, die Uber eine Expertise zu
Frauengesundheiten verfligen, stellt dafir eine
Grundvoraussetzung dar.

Die Forschungsprogramme und -projekte sind
Uber mehrere Jahre zu planen.
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Infobus: Frauengesundheiten on Tour

Bei der Erarbeitung des Karntner Frauenge-
sundheitsprogramms wurde im Rahmen der
Arbeitskreise von den beteiligten Expertlnnen
oftmals auf die vielfaltigen regionalen Unter-
schiede und das Problem der Erreichbarkeit
von Gesundheitseinrichtungen in  Kéarnten
hingewiesen. Ziel der Manahme Infobus ist
es, allen Karntnerinnen, unabhangig davon,
in welchem Bezirk sie leben, vielfaltige und
gualitativ hochwertige Informationen und
Beratung zu unterschiedlichen Bereichen der
Frauengesundheiten anbieten zu kdnnen. Zu
diesem Zweck wird ein Bus adaptiert, der in
die Karntner Regionen fahrt und halbjahrlich
zu allgemeinen Fragen der Frauengesundhei-
ten sowie zu je einem der sechs Handlungs-
felder des Karntner Frauengesundheitspro-
gramms informiert und berat. (28)

Die Zielgruppe dieser Malnahme sind alle
Karntnerinnen. Die MalRnahme Infobus, sein
Fahrplan und die jeweiligen Angebote werden
vom Gesundheitsreferat des Landes Ké&rnten
gemeinsam mit Gemeinden, lokalen und re-
gionalen Anbieterlnnen und mit Expertinnen
fir Frauengesundheiten geplant und umge-
setzt. Der Infobus soll in ganz Karnten zum
Einsatz kommen.

Die Vorbereitungszeit betragt ein Jahr, der
Infobus soll mindestens drei Jahre im Einsatz
sein.
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Maflnahmen zu Wechseljahren
1. Ausgangssituation

Rund 52 Prozent der Kéarntner Bevolkerung
2002 sind Frauen. Insgesamt sind im Jahr
2003 laut Statistik Austria 22 Prozent der
Karntner und Kéarntnerinnen &lter als 60 Jah-
re, 26 Prozent der Ké&rntnerinnen sind zwi-
schen 40 und 59 Jahre alt. Die Lebenserwar-
tung der Karntnerinnen liegt bei 83 Jahren
und ist damit um sieben Jahre hoher als jene
der Manner.

Insgesamt ist die Diskussion Uber die gesund-
heitliche Situation von Frauen in der Lebens-
mitte oftmals dominiert von der Lebensphase
der Wechseljahre, hier tiberwiegt der Blick auf
Mangelzustédnde, Krankheiten und Beschwer-
den (Defizit- und Pathologisierungsperspekti-
ve). Anzumerken ist, dass rund zwei Drittel der
Frauen keine Wechselbeschwerden haben
(etwa Hitzewallungen, Herzbeschwerden, psy-
chische Probleme, Zunahme des Kérperge-
wichts, Schleimhautveréanderungen der ablei-
tenden Harnwege und der Vagina). (29)
Wechseljahre sind keine Krankheit — so der
Osterreichische Frauengesundheitsbericht
2005 (30) —, sondern ein Teil des Alterungs-
prozesses, der grundsatzlich keiner Behand-
lung bedarf. In diesem Zusammenhang ist
auch die Kontroverse tber die Hormonersatz-
therapie zu sehen. Durch verschiedene Stu-
dien (31) wurde etwa die Zunahme von Brust-
krebs bei langjahriger Hormoneinnahme be-
legt. Das unabhangige Gremium des Natio-
nalen Gesundheitsinstituts (USA) stellt fest,
dass der Umstand, dass gesunden Frauen
ohne nennenswerte Beschwerden Hormone
gegeben werden, eine Fehlbehandlung von
auBerordentlicher Grolkenordnung und Trag-
weite sei. Im Bundesland Karnten zeigen sich
in der jungsten Zeit deutliche Verdnderungen
bei Hormongaben an Frauen in den Wechsel-
jahren: Diese sind laut Auskunft der Karntner
Arztekammer zwischen 2002 und 2003 von
700.000 Verschreibungen auf 300.000 zu-
rickgegangen. Gleichzeitig nehmen jedoch
die gynékologischen Untersuchungen von
Frauen ab 41 Jahren und alter ab. (Grafik 4)
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Wechseljahre sind eine Lebensphase, die von
Frauen unterschiedlich erlebt wird und im
Zusammenhang mit dem gesamten bisheri-
gen Leben von Frauen zu sehen ist. Fir den
Gesundheitszustand von Frauen in und ab der
Lebensmitte ist eine Vielzahl von Faktoren
wichtig: Auf der personlichen Ebene sind die
Lebensbedingungen (etwa Einkommen, Bil-
dung, Wohnsituation) und verschiedene Risi-
kofaktoren (etwa Erkrankungen in friheren
Jahren, Gewaltbeziehungen, Uberforderung
durch die Pflege von Angehorigen) hervorzu-
heben. Diese Lebensphase ist insgesamt von
physischen und psychosozialen Veranderun-
gen gekennzeichnet: Zeit des Abschieds (Kin-
der, Gebarfahigkeit [Reproduktion], Erwerbs-
tatigkeit et cetera), Veranderungen von Kor-
perlichkeiten und Sexualitaten, Zeit des Bilan-
zierens und Maoglichkeit zum Neubeginn. In
dieser Lebensphase wird Frauen oft die End-
lichkeit ihres Lebens bewusst.

Gleichzeitig sehen sich Frauen in dieser Le-
bensphase mit gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen konfrontiert, die die Moglichkeiten
eines Neubeginns eingrenzen beziehungswei-
se unmdglich machen: Hervorzuheben sind
hier etwa die gesellschaftliche Abwertung von
alteren Frauen, die schwierige Arbeitsmarktsi-
tuation fiir diese Gruppe und damit einherge-
hend die oftmals fehlende Existenzsicherung
oder der gesellschaftliche Zwang zu Fitness
und Schonheit.

Charakteristisch fir Gesundheiten beim Altern
ist das gleichzeitige Auftreten einer Vielzahl
von (chronischen) Krankheiten (Multimorbidi-
tat), diese nehmen mit zunehmendem Alter
zu. Weiters ist die Gabe von Antidepressiva
mit zunehmendem Alter bei Frauen steigend.
(Grafik 3a)

Insgesamt ist fir das Thema Wechseljahre zu
sagen, dass es mit einer Vielzahl von Tabus
belegt ist. Dies betrifft etwa die Frage der
Sexualitaten beziehungsweise der sexuellen
Gesundheiten in und nach den Wechseljah-
ren ebenso wie den Ruckgang an gynakologi-
schen Friiherkennungs- und Vorsorgeuntersu-
chungen in und nach den Wechseljahren.
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2. Ziele

Mit dem Handlungsfeld Wechseljahre im
Karntner Frauengesundheitsprogramm  wird
das Ziel verfolgt, ein verbessertes und vernetz-
tes Wissen uber diesen Lebensabschnitt zur
Verfigung zu stellen und das Thema Wechsel-
jahre iber eine gute Offentlichkeitsarbeit in
den Medien positiv zu besetzen und préasent
zu machen. Auf regionaler Ebene werden
verschiedene infrastrukturelle, niederschwelli-
ge, das heiRt leicht zugangliche Angebote
etabliert, die qualitatsvoll, frauengerecht und
bedurfnisorientiert sind. Insgesamt sollen
Frauen in der Lebensmitte und &ltere Frauen
aufgewertet werden. Das Vorsorgedenken und
die FOrderung des Korperbewusstseins soll
bereits bei jungen Frauen verstarkt gefordert
werden (etwa in den Schulen, durch Lehrerin-
nen), die betroffenen Frauen werden dabei
beteiligt und integriert. Die folgenden MaR-
nahmen sind vor dem Hintergrund dieser
Zielformulierungen zu verstehen.

3. Maf3nahmen

Leitprojekt: Arbeitskreis Frauen in der
Lebensmitte

Ziel dieser Malnahme ist die Einrichtung ei-
nes dauerhaften Arbeitskreises Frauen in der
Lebensmitte im Frauengesundheitszentrum
Karnten. Dieser hat den Auftrag, verschiedene
Problemlagen zu diskutieren und davon abge-
leitet Malinahmen, wie etwa Veranstaltungen
in den einzelnen Regionen, zu planen und
umzusetzen.

Zielgruppe dieses Arbeitskreises sind Expertin-
nen aus unterschiedlichen Disziplinen, sie
werden fiir ihre Arbeit bezahlt.

Der Arbeitskreis wird vom Frauengesundheits-
zentrum Kérnten in Villach koordiniert und
halt dort seine Sitzungen ab, die MaRnahmen
werden jedoch fur das gesamte Bundesland
Karnten entwickelt. Der Arbeitskreis soll vier-
teljahrlich tagen und mindestens drei Jahre
lang stattfinden.

30

Karntner Frauen
Gesundheits Programm

Veranstaltungen: Frauen in Bewegung

Ziel dieser MalRnahme ist die Diskussion, Pla-
nung und Durchfiihrung einer Reihe unter-
schiedlicher Veranstaltungen, dies in enger
Absprache mit dem Arbeitskreis Frauen in der
Lebensmitte. Die Veranstaltungen umfassen
regionale Frauentreffen, die sich mit dem
Thema ,,Wechsel/Lebenswandel* (unter fach-
kundiger Moderation) befassen, ungezwunge-
ne Frauentreffs (unter Beiziehung von Exper-
tinnen), Vortrage, Workshops, Seminare (etwa
um Frauen den Riicken zu starken) oder Dis-
kussionsrunden in allen Bezirken (im Rahmen
vorhandener Frauengruppen). Das Angebot
soll fur alle Frauen zuganglich, lustvoll-kreativ
und optimal moderiert sein und einen Erfah-
rungsaustausch sowie die Arbeit zu konkreten
Themen unter Einbeziehung von Frauen er-
maoglichen (Frauen planen ihre eigenen re-
gionalen Programme).

Die Zielgruppe der Veranstaltungen sind all
jene Frauen, die sich von der Thematik ange-
sprochen fuihlen. Die Veranstaltungen sollen
in allen Regionen Karntens stattfinden und
von Offentlichkeitsarbeit begleitet werden.

Die Durchfihrung soll sich auf vorhandene
regionale Strukturen stiitzen, etwa Gesunde
Gemeinden, Frauengesundheitszentrum Karn-
ten, katholische Frauenbewegung, regionale
gesundheitsférdernde Einrichtungen. Der Ko-
operation dieser Einrichtungen und Strukturen
kommt hierbei zentrale Bedeutung zu.

Die Veranstaltungen sollen laufend mindes-
tens drei Jahre lang stattfinden.
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Lehrgang Wechseljahre

Ziel dieser MaRnahmen ist die Entwicklung
und Durchfiihrung eines Lehrganges zum
Thema ,Wechsel/Lebenswandel®. Auf Basis
der Klarung des Verstandnisses von ,,gesund-
heitsfordernd“, ,frauengerecht* und ,ge-
schlechtsspezifisch* wird ein Lehrgang fir
unterschiedliche Expertinnen aus den Berei-
chen Gesundheiten und Soziales entwickelt.
Der Lehrgang wird zertifiziert (qualitétsgesi-
chert), ist theoriegeleitet und praxisorientiert.
Es gibt Grundmodule und Wabhlfécher (etwa
Weiterarbeit in der Region). Weitere Ziele des
Lehrgangs sind die Ausbildung von Meinungs-
tragerinnen, die Zusammenfiihrung von kom-
plexem Wissen Uber das Thema ,Wech-
sel/Lebenswandel”, die Sicherung einer Spe-
zialisierung, die Verbreitung und Verfiigbarkeit
von spezifischem Wissen, die Vernetzung von
Akteurinnen (Expertinnenpool) sowie eine
allgemeine Aufwertung des Themas. Die Fa-
higkeit der Teilnehmerinnen, ihre eigenen
Rollenbilder zu reflektieren, Grundkompetenz
zum Thema Frauengesundheiten sowie Inter-
esse an Weiterbildung sind die Voraussetzung
fur die Teilnahme am Lehrgang.

Die Zielgruppen des Lehrganges sind Berate-
rinnen, Trainerinnen, Arztinnen, Apothekerin-
nen, Physiotherapeutinnen, Psychotherapeu-
tinnen, Rechtsanwaltinnen, Leiterinnen von
Selbsthilfegruppen et cetera.

Der Lehrgang wird dezentral durchgefiihrt,
Expertinnen aus dem gesamten Bundesland
Karnten sind eingeladen. Mit der Durchfiih-
rung des Lehrganges sollte eine Einrichtung
mit Frauengesundheitskompetenz in Koopera-
tion mit Politik, Universitat, Fachhochschulen,
Versicherungstragerinnen sowie bestehenden
regionalen und uberregionalen Anbieterinnen
beauftragt werden.

Insgesamt ist eine Dauer von drei Jahren zu
berechnen, ein Jahr fir die Vorbereitung,
eineinhalb Jahre fur die Durchfihrung sowie
ein halbes Jahr fur die Nachbereitung.

Maf3nahmen

Projekt: Lebensmitte und Arbeitswelt

Das Thema Wechseljahre und Arbeit wird
selten gemeinsam diskutiert. Die gesundheitli-
che Situation alterer erwerbstatiger Frauen ist
nicht systematisch erforscht, dies weder unter
dem Blickwinkel der Arbeitsverhéltnisse noch
unter dem Blickwinkel des Verhaltens der be-
troffenen Frauen. Ziel dieser MalRnahme ist
die Durchfiihrung eines Gesundheitsforde-
rungsprojektes fir altere erwerbstatige Frauen
in einem Karntner Betrieb. Als Methode kann
die Durchfilhrung von Gesundheitszirkeln
vorgeschlagen werden. Rund um das betrieb-
liche Gesundheitsforderungsprojekt sollen
jedoch auch geschlechts- und altersspezifi-
sche Informationen zu Themen wie Beschafti-
gungsverhaltnisse, Arbeitsmarktpolitik oder
Zugang zum Arbeitsmarkt erhoben und aus-
gewertet werden. Auf Basis aller Erhebungs-
schritte kbnnen MaRnahmen zur Verbesserung
der gesundheitlichen Situation alterer Arbeit-
nehmerinnen entwickelt und vorgeschlagen
werden.

Die Zielgruppe dieser MalRnahme sind &ltere
erwerbstatige Frauen in einem Karntner Be-
trieb.

Die Durchfiihrung des Projektes sollte in Ko-
operation mit Vertretungen der Arbeitgeberin-
nen- und Arbeitnehmerinnenseite sowie mit
Einrichtungen der Gesundheitsférderung statt-
finden.

Die Dauer der MaRnahme ist insgesamt mit
zwei Jahren anzusetzen, die Durchfiihrung auf
betrieblicher Ebene ist mit einem Jahr zu pla-
nen, eine wissenschaftliche Begleitung soll
durchgefiihrt werden.
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Mehrsprachige Informationsmaterialien

Frauengesundheiten brauchen Information,
dies ist einer der zentralen Grundsatze des
Karntner Frauengesundheitsprogramms. Al-
lerdings gibt es zu Fragen der Gesundheits-
forderung von Frauen in der Lebensmitte, zu
Fragen der Vorbeugung (Préavention) oder der
Behandlung von Krankheiten eine schwer
Uberschaubare Menge nicht qualitatsgesicher-
ter, selten geschlechtsspezifischer und teilwei-
se widersprichlicher Informationen. Diese
Informationsflut erschwert gesundheitsforderli-
ches Handeln und die Auswahl optimaler
Gesundheitsleistungen.

Ziel dieser Mallnahme ist die Erstellung von
frauengerechten, kritischen, kostenlosen und
leicht lesbaren Informationsmaterialien (etwa
Folder, gedruckt oder digital) zu Themen wie
Frauengesundheiten in der Lebensmitte,
Wechsel und Hormone, Sexualitdten. Diese
Informationen sind Voraussetzungen  fir
selbstbestimmte Entscheidungen und eigen-
verantwortliches Handeln von Frauen. Die
Informationen beinhalten nicht nur quantitati-
ve (etwa Anzahl der Angebote), sondern auch
gualitative Informationen, das heil3t, kommen-
tierte und orientierende Informationen. Diese
Informationen sind auch in Kroatisch, Slowe-
nisch, Serbisch und Tirkisch verfiigbar. Bei
Bedarf erfolgen Ubersetzungen in weitere
Sprachen der Mitgliedsstaaten der Européi-
schen Union. Zudem wird auf Barrierefreiheit
geachtet, das heilt elektronische Informatio-
nen werden etwa flir Frauen mit Sehbehinde-
rungen horbar gemacht.

Zielgruppe dieser Malinahme sind Karntne-
rinnen in der Lebensmitte, auf regionale An-
gebote ist einzugehen.

Die Durchfihrung dieser Manahme liegt in
der Verantwortung der Gesundheitspolitik und
-verwaltung des Landes Karnten, die Informa-
tionen missen laufend Uberprift und erganzt
werden. Eine Uberpriifung, ob diese Informa-
tionsmaterialien von Frauen angenommen
und positiv bewertet werden, sollte nach funf
Jahren stattfinden.
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Innovationspreis ,Mitten im Leben”

Frauen in der Lebensmitte sind unterschied-
lich. lhre Problemwahrnehmung und ihre Be-
diirfnisse hangen etwa von Bildung, sozialer
Schicht, Einkommen oder regionaler Herkunft
ab. Ziel dieser MaBnahme ist es, einen Inno-
vationspreis auszuschreiben und so eine mog-
lichst breite Sichtweise auf das Thema Frauen
in der Lebensmitte zu erreichen. Gesucht wer-
den innovative, kreative MalRnahmenvor-
schlage und Projekte fir Frauen in der Le-
bensmitte, die einen vielfaltigen Zugang zum
Thema Frauengesundheiten, Wechsel, Le-
benswandel ermdglichen. Gewiinscht werden
Projekte, die auf neuartige Weise die Zugan-
ge multikulturell, regionalspezifisch, schicht-
spezifisch et cetera verschranken und in Ko-
operation mit anderen Einrichtun-
gen/Einzelfrauen durchgefiihrt werden. Die
Preistragerinnen erhalten die finanziellen Mit-
tel, um das Projekt zu realisieren und werden
einer breiten Offentlichkeit vorgestellt.
Zielgruppen der Malinahme sind etwa Einzel-
frauen, Vereine, Selbsthilfegruppen, Frauen-
gruppen, Gemeinden, Einrichtungen aus dem
Gesundheitsbereich oder Migrantinnengrup-
pen, die ein konkretes Projekt zum Thema
Frauen in der Lebensmitte entwickeln und
durchfuihren wollen. Wichtig ist, dass sich alle
Frauen aktiv an diesem Preis beziehungsweise
an der Durchfuihrung der Projekte beteiligen
konnen und dass neue Formen der Zusam-
menarbeit gelingen.

Die Durchfuhrung der ausgewahlten MaR-
nahmen soll regional in Kérnten, am besten
auf Gemeindeebene, erfolgen. Dies setzt die
Kooperation verschiedener lokaler Einrichtun-
gen mit dem Land Karnten (etwa Gesund-
heits-, Sozial- oder Kulturabteilungen) voraus.
Die Gesamtdauer betragt 2,5 Jahre, die
Dauer der Durchfihrung der pramierten
MaRnahmen soll auf ein Jahr beschrankt wer-
den. Fur die Konzeption und Ausschreibung
des Innovationspreises ist ebenfalls ein Jahr zu
planen, die Dokumentation soll innerhalb
eines halben Jahres nach Beendigung der
MaRnahme abgeschlossen sein.
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MafBBnahmen zu Osteoporose
1. Ausgangssituation

Osteoporose, auch Knochenschwund ge-
nannt, gehort zu den weltweit haufigsten Er-
krankungen. In Osterreich kann davon aus-
gegangen werden, dass im hdheren Lebensal-
ter jede dritte Frau (und etwa jeder flnfte
Mann) an Knochenschwund leidet. Das heif3t,
der Knochen verliert an Masse beziehungs-
weise an Dichte und seine innere Struktur
lockert sich auf. Als Folge vermindert sich die
Stabilitat des Knochens, so dass bereits gerin-
ge Gewalteinwirkungen, zum Beispiel ein
Sturz aus dem Stand oder ungewohnt kraftige
Bewegungen, zu einem Knochenbruch fiihren
kdnnen. Besonders gefahrdet sind Wirbelsau-
le, Oberschenkelhals und Unterarm. Eine
guélende Begleiterscheinung der Osteoporo-
se sind heftige Schmerzen. Ein Teufelskreis
kommt in Gang: Die Angst vor Schmerzen
und Knochenbriichen fiihrt bei den Betroffe-
nen oft dazu, dass sie sich noch weniger be-
wegen und so die Krankheit weiter fortschrei-
tet.

Dabei ist Osteoporose eine weitgehend ver-
meidbare Erkrankung. Ursachen flr einen
krankhaft bedingten vermehrten Knochenab-
bau sind unter anderem chronische Erkran-
kungen, Fehlfunktion der Schilddrise, be-
stimmte Medikamente (etwa Kortison), Le-
bensstil, familidre Veranlagung oder hormo-
nelle Umstellungen der Frau vor, wahrend
und nach den Wechseljahren.

In Kérnten gibt es keine detaillierten Daten zu
Osteoporose. Anndherungswerte liefern Da-
ten zu stationdren Behandlungen wegen or-
thopadischer Erkrankungen in Karnten: 2001
waren dies insgesamt 20.110 Personen, da-
von 12.064 Frauen (60 Prozent). Diese Er-
krankungen stellen die Hauptursache fir
Krankenhausbehandlungen von Frauen dar,
44 Prozent der behandelten Frauen sind tber
65 Jahre alt. Insgesamt 1.575 Personen hat-
ten in Karnten 2003 einen Krankenhausauf-
enthalt mit der Hauptdiagnose ,Verletzung
der Hufte und des Oberschenkels, hier liegt
der Frauenanteil bei 70 Prozent. 22.123
Karntnerinnen hatten 2003 eine ambulante
Behandlung bei Fachérztinnen fur Orthopadie
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und orthopadische Chirurgie, hier liegt der
Frauenanteil bei 61 Prozent.

Wichtig ist im Umgang mit Osteoporose die
Gesundheitsforderung (Starkung von Schutz-
faktoren, Bewegung), Vorsorge (etwa durch
Ernahrung), die Friherkennung und ein ra-
scher Behandlungsbeginn, um individuelles
Leid und auch Belastungen fur das Gesund-
heitswesen zu senken. Allerdings werden laut
Aussagen von Expertinnen nur rund zehn Pro-
zent der Betroffenen adéaquat behandelt, da
Osteoporose oftmals nicht erkannt wird.

2. Ziele

Im Rahmen des Handlungsfeldes Osteoporo-
se sollen mehrere Ziele erreicht werden:
Alters- und geschlechtsgerechte Informationen
tber Osteoporose stehen allen Karntnerlnnen
zur Verfigung. Dadurch wird auch die Moti-
vation gestarkt, ein gesundheitsforderliches
Leben zu flihren, wobei Sinnstiftung und Ge-
nuss zu bertcksichtigen sind. Wichtig sind
auch Ziele auf politischer Ebene: So sollen
etwa Entscheidungstragerinnen im Gesund-
heitswesen fiir die Bedeutung von Vorsorge-
und FriherkennungsmaBnahmen bei Osteo-
porose sensibilisiert werden. Darlber hinaus
mussen Forschungsprojekte tber die vielfalti-
gen Faktoren von Osteoporose initiiert und
laufend realisiert werden (,,Was bricht uns die
Knochen?“). Auch in diesem Handlungsfeld
ist ein wesentliches Ziel die Steigerung des
Selbst(wert)gefihls bei Frauen (etwa um
Schmerzen nicht stillschweigend zu ertragen).

3. Maf3nahmen

Leitprojekt: Osteoporosekompetenz im
Alten- und Pflegeheim

Viele Bewohnerinnen von Alten- und Pflege-
heimen sind an Osteoporose erkrankt, wer-
den aber oftmals nicht addquat behandelt.
Anhand eines Modellprojektes in einem
Karntner Alten- beziehungsweise Pflegeheim
sollen Standards fir die Pflege und Behand-
lung von Osteoporose-Patientinnen diskutiert,
entwickelt und erprobt werden. Dies soll be-
rufsgruppentbergreifend geschehen. Beson-
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deres Augenmerk wird auf die Friherkennung
von Osteoporose und auf die Vermeidung
von Stiirzen (etwa Osteoporose-Turnen,
Gleichgewichtstrainings, Tragen einer pas-
senden Brille bei Sehschwéche), auf die Be-
handlung (Gabe von Vitaminen oder Calci-
um, Schmerztherapie, Physiotherapie et cete-
ra), auf gesunde Erndhrung sowie auf die
Frage der sozialen Integration gelegt. Auf
Basis der Erfahrungen soll ein Osteoporose-
Leitfaden entwickelt werden, der in anderen
Karntner Alten- und Pflegeheimen zur Anwen-
dung kommen soll.

Die Zielgruppe der MalRnahme sind alle Be-
rufsgruppen, die in einem Alten- und Pflege-
heim tatig sind. lhre Zusammenarbeit und der
Austausch des spezifischen Fachwissens wer-
den durch diese MaBnahme geftrdert.

Die MaRnahme wird exemplarisch in einem
Karntner Alten- und Pflegeheim entwickelt,
durchgefuhrt und dokumentiert, die Ergebnis-
se werden in Form eines Leitfadens verbreitet.
Die Dauer der MaRnahme betragt zweiein-
halb Jahre. Die Verantwortung fur die Umset-
zung liegt bei den Sozialversicherungen, den
Tréagereinrichtungen sowie bei der Gesund-
heitspolitik und —verwaltung. Eine Expertise fuir
Frauengesundheiten und Gesundheitsforde-
rung im Alter ist Grundvoraussetzung.

Enquete Osteoporose

Zur Information und Sensibilisierung der ver-
antwortlichen Politikerlnnen und Entschei-
dungstragerinnen im Land Karnten soll eine
Enquete Uber AusmaR, Betroffenheiten und
Folgen von Osteoporose aus frauenspezifi-
scher und gesamtgesellschaftlicher Perspektive
veranstaltet werden. Hierzu sollen Fachexper-
tinnen und Vertreterlnnen von Selbsthilfegrup-
pen eingeladen werden. Aspekte der Ge-
sundheitsbkonomie (etwa eine Gegeniiber-
stellung der Kosten fir die Behandlung von
Knochenbriichen und der Kosten fuir Vorsor-
gemalRnahmen) sollen ebenso dargestellt
werden wie soziale Aspekte, etwa Milderung
des Leidens.

Die Zielgruppe fur diese Enquete sind neben
Politikerlnnen und Entscheidungstragerinnen
die Selbsthilfegruppen, die interessierte Fach-
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offentlichkeit sowie Medien. Die Enquete ist
eintagig und soll an einem zentralen, gut zu-
ganglichen Ort in Karnten stattfinden. Fir die
Planung, Durchfuhrung und Dokumentation
der Enquete ist ein Jahr zu berechnen.

Information und Sensibilisierung  fur
Schmerztherapie

Viele der an Osteoporose erkrankten Frauen
leiden an Schmerzen. Oftmals werden jedoch
diese Schmerzen nicht behandelt beziehungs-
weise — auch aufgrund frauenspezifischer
Verhaltensmuster — nicht kommuniziert. Ziel
dieser MalRnahme ist es, Medizinerlnnen (in
und aulerhalb von Krankenhausern) tber die
Schmerztherapie und den geschlechtsspezifi-
schen Umgang mit Schmerzen zu informieren.
Dadurch soll erreicht werden, dass betroffene
Frauen mehr Information Uber Schmerzthera-
pie erhalten, um ihnen ein méglichst schmerz-
freies Leben mit Osteoporose zu ermgglichen.
Auf Basis von Informationsmaterialien sollen
Medizinerlnnen in Workshops Uber Fragen
der Schmerztherapie und zum Thema Frauen-
gesundheiten sensibilisiert und informiert wer-
den. Diese Informationen kdnnen sie gezielt
und geschlechtssensibel an betroffene Frauen
weitergeben.

Die Zielgruppe dieser MaRnahme sind Medi-
zinerlnnen innerhalb und aulerhalb von
Krankenhdusern, die Osteoporosepatientin-
nen behandeln, sowie Frauen, die von Osteo-
porose betroffen sind.

Die MaRnahmen zur Information und Sensibi-
lisierung sind gemeinsam von Arztekammer,
Sozialversicherungen und Einrichtungen der
Frauengesundheiten zu planen und zu entwi-
ckeln. Die Entwicklung und erstmalige Durch-
fihrung der MaRnahme dauert zwei Jahre.
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Osteoporose-Parcours in Gemeinden

Viele Gemeinden in Karnten verfligen uber
einen Fitness-Parcours. Oftmals richten sich
diese Parcours an nicht beeintréchtigte, akti-
ve, jungere Menschen. Ziel dieser Malinahme
ist, in einer Karntner Modellgemeinde einen
Osteoporose-Parcours zu errichten, um damit
mehrere Unterziele zu erreichen: Information
und Aufklarung der Bevdlkerung (auch von
Kindern) zu Ursachen, Verlauf und Auswir-
kungen einer Osteoporose-Erkrankung; In-
formation Uber geschlechtsspezifische Aus-
pragungen der Krankheit; Aktivierung von
Menschen, die wenig bis keinen Sport treiben
sowie Aktivierung von Frauen und Mannern,
die bereits an Osteoporose erkrankt sind.
Zielgruppe dieses Parcours sind Menschen,
die bewegungsbeeintrachtigt oder bewe-
gungsunerfahren sind. Der Parcours muss in
seiner Gestaltung auf die Bedurfnisse und
Leistungsgrenzen dieser Menschen Rucksicht
nehmen.

Die Durchfuhrung soll in Kooperation von
Expertinnen (Physiotherapie, Sportwissenschaft
et cetera) mit Gesunden Gemeinden, lokalen
Vereinen, Selbsthilfegruppen, Einrichtungen
der Tourismusbranche und Kurbetrieben ent-
stehen. Nach einer Testphase kann das Kon-
zept des Osteoporose-Parcours auch auf an-
dere Karntner Gemeinden Ubertragen wer-
den. Die Dauer der Entwicklung und Erpro-
bung betragt eineinhalb Jahre.

Fortbildung: Osteoporose-Préventionstur-
nen in Schulen

Ein Ziel des Karntner Frauengesundheitspro-
gramms ist die Verbreitung von Wissen Uber
frauenspezifische Gesundheitsforderung. Hier-
fir ist es notwendig, viele unterschiedliche
Akteurinnen zu erreichen. Eine Zielgruppe
hierbei sind Sportlehrerinnen an Karntner
Schulen. Sie werden im Rahmen dieser Mal-
nahme im Bereich Osteoporose-Vorbeu-
gungsturnen fortgebildet, um als Multiplikato-
rinnen vor Ort Osteoporose-Turnen fur Mad-
chen anbieten zu kdnnen. Weiters kdnnen sie
im Rahmen ihrer Lehrtatigkeit M&dchen und
junge Frauen uber Ursachen, Verlauf und
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Auswirkungen einer Osteoporose-Erkrankung
grundlegend informieren und zu gesundheits-
forderlichem Verhalten anregen.

Zielgruppe dieser MaRnahme sind Sportlehre-
rinnen. Die Planung und Umsetzung dieser
FortbildungsmalRnahme kann gemeinsam von
Universitaten, Padagogischen Akademien,
Sportverbénden,  Selbsthilfegruppen  und
Fachexpertinnen (etwa Expertinnen fir Mad-
chenarbeit und Gesundheitsforderung, Phy-
siotherapeutinnen, Medizinerlnnen) durchge-
fuhrt werden. Die Dauer fir Entwicklung,
Durchfihrung und Erprobung der Fortbildung
betragt zwei Jahre.

Osteoporose-Paket fur Gemeinden

Oftmals sind Allgemeinmedizinerinnen die
zentralen Ansprechpartnerinnen fir Osteopo-
rosepatientinnen. Sie sind vor Ort und vor
allem fir eingeschrankt mobile, altere Frauen
erreichbar. Um diesen Frauen auf Gemeinde-
ebene ein Informations- und Kursangebot zur
Verfligung stellen zu kénnen, wird ein Osteo-
porose-Paket entwickelt. Dieses Paket besteht
aus einem fertig ausgearbeiteten Kursdesign
und aus Informationsmaterialien zu Osteopo-
rose in mehreren Sprachen, etwa zu Sturzpro-
phylaxe fur verschiedene Behinderungsfor-
men, Ernahrung, Schmerz- und Bewegungs-
therapie. Das fertige Paket kann von Allge-
meinmedizinerinnen, Physiotherapeutinnen
oder Sportlehrerinnen angefordert und auf
Gemeindeebene angewendet werden.

Die Entwicklung dieses Osteoporose-Paketes
wird berufstibergreifend durchgefuhrt. Medizi-
nerinnen, Physiotherapeutinnen, Erndhrungs-
und Sportwissenschafterinnen sowie Vertrete-
rinnen von Pflegeberufen und Expertinnen fir
Frauengesundheiten sind hierbei beteiligt.

Das Paket ist ein Gemeinschaftsprodukt aller
Einrichtungen, die im Bereich der Gesund-
heitsforderung und Vorsorge tatig sind. Die
Entwicklungszeit betragt ein Jahr.
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Qualitatsstandards for Krankenhéuser

Viele Osteoporosepatientinnen werden auf-
grund von Stirzen und Knochenbriichen in
Krankenhdusern behandelt. Die Konsequenz
dieser Verletzungen ist oftmals eine Ver-
schlechterung der Lebensqualitat, eine Ein-
schrankung der Mobilitat, Vereinsamung bis
hin zur Pflegebedurftigkeit. Diese wiederum
stellt vor allem &ltere und alte Frauen vor
grofe finanzielle Probleme. In diesem Zu-
sammenhang ist es wichtig, dass die erstbe-
handelnden Stellen — in vielen Fallen Kran-
kenhauser — ihr Augenmerk auch auf die Os-
teoporoseabklarung bei allen Unféllen,
Krankheiten et cetera legen. Die Zusammen-
arbeit des medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Personals ist hier entschei-
dend. Das Ziel dieser Mallnahme ist, in einem
ausgewahlten Krankenhaus berufs- und abtei-
lungsubergreifend Standards fir die Erken-
nung, den Umgang und die Behandlung von
Osteoporosepatientinnen zu entwickeln und
diese im Rahmen von Fortbildungen an das
gesamte Krankenhauspersonal sowie an an-
dere Krankenh@user weiterzuvermitteln.
Zielgruppe sind alle Berufsgruppen in einem
Krankenhaus, die mit Osteoporosepatientin-
nen beschaftigt sind. Die Entwicklung der
MaRnahme ist als ein Kooperationsprojekt
zwischen Karntner Krankenanstaltenfonds,
Sozialversicherungstragerinnen, Arztekammer
und einem konkreten Krankenhaus gedacht.
Die Dauer dieser MaRnahme betragt zwei
Jahre.

36



Kdrntner Frauen
Gesundheits Programm

MafBBnahmen zu psychischen Gesund-
heiten

1. Ausgangssituation

Die Weltgesundheitsorganisation WHO defi-
niert psychische Gesundheiten folgenderma-
Ren: ,Zustand des Wohlbefindens, in dem
der/die Einzelne seine/ihre Fahigkeiten aus-
schdpfen, die normalen Lebensbelastungen
bewaltigen, produktiv und fruchtbar arbeiten
kann und imstande ist, etwas zu seiner/ihrer
Gemeinschaft beizutragen.” (32) Die Europai-
sche Union reagiert auf die Tatsache, dass
rund 27 Prozent ihrer Blrgerlnnen an psychi-
schen Erkrankungen leiden, mit einem Grin-
buch (33) und stellt folgende Definitionen vor:
Psychische Erkrankungen umfassen psychische
Gesundheitsprobleme und -belastungen, Ver-
haltensstérungen in Verbindung mit Verzweif-
lung, konkreten psychischen Symptomen und
diagnostizierbaren psychischen Stérungen wie
Schizophrenie und Depression. Der psychi-
sche Zustand von Menschen wird durch eine
Vielzahl von Faktoren bestimmt: unter ande-
rem biologische (zum Beispiel genetische,
geschlechtliche), individuelle (zum Beispiel
personliche Erfahrungen, Gewalterfahrun-
gen), familidre und soziale Faktoren (zum
Beispiel soziale Unterstiitzung) sowie wirt-
schaftliche und Umfeldfaktoren (zum Beispiel
sozialer Status und Lebensbedingungen).

Das Handlungsfeld psychische Gesundheiten
setzt sich vorrangig mit der Frage nach Zu-
gang und Erreichbarkeit zu psychischer Ge-
sundheitsversorgung unter Beriicksichtigung
des Stadt-Land-Gefalles, der Leistbarkeit und
der Notwendigkeit auseinander. Fur Karnten
kann von folgender Lage ausgegangen wer-
den: 2001 wurden in Karnten insgesamt
12.167 Personen (Frauenanteil 53 Prozent)
stationdr mit der Diagnose ,Psychische Er-
krankungen und Verhaltensstérungen“ be-
handelt. 37 Prozent der behandelten Frauen
waren zwischen 15 bis 44 Jahre, 23 Prozent
zwischen 45 bis 64 Jahre alt. In Kérnten gibt
es 2004 insgesamt 58 Fachérztinnen fir Neu-
rologie und Psychiatrie sowie 100 Gesund-
heits- und/oder Klinische Psychologinnen. Die
Mehrheit der Patientlnnen ist weiblich, so etwa
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nahmen 2004 insgesamt 11.525 Ké&rntnerin-
nen Facharztinnen fir Neurologie und Psychi-
atrie in Anspruch, der Frauenanteil betragt 64
Prozent. (Grafik 5) Die Verteilung der Arztin-
nen und Psychologinnen ist regional verschie-
den, vor allem landliche Regionen sind unter-
versorgt.

Es gibt in Karnten im Vergleich zu Osterreich
Uberdurchschnittlich viele Angebote im Be-
reich der psychosozialen Dienste und im Be-
reich der Tagesbetreuung fiir psychisch Er-
krankte, jedoch unterdurchschnittliche Ange-
bote im Bereich betreutes Wohnen.

In Hinblick auf die Infrastruktur in Kéarnten
sind folgende Problemlagen zu nennen: Oft-
mals sind die Angebote zu hochschwellig, das
heilt, die Erreichbarkeit und Finanzierbarkeit
ist nicht fur alle betroffenen Frauen moglich.
Es gibt Versorgungsliicken verschiedener Art
in den Regionen, lange Wartezeiten; teilweise
sind die verschiedenen Berufsgruppen, die mit
psychischen Erkrankungen konfrontiert sind,
nicht ausreichend sensibilisiert und zudem
mangelnd vernetzt. Fir Frauen mit nicht-
deutscher Muttersprache stellt sich die Situa-
tion nochmals drastischer dar. Auch die Aus-
wirkungen von Gewalt gegen Frauen sind ein
wichtiges Thema, da die Erfahrung von Ge-
walt massive Auswirkungen auf die Gesund-
heiten betroffener Frauen haben. (34)

Neben der traditionellen Rollenverteilung zwi-
schen Frauen und Mannern als Basis fur ver-
schiedene Belastungsstrukturen ist etwa der
gesellschaftliche Umgang mit diesem Thema
problematisch — Stichwort Stigmatisierung
(das heildt, die Zuschreibung negativer Eigen-
schaften, die bei den Betroffenen zu einer
Diskriminierung fuhrt) oder Stichwort Tabuisie-
rung. Bei Frauen ist oft wenig Wissen Uber
psychische Erkrankungen vorhanden, Scham
und Angste von Betroffenen sind vorherr-
schend. Vielfach sind Betroffene mit sozialer
Achtung konfrontiert, auch den Angehdrigen
fehlt eine Unterstitzung.

Mit den MaRnahmen in diesem Handlungs-
feld soll erreicht werden, dass psychische Ge-
sundheiten von Frauen gestarkt werden. We-
sentlich hierbei sind Aspekte wie Starkung des
Selbstbewusstseins, des Selbstwertgefiihls und
des Selbstvertrauens. Dadurch sollen Frauen
bei der selbstbestimmten Lebensfiihrung un-
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terstiitzt werden. Die Verantwortung fur dafir
notwendige Rahmenbedingungen, etwa ei-
genstéandige Existenzsicherung oder Férde-
rung der Gleichstellung der Geschlechter, ist
auf der gesamtgesellschaftlichen Ebene ange-
siedel.

2. Ziele

Die MaBRnahmen im Bereich psychische Ge-
sundheiten verfolgen mehrere Ziele: Einerseits
sollen regionalisierte Angebote unter Berlick-
sichtigung geschlechtsspezifischer Perspekti-
ven, der Qualitatssicherung und der Ressour-
cenorientierung geschaffen werden. Wichtig
ist hierbei, die Bedurfnisse von Frauen sicht-
bar zu machen und zu berticksichtigen. Ande-
rerseits ist es von Bedeutung, Angebote, Ziel-
gruppen und Kosten transparent und sichtbar
zu machen. Daruber hinaus verfolgen die
MaRnahmen das Ziel, alle Akteurlnnen und
Einrichtungen zu vernetzen, um eine Erho6-
hung der Zusammenarbeit beziehungsweise
des Zusammenwirkens (Synergien) zu errei-
chen. Im Rahmen dieser Vernetzung finden
auch Bewusstseinsbildung, Wissensvermittlung
und Sensibilisierung etwa zum Thema Gewalt
gegen Frauen und Kinder und deren Folgen
statt.

3. Maf3nahmen

Leitprojekt: Information und Beratungen
auf regionaler Ebene

Ein wesentlicher Schritt zur Forderung der
psychischen Gesundheiten von Frauen in
Karnten ist eine schrittweise Enttabuisierung
des Themas durch gezielte, breit gestreute
niederschwellige Information und Aufklarung.
Zu diesem Zweck werden auf regionaler Ebe-
ne vielfaltige Veranstaltungen angeboten, die
zum Ziel haben, umfassende Informationen
zur Starkung psychischer Gesundheiten sowie
Uber psychische Erkrankungen zu geben und
eine Bewusstseinsbildung im Sinne von Akzep-
tanz voranzutreiben. Die Informationen sind
frauengerecht und zielgruppenspezifisch auf-
bereitet. Aulerdem gibt es im Rahmen dieser
Veranstaltungen die Mdglichkeit eines Erst-
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kontakts mit Vertreterinnen von Beratungsein-
richtungen oder mit Fachexpertinnen.

Die Zielgruppe dieser Veranstaltungen und
Beratungen sind alle Karntnerinnen, die sich
mit dem Thema psychische Erkrankungen und
Gesundheiten auseinandersetzen wollen.

Die Veranstaltungen und Beratungen sollen
auf Gemeindeebene stattfinden. In die Vorbe-
reitung dieses Angebotes sollen regionale
Anbieterlnnen von Beratungsleistungen, Fach-
expertinnen und Vertreterinnen von Frauen-
einrichtungen und Selbsthilfegruppen einge-
bunden sein. Die Veranstaltungen sollen Gber
einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren
stattfinden.

Aus- und Weiterbildung von Allgemein-
medizinerlnnen

Wie der Osterreichische Psychiatriebericht
2004 (35) zeigt, werden tber rund zwei Drittel
aller Psychopharmaka in Osterreich von All-
gemeinmedizinerinnen verordnet. Diese sind
zudem zentrale Ansprechpartnerinnen auf
Gemeindeebene fir Fragen der psychischen
Gesundheiten und Krankheiten. Ziel dieser
MaRnahme ist die Entwicklung von Aus- und
Weiterbildungsmodulen fir Allgemeinmedizi-
nerlnnen in den Bereichen Psychologie, Psy-
chiatrie und Psychosomatik. Wesentliches
Augenmerk wird hierbei auf die Thematisie-
rung frauenspezifischer Bedurfnisse und Rah-
menbedingungen gelegt, da Frauen andere
psychosoziale und psychiatrische Angebote
brauchen als Mé&nner. Sie brauchen etwa
geschitzte RAume und eine Behandlung, die
ihre Starken fordert (Empowerment), damit sie
Lebenskrisen eigenstandig und selbstbestimmt
meistern kdnnen.

Zielgruppe dieser MalRnahme sind Allge-
meinmedizinerinnen in Kérnten. Das Angebot
soll berufsiibergreifend unter Einbeziehung
der Arztekammer sowie von Fachexpertinnen
und Fraueneinrichtungen entwickelt werden.
Die Entwicklung und Durchfiihrung der Fort-
und Weiterbildungen werden zwei Jahre in
Anspruch nehmen.
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Expertinnen for kulturibergreifende und
muttersprachliche Beratung und Psycho-
therapie

Frauen, die Deutsch nicht als Muttersprache
haben oder tber einen geringen Bildungsgrad
verfligen, kdnnen Beratungs- und Psychothe-
rapieangebote oft nicht wahrnehmen. Dies
hat mehrere Ursachen: Es gibt einen Mangel
an Informationen, zu geringe finanzielle Mittel
und oftmals kein Wissen uber Ziel und Nutzen
von Beratungs- und Psychotherapieangebo-
ten.

Ziel dieser MaRnahme ist eine Verbesserung
der psychischen Versorgung von Frauen mit
nicht deutscher Muttersprache, insbesondere
von Migrantinnen aus dem ehemaligen Ju-
goslawien, der Turkei und aus osteuropai-
schen Staaten. Es sollen leicht zugangliche,
finanziell leistbare und an den Bedurfnissen
der Zielgruppe orientierte muttersprachliche
Beratungs- und Psychotherapieangebote ge-
schaffen werden. Im Rahmen der Durchfiih-
rung dieser Mafnahme mdissen zuerst der
Bedarf und potenzielle muttersprachliche Ex-
pertinnen erhoben werden sowie Rahmenbe-
dingungen fur Nostrifizierungen (Anerkennung
von Ausbildungen, die nicht in Osterreich
abgeschlossen wurden) geklart und veréffent-
licht werden.

Wichtig ist es — ahnlich wie bei den Dolmet-
scherinnen fir das Gesundheitswesen — dieses
Angebot bekannt und leicht abrufbar zu ma-
chen. Weiters wichtig ist eine Definition von
Qualitatskriterien fir Anbieterinnen mutter-
sprachlicher Beratungs- und Psychotherapie-
angebote, etwa regelmafig stattfindende In-
tervision (Beratungsform unter Kolleglnnen).
Zielgruppe fur diese MaRnahme sind mutter-
sprachliche und/oder mehrsprachige Psycho-
loginnen und Psychotherapeutinnen, die aus
den bereits beschriebenen Landern kommen.
Die MalRnahme ist gemeinsam mit Sozialver-
sicherungstragerinnen, Fachexpertinnen,
frauenspezifischen Beratungseinrichtungen
und Vertreterinnen von Migrantinnenvereinen
zu planen und zu entwickeln. Nach einer Pla-
nungs- und Entwicklungsphase von rund zwei
Jahren sollte der Expertinnenpool fix im
Karntner Gesundheitswesen verankert werden.
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Psychotherapieangebote fir Frauen als
Gewaltopfer

Laut Schatzungen erfahrt in Osterreich jede
finfte Frau in einer aktuellen oder friiheren
Partnerschaft korperliche Gewalt. (36) Ein
weiteres Problemfeld stellt sexuelle Gewalt an
Madchen und Frauen dar. Wissenschaftlich
erwiesen sind die kurz- und langzeitwirkenden
gesundheitlichen Konsequenzen: Dies sind
korperliche Folgen (etwa Verletzungen und
Beeintrachtigungen), psychosomatische Fol-
gen (etwa chronische Schmerzsyndrome),
psychische Folgen (etwa Depressionen), Fol-
gen fur die reproduktiven Gesundheiten (etwa
ungewollte Schwangerschaften), gesundheits-
gefahrdende Strategien (etwa Alkohol- oder
Drogenmissbrauch) oder tddliche Folgen
(Morde oder Selbstmord).

Ziel der Malinahme ist die Schaffung eines
kostenlosen, frauenspezifischen Psychothera-
pieangebotes fur Frauen als Opfer von Ge-
walt. Es soll das Auffangen der Opfer, die
Bewaltigung von traumatischen Erlebnissen
sowie die Mdglichkeit der Loslosung aus Ge-
waltsituationen unterstutzen. Zu diesem Zweck
werden Qualitatskriterien fir die Aufnahme in
einen Expertinnenpool erstellt. Dann wird
dieser Pool an Expertinnen eingerichtet und
veroffentlicht. Alle relevanten Stellen, die mit
Frauen als Opfer von Gewalt konfrontiert sind
(etwa Opferschutzeinrichtungen, Krankenh&u-
ser, Polizei), sollen Uber diesen Expertinnen-
pool Bescheid wissen und wichtige Informati-
onen weitergeben kénnen.

Zielgruppe dieser Malinahme sind speziell
fortgebildete Psychotherapeutinnen, die mit
Frauen als Opfer von sexueller, korperlicher
und psychischer Gewalt arbeiten. Die Infor-
mationen sollen karntenweit verbreitet wer-
den. Die MaRnahme wird in Kooperation mit
Berufsverbanden, Sozialversicherungen und
Vertreterinnen frauenspezifischer Einrichtun-
gen aus den Bereichen Opferschutz, Gesund-
heiten und Soziales geplant. Der Pool ist lau-
fend zu erweitern und zu aktualisieren.
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Modellprojekt: Netzwerk psychische Ge-
sundheiten

Viele Anbieterlnnen von Leistungen der psy-
chischen Gesundheitsversorgung arbeiten in
einer Region, ohne voneinander zu wissen,
sich zu kennen oder sich auszutauschen. Um
eine moglichst gute Zusammenarbeit zu or-
ganisieren, wird in einer Karntner Modellregi-
on ein Netzwerk zu psychischen Gesundheiten
etabliert. Ziel ist die Durchfihrung einer Be-
standsaufnahme (Ist-Analyse des Angebotes),
der Austausch von Informationen, das Erar-
beiten gemeinsamer Versorgungsmodelle
(etwa themenspezifisch) sowie die Ritualisie-
rung von Kontakten und Schnittstellen.

Die Zielgruppen der Vernetzung sind alle Be-
rufsgruppen und Einrichtungen, die sich mit
psychischen Erkrankungen oder mit dem Er-
halt der psychischen Gesundheiten beschafti-
gen: Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen,
Arztekammer, Krankenhaus-Fachabteilungen,
Frauenberatungsstellen, Madchenberatungs-
stellen, Suchtberatungen, Auslanderinnenbe-
ratungen et cetera.

Die Vernetzungstreffen sollen zwei- bis viermal
im Jahr stattfinden, einen halben Tag dauern,
fir mindestens drei bis finf Jahre geplant sein
und in einer spezifischen Region Karntens
(zum Beispiel Wolfsberg, Hermagor) durchge-
fahrt werden.

Seitens der Karntner Landesregierung ist eine
Person oder eine Einrichtung zu beauftragen,
die fiir die Vernetzung verantwortlich ist.

Kompetenz- und Beratungsstelle

Ziel dieser MalRnahme ist die Schaffung einer
frauenspezifischen Kompetenz- und Bera-
tungsstelle (psychologisch, psychotherapeu-
tisch, psychiatrisch) an einem Karntner Kran-
kenhaus. Diese Kompetenz- und Beratungs-
stelle verfolgt mehrere Ziele: Einerseits soll
Frauen eine Beratungsstelle zur Verfuigung
stehen, die vielfaltige Unterstiitzung bei psy-
chischen Erkrankungen und Krisen anbietet.
Andererseits soll diese Einrichtung aber auch
Kompetenzen biindeln und neue Angebote
(etwa frauengerechte stationare Unterbrin-
gung) entwickeln. Die Lage der Beratungsstel-
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le in einem Krankenhaus ermdglicht Frauen,
bei Bedarf moglichst anonym Beratungen in
Anspruch zu nehmen und eroffnet weitere
Behandlungsangebote. Zusatzlich sind halbta-
tige regionale Sprechtage dieser Kompetenz-
und Beratungsstelle in verschiedenen Ge-
meinden zu planen, etwa in Kooperation mit
ortsansassigen Familienberatungsstellen.
Zielgruppe dieser Malinahme sind Frauen,
die Bedarf an Beratung und Unterstltzung in
psychischen Krisen und bei psychischen Er-
krankungen haben. Mit der Planung und Rea-
lisierung dieses Zentrums ist ein regionales
Krankenhaus gemeinsam mit Sozialversiche-
rungen, Politik und Verwaltung des Landes
sowie mit Vertreterinnen von Fraueneinrich-
tungen zu beauftragen. Die Malnahme ist im
Sinne der Nachhaltigkeit als langerfristige
Malnahme einzurichten.

Modellprojekt: Betreutes Wohnen fur
Frauen in psychischen Krisen mit Kindern

Frauen mit Kindern, die sich in psychischen
Krisen befinden, sehen oder haben oftmals
nicht die Mdglichkeit, sich in stationare Be-
handlung zu begeben oder ausreichend Zeit
fir eine Behandlung zu finden, da es in Kérn-
ten keine betreute Wohnmaoglichkeit fiir diese
Frauen gibt. Das Schaffen einer betreuten
Wohneinrichtung fiir Frauen und fur deren
Kinder stellt so einen wichtigen Schritt der
Entlastung fur die betroffenen Frauen dar. Ziel
dieser MalRnahme ist die Planung und Reali-
sierung eines Modellprojektes fir diese Ziel-
gruppe. Dies soll gemeinsam mit Anbieterin-
nen von betreutem Wohnen, Expertlnnen fir
Psychiatrie und Psychosomatik und Vertrete-
rinnen von Fraueneinrichtungen geschehen.
Um die Anonymitat der Frauen mdoglichst weit
reichend zu gewahrleisten, sollte diese betreu-
te Wohnmaglichkeit in einer Stadt eingerichtet
werden. Die MaRnahme ist im Sinne der
Nachhaltigkeit langerfristig einzurichten.
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Mafinahmen zu Tourismus
1. Ausgangssituation

Frauengesundheiten stehen in engem Zu-
sammenhang mit der Frage der bezahlten
und unbezahlten Arbeit. Die Erwerbsarbeits-
quote in Karnten liegt bei 69 Prozent, jene der
Kérntner Frauen bei 59,4 Prozent. Im Bundes-
landervergleich verzeichnet Karnten sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen die nied-
rigste  Erwerbsquote Osterreichs. Das Ein-
kommen der Karntnerinnen liegt im Oster-
reichvergleich an vorletzter Stelle, die Frauen-
einkommen in Karnten betragen durchschnitt-
lich nur rund 64 Prozent der Mannereinkom-
men. Nach Wirtschaftssektoren gegliedert
stellt der Tourismussektor neben dem Bauge-
werbe einen wichtigen Wirtschaftsbereich in
Kéarnten dar. 11.740 unselbststandig Beschaf-
tigte arbeiten 2003 im Tourismus, der
Frauenanteil liegt bei 69 Prozent. (37) (Tabel-
len 23 und 24)

Die Erwerbsarbeitslosenquote im Tourismus in
Kéarnten ist bundesweit am hdchsten. Der An-
teil an Beschaftigten mit nicht Osterreichischer
Staatsbiirgerschaft in Osterreich gesamt liegt
im Tourismus bei rund 30 Prozent.

Der Tourismusbereich zeichnet sich durch
vielféltige gesundheitsgefahrdende und -be-
lastende Faktoren aus. Zu nennen sind hier
die Uberdurchschnittliche Fluktuation der Be-
schaftigten, viele geringfiigige Beschafti-
gungsverhaltnisse,  Saisonarbeit, geringes
Entgelt, hohe Arbeitsanforderungen, grofRer
Zeitdruck, Stolzeiten, erforderliche Korperhal-
tungen (zum Beispiel viel stehen), unterschied-
liche Temperaturen am Arbeitsplatz, standiger
Gastekontakt, hohes Risiko, von Erwerbsar-
beitslosigkeit betroffen zu sein, beziehungs-
weise hohes Risiko zu Suchterkrankungen.
Auffallend im Tourismusbereich ist, dass Be-
triebe bislang wenig Unterstiitzung bei der
Gesundheitsfoérderung der Beschaftigten an-
bieten. Der von der Arbeiterkammer Oberos-
terreich durchgefiihrte Resignationsindex (38)
zeigt, dass 12 Prozent der Beschéaftigten im
Tourismus in Osterreich vollig resigniert sind,
Frauen sind dies in einem héheren Ausmaf
als Méanner. Es ist daher von einer umfassen-
den gesundheitlichen Belastung der im Tou-
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rismus Beschéftigten, insbesondere der
Frauen, auszugehen.

Belastet sind aber oftmals auch Arbeitgebe-
rinnen, dies vor allem bei Klein- oder Famili-
enunternehmen. Allein die Tatsache, dass
nach dem Baugewerbe im Tourismus die
meisten Insolvenzverfahren jahrlich in Oster-
reich erdffnet werden, gibt Hinweis auf den
Druck, unter dem viele Tourismusbetriebe
stehen. (39)

2. Ziele

Eines der zentralen Ziele in diesem Hand-
lungsfeld ist, dass Frauengesundheiten im
Tourismus einen Stellenwert bekommen. In
diesem Zusammenhang werden Netzwerke fur
Unterstiitzung, Beratung und Information so-
wie Netzwerke unter Frauen gefordert und
eingerichtet. Weiteres Ziel ist die Schaffung
einer Lobby, die sich fir Frauengesundheiten
im Tourismus einsetzt. Dartiber hinaus sollen
Arbeitgeberinnen und  Arbeitnehmerinnen
Uber direkte und indirekte Folgen der Arbeits-
belastungen aufgeklart und sensibilisiert wer-
den. Beide Gruppen sollen (ber ihre Rechte
und Pflichten Bescheid wissen und sie einhal-
ten. Insgesamt soll der Tourismusbereich
durch eine entsprechende Offentlichkeitsar-
beit gesellschaftlich wertgeschatzt und aufge-
wertet werden. Es sollen spezielle Gesund-
heitsangebote fiir Beschaftigte im Tourismus-
bereich in Hinblick auf Erreichbarkeit und Zeit
realisiert werden. Ein wichtiges Ziel ist auch,
die vielfaltigen Formen von Gewalt gegen
Frauen im Tourismus als Gewalt zu erkennen
und dagegen vorzugehen.

3. Maf3nahmen

Leitprojekt: Frauengesundheiten im Be-
trieb

In einem Unternehmen der Tourismusbranche
in Karnten soll ein Modellprojekt zu frauen-
spezifischer Gesundheitsférderung durchge-
fuhrt werden. Dieses Modellprojekt soll be-
gleitend beforscht werden, um Ableitungen fur
kiinftige betriebliche Gesundheitsférderungs-
projekte im Tourismusbereich treffen zu kén-
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nen. Im Rahmen des Modellprojektes soll
Uber Frauengesundheiten auf der gesamten
betrieblichen Ebene informiert und kommuni-
ziert werden.

Die Zielgruppe des Projektes sind weibliche
Beschaftigte in einem Karntner Tourismusbe-
trieb. Auf die unterschiedlichen Bedurfnisse
der Berufsgruppen (etwa Kellnerinnen, Ko-
chinnen, Zimmermadchen) soll dabei beson-
deres Augenmerk gelegt werden.

Diese Malnahme soll in Kooperation mit
Sozialversicherungen, Gesundheitsforderungs-
einrichtungen sowie Interessenvertretungen
der Arbeitgeberlnnen und Arbeithehmerinnen
durchgefuhrt werden. Das Leitprojekt soll in
einer Karntner Tourismusregion stattfinden
und dauert zwei Jahre.

Plakatkampagne: Gewalt ist kein Kava-
liersdelikt

Ziel dieser MaRRnahme ist die Entwicklung und
Realisierung einer Plakatkampagne zum The-
ma Gewalt gegen Frauen im Tourismus. Die-
se Plakatkampagne soll karntenweit zur Sen-
sibilisierung der Bevdlkerung und der Gaste
zu Fragen der Gewalt gegen weibliche Be-
schaftigte im Tourismus beitragen. Begleitend
werden auch Bierdeckel verteilt, wodurch
Auseinandersetzungen und Diskussionen vor
Ort angeregt werden sollen.

Diese MafRnahme soll in Kooperation von
Interessenvertretungen der Arbeitgeberinnen
und Arbeitnehmerinnen und Fraueneinrich-
tungen durchgefihrt werden. Fir die Planung
und Umsetzung ist ein Jahr Zeit zu berechnen.

Veranstaltungen: Mitarbeiterinnen star-
ken

Entwicklung und Umsetzung von Weiterbil-
dungsangeboten (etwa Workshops, Seminare)
fur die Zielgruppe weibliche Beschéaftigte im
Tourismus mit Qualitatskriterien (etwa frauen-
gerecht) stehen im Mittelpunkt dieser Mal-
nahme. Die Weiterbildungsangebote sollen
leistbar sein (eventuell durch Forderungen der
offentlichen Hand) sowie zu tourismusgerech-
ten Zeiten angeboten werden. Mit dieser
MalRnahme werden verschiedene Ziele in
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Richtung weibliche Beschaftigte und Auszubil-
dende im Tourismusbereich verfolgt: Starkung
der emotionalen und sozialen Kompetenzen,
Beféhigung fur die Wahrnehmung eigener
und fremder Grenzen sowie Sensibilisierung
flr eigene Korper(-bedirfnisse) und Kenntnis
von gesundheitsforderlichen Strategien wie zur
Stressbewaltigung. Damit soll die Lebensqua-
litdt von Frauen im Tourismus allgemein ge-
fordert werden.

Diese Weiterbildungsangebote sollen auf
Anfrage allen weiblichen Beschéaftigten im
Tourismus in Karnten offen stehen, das heift,
sie werden vor Ort — in den Tourismusbetrie-
ben oder in der Tourismusgemeinde — durch-
gefuhrt. Die Weiterbildungsangebote werden
gemeinsam von Einrichtungen der Erwachse-
nenbildung, Interessenvertretungen der Ar-
beitgeberinnen und Arbeithehmerinnen, mit
Vertreterinnen von Fraueneinrichtungen sowie
Fachkraften der Gesundheitsforderung entwi-
ckelt und angeboten. Die Entwicklung des
Weiterbildungspaketes dauert ein halbes Jahr.
Insgesamt sollen diese Weiterbildungsmaf-
nahmen mehrere Jahre angeboten und fort-
laufend evaluiert werden.

Internetplattform: Tourismus im Netz

Beschéftigte im Tourismus zeichnen sich durch
hohe Mobilitat, durch geringe gewerkschatftli-
che und betriebsratliche Organisation sowie
durch wechselnde Arbeitszeiten aus. All dies
macht die Beschaffung und Nutzung von In-
formationen aus dem Gesundheitsbereich
schwierig. Die Internetplattform Tourismus im
Netz ist eine betreute Website mit Informatio-
nen, Links und interaktiven Zonen zu Fragen
der Frauengesundheiten im Tourismus, zur
Bewerbung der Weiterbildungsangebote fir
Frauen, zur Veroffentlichung von guten Bei-
spielen und Checklisten betrieblicher frauen-
gerechter Gesundheitsforderung sowie von
wichtigen Telefonnummern und Kontaktadres-
sen.

Dadurch wird der Zugang zu Informationen
verbessert sowie eine ortsungebundene, ano-
nyme  Beratungsmaoglichkeit  geschaffen.
Frauen im Tourismus kdnnen sich per E-Mail
von Einrichtungen aus dem Gesundheitswe-
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sen beraten lassen.

Die Internetplattform richtet sich an alle
Frauen im Tourismusbereich (in Ausbildung,
in Beschaftigung, als Multiplikatorinnen, als
Leiterin eines Tourismusbetriebes) und an
professionelle Akteurinnen, die mit Frauen im
Tourismus zu tun haben (etwa Gewerkschaf-
ten, Arbeitsmarktservice, Wirtschaftskammer,
Sozialversicherung, Arbeitsinspektorat).

Die Website sollte von einer Einrichtung zen-
tral betreut werden, hier ware eine Sozialver-
sicherung denkbar. Die Inhalte und Betreu-
ungsangebote miussten jedoch auf einer brei-
ten Kooperation verschiedener Einrichtungen
(Abteilungen der Landesregierung, Sozialpart-
nerlnnen, Medien, Wissenschaft, Therapeu-
tinnen, Betriebe im Tourismusbereich mit Er-
fahrungen in der betrieblichen Gesundheits-
forderung) basieren.

Die Dauer fur die Entwicklung und Erprobung
dieser MalRnahme wird mit zwei Jahren be-
rechnet.

Helpline

Die Helpline ist eine Telefonberatung und
baut auf speziellen Kenntnissen iber den Tou-
rismusbereich auf. Mit dieser Telefonberatung
soll eine frauenspezifische Krisenintervention
in Form anonymer, ortsungebundener Bera-
tung speziell fur den Tourismusbereich bei
allgemeinen Akutangelegenheiten geschaffen
werden (etwa psychische Krise, Mobbing,
ungewollte Schwangerschaft, sexuelle Ge-
walt). Jene Frauen, die diese Helpline betrei-
ben und betreuen, missen Uber eine psycho-
logische Ausbildung und Uber Erfahrungen in
der Tourismusbranche verfligen.

Die Helpline steht allen Frauen im Tourismus
in Kéarnten wahrend der Saisonzeiten zur Ver-
figung.

Die Planung und Durchfiihrung dieser Help-
line sollte eine Kooperation zwischen allge-
meinen Anbieterinnen von Beratungsleistun-
gen und frauenspezifischen Anbieterinnen
sein. Die Sozialversicherung und die Interes-
senvertretungen der Arbeitnehmerinnen und
der Arbeitgeberlnnen miussen ebenfalls in
diese MaRRnahme einbezogen werden. Fir die
Zusammenstellung des Telefonberatungs-
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teams und die Entwicklung eines grundlegen-
den Leitbildes wird ein halbes Jahr veran-
schlagt. Das Angebot soll zu einer dauerhaf-
ten Einrichtung mit einer jahrlichen Evaluation
werden.

Gemeindenahe Unterstitzung

Frauen, die in Tourismusbetrieben in ver-
schiedenen Karntner Gemeinden arbeiten,
konnen oftmals die gemeindeeigenen Ange-
bote im Gesundheitsbereich aufgrund der in
dieser Branche Ublichen Arbeitszeitregelungen
nicht nutzen. Ziel dieser Mallnahme ist es,
verschiedene InfrastrukturmalRnahmen und
Angebote auf Gemeindeebene zu schaffen
oder neu zu organisieren. Die Offnungszeiten
muissen den Arbeitszeiten von Tourismusbe-
schaftigten angepasst sein. Somit sollen
Frauen im Tourismusbereich unterstutzt und
ein Beitrag zur Gesundheitsforderung geleistet
werden. Mogliche Angebote sind hier Frei-
zeitmdglichkeiten fur Tourismus-Angestellte
auRerhalb der Dienstzeiten; Gesundheitsmali-
nahmen wie Rlckenturnen, Abstimmung der
Offnungszeiten von Gemeindearztinnen in
Tourismusgemeinden auf Arbeitszeiten der
Tourismusmitarbeiterinnen;  bedarfsgerechte
Kinderbetreuung in den Betrieben oder in den
Gemeinden. Mit der Unterstitzung dieser
MaRnahmen legen die Gemeinden ein deutli-
ches Bekenntnis zur Férderung der Frauenge-
sundheiten im Tourismus ab. Fir diese Aktivi-
taten kann den Gemeinden ein Gutesiegel
verliehen werden.

Zielgruppe dieser Malinahme sind Frauen im
Tourismusbereich in  den verschiedenen
Karntner Gemeinden. Die Entwicklung und
Erprobung dieser MaBnahme muss in enger
Kooperation zwischen Tourismusbetrieben,
Gesunden Gemeinden, Gemeindeverbanden
und lokalen Beratungseinrichtungen passie-
ren. Die Entwicklung und die erstmalige Er-
probung des Angebots dauern zwei Jahre.
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Frauengerechte Arbeitsplatzevaluierung

In einem ersten Schritt werden im Rahmen
dieser MaBnahme die Erhebungsbdgen der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt
(AUVA) auf Frauengerechtigkeit hin uberpruft
und weiterentwickelt. Weiters sollen regelma-
Rige Uberpriifungen inklusive Beratungen der
Frauenarbeitsplatze im  Tourismusbereich
durchgefuhrt werden, wobei hier insbesondere
frauengerechte Arbeitsbedingungen zu be-
rucksichtigen sind. Ziel dieser MaRnahme ist
die Reduktion von gesundheitlichen Belastun-
gen von Frauen im Tourismus. Durch einen
geschlechtsspezifischen  Arbeitsschutz  und
durch frauenspezifische Gesundheitsférderung
am Arbeitsplatz kann so das Erkrankungsrisiko
reduziert werden.

Zielgruppen dieser MalRnahme sind Vertrete-
rinnen des Arbeitsinspektorates und der
AUVA. Sie sollen in Kooperation mit Gesund-
heitsférderungsexpertinnen die Erhebungsbo-
gen der AUVA Uberpriifen und weiter entwi-
ckeln. Die Erhebungsb6gen kommen im ge-
samten Bundesland Kéarnten zum Einsatz. Fur
diese MaRnahme wird ein Jahr fir die Vorbe-
reitung und Umsetzung gerechnet.

Studie: Frauenspezifische Arbeitsbedin-
gungen und gesundheitliche Auswirkun-
gen

Im Rahmen dieser Studie sollen frauenspezifi-
sche Arbeitsbedingungen und gesundheitliche
Auswirkungen im Tourismusbereich in Karnten
untersucht werden, wobei der Gewaltdimen-
sion in diesem Sektor eine besondere Bedeu-
tung zukommen soll. Die Studie soll qualitati-
ve Methoden (etwa Interviews) berlicksichtigen
und MaRnahmenvorschlage entwickeln. Die
Ergebnisse dieser Studie bilden die Grundlage
fur die Weiterentwicklung von Mafinahmen im
Bereich Frauengesundheiten und Arbeitswelt.

Die Studie sollte vom Land Karnten gemein-
sam mit Sozialversicherungen und Interessen-
vertretung der Arbeitnehmerlnnen und Arbeit-
geberlnnen in Auftrag gegeben werden. Die
Laufzeit dieser Studie betragt cirka zwei Jahre.
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MafBnahmen zu Behinderungen
1. Ausgangssituation

Dem Handlungsfeld Gesundheitsférderung
von Frauen mit Behinderungen und Beein-
trachtigungen kommt im Rahmen des Karnt-
ner Frauengesundheitsprogramms eine wich-
tige Bedeutung zu. Die Ausgangslage ist
schwierig. Zum einen existieren verschiedene
Formen von Behinderungen und Beeintrachti-
gungen, darlber hinaus gibt es unterschiedli-
che Definitionen der Begriffe Behinderungen
und Beeintrachtigungen. Zum anderen defi-
nieren sich nicht alle Menschen beziehungs-
weise Frauen mit Behinderungen oder Beein-
tréachtigungen selbst als behindert oder beein-
trachtigt. Die Datenlage zu Menschen mit
Behinderungen und Beeintrachtigungen ist
sowohl Osterreichweit als auch in Karnten
nicht sehr gut. Laut statistischem Jahrbuch
2003 leben in Karnten etwa 50.000 geistig
oder korperlich beeintrachtigte Personen,
davon 3.356 Personen mit einer geistigen
Behinderung, der Frauenanteil liegt hier bei
46 Prozent. Im Behindertenbericht 2003 wird
angegeben, dass 6,7 Prozent der Osterreichi-
schen Bevdlkerung mit Mobilitatsbehinderun-
gen, 43,7 Prozent mit Sehbehinderungen, 6,4
Prozent mit Horbehinderungen, 0,6 Prozent
mit Lernschwierigkeiten beziehungsweise mit
schweren geistigen Behinderungen sowie ein
Prozent der Osterreichischen Bevolkerung mit
psychischen Beeintrachtigungen leben. (Ta-
belle 18)

Was die Gesundheitsversorgung betrifft, so
gibt es das prinzipielle Problem der Erreich-
barkeit beziehungsweise Zuganglichkeit for
Menschen mit Behinderungen sowie das
Problem der adaquaten Behandlung. Men-
schen (insbesondere Frauen) mit Behinderun-
gen werden in und von der Gesellschaft an
den Rand gedrangt beziehungsweise stigmati-
siert, das heiflit, es werden ihnen negative
Eigenschaften zugeschrieben. Sexuelle Gewalt
an Frauen mit (geistiger) Behinderung ist ein
Tabuthema. Zudem gibt es zu wenige Res-
sourcen, um Frauen mit Behinderungen eine
Ausbildung zu erméglichen und sie damit in
die Erwerbsarbeit zu bringen.
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Generell gibt es lber die Situation von Frauen
mit Behinderungen sehr wenig (differenziertes)
Wissen. Es gibt etwa viele Rollstuhlfahrerin-
nen, die ihr Leben gut meistern. Sie unter-
scheiden sich in vielen Bereichen etwa von
Frauen mit geistigen Behinderungen, die oft-
mals fremdbestimmt leben (missen). Wichtig
ist festzuhalten, dass Frauen mit Behinderun-
gen — ebenso wie Frauen ohne Behinderun-
gen — vielfaltige und aulerst unterschiedliche
Lebensentwirfe und Lebensbedingungen ha-
ben. Was Frauen, die als behindert klassifi-
ziert werden, jedoch allgemein erfahren, ist
eine gesellschaftliche Benachteiligung und
Diskriminierung in doppelter Weise: aufgrund
ihres Frau-Seins und aufgrund der medizini-
schen Diagnose ,,behindert”. Weiters ist fest-
zuhalten, dass Frauen mit Behinderungen
tendenziell anderen fremdbestimmten Lebens-
umstanden ausgesetzt sind als Manner mit
Behinderungen. Der GrofRteil der Angebote
der psychosozialen und gesundheitlichen Ver-
sorgung und Gesundheitsforderung ist nicht
geschlechterdifferenziert und nicht barrierefrei
in einem umfassenden Sinn.

Ein wesentlicher Punkt im Handlungsfeld
Frauen mit Behinderungen ist dartiber hinaus
die Tabuisierung von Themen wie Sexualita-
ten, Menstruation oder Verhltung. So etwa
wird jungen Madchen mit Lernschwierigkeiten
in einigen allgemeinen Sonderschulen Verha-
tung vorgeschrieben, ohne ihnen zu erklaren,
warum dies notwendig sei. Dies geht einher
mit einer Verunsicherung von Bezugspersonen
(Eltern, Betreuerlnnen), wie sie mit Sexualita-
ten umgehen konnen.

Frauen mit Behinderungen wird zudem das
Recht auf Mutterschaft abgesprochen, nach
wie vor gibt es Félle von ungefragten und
unfreiwilligen Sterilisationen. Frauen mit Be-
hinderungen sind weiters stark von sexueller
Gewalt betroffen.

Insgesamt ist das Thema Frauen mit Behinde-
rungen in einem grofRen gesellschaftlichen
Spannungsfeld zwischen Fremdbestimmung,
Selbstbestimmung, Behinderung und Ge-
schlecht angesiedelt.
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2. Ziele

Die Ziele fur dieses Handlungsfeld betreffen
die Forderung der Selbstbestimmung von
Frauen mit Behinderungen und Beeintrachti-
gungen ebenso wie die Planung und Durch-
fuhrung von Offentlichkeitsarbeit zur Forde-
rung der Integration. Wichtig ist auch das zur
Verfiigung Stellen von Informationen, insbe-
sondere Uber barrierefreie Zugange zu ver-
schiedenen Einrichtungen (auch bei Gesund-
heitseinrichtungen im weiteren Sinne wie Fit-
nessstudios et cetera). Die FOrderung von
barrierefreien Zugangen zu Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens ist ebenfalls
ein wichtiges Ziel. Bei allen Informationen
(zum Beispiel bei Info-Broschiiren, Websites)
ist darauf zu achten, dass eine barrierefreie
und verstandliche Sprache auch zum Beispiel
fir Frauen mit HOr- und Sehbehinderungen
verwendet wird (etwa Informationsmaterial in
Braille-Schrift).  Auch  Gebéardensprache-
Dolmetscherinnen fur Gehorlose werden be-
darfsorientiert genitzt. Zentral ist auch die
Herstellung von Wahlmdglichkeiten (zum Bei-
spiel bei der Arztinnenwahl oder bei Bera-
tungsmaglichkeiten) fiir Frauen mit Behinde-
rungen. Darlber hinaus stellt die Verbesse-
rung des Zuganges zum Arbeitsmarkt ein
wichtiges Ziel dar. Ziel dieses Handlungsfel-
des sind auflerdem die Starkung des Selbst-
bewusstseins von Frauen mit Behinderungen,
eine Enttabuisierung von Sexualitaten von
Frauen mit Behinderungen (insbesondere von
Frauen mit geistigen Behinderungen) sowie
die Ermoglichung von Mutterschaft bei Frauen
mit Behinderungen. Insgesamt soll die Defizit-
orientierung im Umgang mit Frauen mit Be-
hinderungen aufgehoben werden.

3. Mafinahmen
Leitprojekt: Bewusstseinskampagne

Einen zentralen Baustein dieses Handlungsfel-
des stellt eine Kampagne zur Situation von
Frauen und Mannern mit Behinderungen dar.
Ziel dieser Malinahme ist, die Karntner Bevol-
kerung aller Altersgruppen Uber die Vielfalt
von Behinderungen und chronischen Erkran-
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kungen aus geschlechtsspezifischer Perspekti-
ve zu informieren und zu sensibilisieren. Die
Kampagne dient dem Abbau von Vorurteilen
und Angsten, der Uberwindung von Hemm-
schwellen sowie der Auseinandersetzung mit
Tabuisierungen. Die gesellschaftliche Akzep-
tanz von Frauen und M&nnern mit Behinde-
rungen soll gesteigert werden. Die Kampagne
ist barrierefrei (leicht lesbar und verstandlich)
und multimedial angelegt und soll fir weitere
Projektarbeiten in unterschiedlichen Bereichen
motivieren.

Die Kampagne wird ein halbes Jahr geplant
und soll mindestens ein Jahr in ganz Karnten
durchgefiihrt werden. Die Verantwortung fur
diese Kampagne liegt beim Land Karnten in
Kooperation mit verschiedenen Einrichtungen
der Behindertenorganisationen, mit frauen-
spezifischen Einrichtungen sowie mit Schulen,
Kindergarten und Privatbetrieben.

Kriterienkatalog ,Was ist barrierefrei2”

Frauen mit Behinderungen stehen oftmals vor
dem Problem, dass Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialbereiches nicht erreich-
bar und zuganglich sind. Diese Barrieren
konnen kleine und grofRe Stufen, zu enge
Lifte, nicht vorhandene Braille-Schrift oder
einfach fehlende Informationen sein. Ziel die-
ser MaBBnahme ist die Erstellung eines Krite-
rienkatalogs zum Thema ,Was ist barriere-
frei?“ fur alle Behinderungs- und Beeintrach-
tigungsformen. Dieser Katalog dient als
Grundlage fur die Identifizierung behinder-
tengerechter Einrichtungen und fir die Erstel-
lung einer Broschiire tiber barrierefreie Arztin-
nenpraxen in Karnten. Damit wird ein wesent-
licher Beitrag zur Forderung der Wabhlfreiheit
von Frauen mit Behinderungen geleistet.

Die Zielgruppe dieser MaRnahme sind die
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozial-
wesens sowie die Behindertenorganisationen.
Die Umsetzung dieser MaBnahme muss in
Kooperation mit verschiedenen Einrichtungen
der Behindertenorganisationen, der Arzte-
kammer, der frauenspezifischen Einrichtungen
sowie mit Sozialversicherungen und dem
Bundessozialamt durchgefiihrt werden. Die
zeitliche Dauer liegt bei einem Jahr.
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Broschure ,krank — behindert — ungehin-
dert in Kédrnten”

Auf Basis des Kriterienkatalogs zu Barrierefrei-
heit im Karntner Gesundheits- und Sozialwe-
sen wird eine Broschire erstellt (digital und
gedruckt), die Auskunft iber die Zuganglich-
keit von Angeboten des Gesundheits- und
Sozialwesens fur Frauen und M&nner mit Be-
hinderungen sowie zu frauenspezifischen An-
geboten gibt. Die Broschiire sollte fir Men-
schen mit Behinderungen versténdlich und
lesbar sein. Auf die verschiedenen Formen der
Behinderungen und Beeintrachtigungen ist bei
der Erstellung der Broschiire Rucksicht zu
nehmen. Sie wird in ganz Karnten gratis ver-
teilt beziehungsweise ist im Internet abrufbar.
Die Zielgruppen dieser Broschure sind Frauen
und Manner mit Behinderungen sowie deren
Umfeld und die interessierte Offentlichkeit.
Die Umsetzung dieser Malinahme soll in Ko-
operation mit verschiedenen Einrichtungen
der Behindertenorganisationen, der Arzte-
kammer, der frauenspezifischen Einrichtungen
sowie mit Sozialversicherungen und dem
Bundessozialamt durchgefuihrt werden. Ge-
plante Dauer bis zum fertigen Druckwerk ist
ein Jahr. Eine laufende Aktualisierung und
Verbreitung der Broschire muss geplant wer-
den.

Kompetenzstelle Frauen und Behinderun-
gen

Mit der Schaffung dieser Kompetenzstelle
(Beratungs- und Fortbildungseinrichtung) wird
eine frauenspezifische Anlaufstelle fir Frauen
mit unterschiedlichen Behinderungen, fir Be-
schaftigte im Behindertenbereich, fir Bezugs-
personen und fir Menschen, die spezifische
Informationen zum Umgang mit Menschen
mit Behinderungen bendtigen, geschaffen.
Diese Kompetenzstelle soll auch mobile An-
gebote entwickeln, bestehende Angebote
vernetzen und auf regionaler Ebene etwa mit
Allgemeinmedizinerlnnen zusammenarbeiten.
Kernthemen dieser Kompetenzstelle sollen die
Bereiche Sexualitaten, Gewalt gegen Frauen
mit Behinderungen und Selbstbestimmung
von Frauen mit Behinderungen sein. Ein wei-

Maf3nahmen

terer Arbeitsbereich dieser Kompetenzstelle
wird die kritische Auseinandersetzung mit dem
Thema pranatale Diagnostik (vorgeburtliche
Suche nach Erkrankungen, Beeintrachtigun-
gen oder Behinderungen) sein. In diesem
Zusammenhang sollen Informationen (Uber
Moglichkeiten und Grenzen der pranatalen
Diagnostik, tber die Auswirkungen solcher
Diagnosen auf werdende Miutter und Vater
sowie Uber den allgemeinen Unterstltzungs-
bedarf sowohl auf der Seite der Eltern (Recht
auf zweite arztliche Meinung) als auch auf

Ebene der Medizinerlnnen entwickelt werden.
Diese Kompetenzstelle ist in einer Karntner

Region anzusiedeln und gemeinsam mit Arz-
tekammer, Sozialversicherungen, Beratungs-
einrichtungen und Behindertenorganisationen
zu entwickeln. Sie soll ein laufendes Angebot
im Karntner Gesundheits- und Sozialwesen
werden und ist langfristig zu planen. Fur die
Einrichtung der Kompetenzstelle bis zur Eroff-
nung sind eineinhalb Jahre zu veranschlagen.

Gender Trainings fur Akteurlnnen in Be-
hinderten-, Sozial- und Gesundheitsein-
richtungen

Gender (40) Trainings fir Akteurinnen in Be-
hinderten-, Sozial- und Gesundheitseinrich-
tungen sind eine Basisqualifizierung, um den
unterschiedlichen Bediirfnissen und Problem-
lagen von Frauen und Mannern mit Behinde-
rungen in der alltdglichen Arbeit Rechnung
tragen zu konnen Die Gender Trainings um-
fassen mehrere Module und dienen der um-
fassenden Sensibilisierung fir die Gen-
derthematik. Insbesondere wird auf das Her-
stellen des Bewusstseins der geschlechtlichen
Identitat von Frauen und Mannern mit Behin-
derungen geachtet. Damit sollen unter ande-
rem eine Fehl-, Unter- oder Uberversorgung
verhindert sowie ein geschlechter- und behin-
dertengerechter Umgang gefordert werden.
Die Zielgruppen dieser MaRnahmen sind so-
wohl die Fihrungsebene als auch die Mitar-
beiterinnen in Einrichtungen des Behinderten-,
Sozial- und Gesundheitswesens.

Die Gender Trainings sollten von Fachexper-
tinnen gemeinsam mit Vertreterinnen des Be-
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hinderten-, Sozial- und Gesundheitswesens
sowie der Einrichtungen der Erwachsenenbil-
dung entwickelt werden und flr alle Karntner
Einrichtungen beziehungsweise deren Mitar-
beiterlnnen angeboten werden. Die Mafnah-
me ist mehrjahrig.

Fortbildung fir Gynékologlnnen

Der Umgang mit und die adaquate Behand-
lung von Madchen und Frauen mit Behinde-
rungen stellt Gynékologinnen oftmals vor eine
groRe Herausforderung. Umgekehrt ist das
Aufsuchen einer gynakologischen Praxis fur
Méadchen und Frauen mit Behinderungen
haufig ungewohnt, beschwerlich, unange-
nehm und angstbesetzt. Ziel dieser Fortbil-
dung fir Gynakologinnen in und auflierhalb
von Krankenhausern ist die Sensibilisierung
fur Bedurfnisse und Anforderungen von
Frauen mit verschiedenen Behinderungen und
somit die Ermdglichung einer bedirfnisge-
rechteren Behandlung.

Die Zielgruppe dieser MaRnahme sind Gyna-
kologlnnen in Karnten. Die Fortbildung selbst
soll in den verschiedenen Bezirken in Karnten
angeboten werden und von der Arztekammer
gemeinsam mit den Sozialversicherungen,
Behindertenorganisationen und frauenspezifi-
schen Einrichtungen entwickelt werden. Die
Dauer der MaRnahme betragt zwei Jahre.

Modellprojekt Hotel

Frauen mit Behinderungen finden schwer ei-
nen Zugang zum Arbeitsmarkt. Vielfach sind
sie — so sie Uberhaupt Arbeit finden - auf Be-
schaftigungsverhaltnisse im sozialokonomi-
schen Bereich oder in geschutzten Werkstatten
angewiesen. Beim Bundessozialamt werden
Frauen mit Behinderungen als ,,Beglinstigte*
vermerkt. Frauen, die keinen Feststellungsbe-
scheid haben, scheinen Uberhaupt nicht in
Statistiken auf. Die Arbeitsmarktsituation von
Frauen mit Behinderungen kann als schwierig
und unsicher eingeschatzt werden.

Im Rahmen dieses Modellprojektes soll ein
Hotelbetrieb — wie dies bereits erfolgreich in
der Schweiz (41) oder in Deutschland prakti-
ziert wird — geschaffen werden, in dem vor
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allem Frauen mit Behinderungen einen fixen
Arbeitsplatz finden und ein regelmaRiges Ein-
kommen erzielen. Dies kann einen ersten
Einstieg in den Arbeitsmarkt bedeuten. Das
Projekt Hotel wird sozialpadagogisch betreut
und hat Kundinnen mit und ohne Behinde-
rungen als Zielgruppe.

Die Zielgruppe fir das Beschaftigungsprojekt
Hotel sind Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen, die einen Zugang zum
Arbeitsmarkt suchen. Die Planung und Reali-
sierung dieser Malnahme soll in Kooperation
zwischen Wirtschaftskammer, Gewerkschaf-
ten, Behindertenorganisationen und frauen-
und arbeitsmarktpolitischen  Einrichtungen
erfolgen. Das Hotel soll zu einer Dauerein-
richtung in einer Karntner Tourismusregion
werden. Fir die Planung des Projektes und flr
die Durchfiihrung eines Probebetriebes muss
eine Dauer von drei Jahren berechnet wer-
den.

Empowerment-Workshops: Frausein und
Behinderungen

Diese Workshops wenden sich an Frauen mit
Behinderungen und sollen ihre Starken for-
dern (Empowerment). Das Arbeiten an den
unterschiedlichen Fahigkeiten und Interessen
ermdglicht eine gemeinsame Auseinanderset-
zung Uber Frausein und Behinderungen, er-
weitert die Handlungsmoglichkeiten und stéarkt
das Selbstbewusstsein. Die Workshops sollen
in allen Regionen K&rntens angeboten wer-
den. Die Entwicklung und Durchfuhrung liegt
bei den Behinderteneinrichtungen gemeinsam
mit Fachexpertinnen aus dem Frauen-, Ge-
sundheits- und Bildungsbereich.

Fur die Entwicklung der Malinahme ist ein
Zeitraum von einem halben Jahr zu veran-
schlagen, das Angebot soll wahrend der ge-
samten Phase der Umsetzung des Karntner
Frauengesundheitsprogramms aufrecht sein.
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Personliche Assistenz fir Frauen mit Be-
hinderungen

Eine personliche Assistenz fur Frauen mit Be-
hinderungen ist derzeit nur fir den Arbeits-
markt vorgesehen. Ziel dieser MaRnahme ist
der Ausbau der personlichen Assistenz fiir
Frauen mit Behinderungen auch auferhalb
des Arbeitsmarktes, um fir diese Zielgruppe
die Mdglichkeit eines grofitmoglichen selbst-
bestimmten Lebens zu er6ffnen.

Diese Malinahme ist gemeinsam vom Bun-
desministerium fur Soziale Sicherheit und Ge-
nerationen, dem Land Karnten, dem Bundes-
sozialamt sowie von den Behindertenorgani-
sationen zu entwickeln. Sie ist als langfristige
Malnahme fur Frauen mit Behinderungen
geplant und kann als Modell fiir Osterreich in
Karnten entwickelt werden. Die Dauer der
Entwicklung und Erprobung betragt 2,5 Jahre,
eine begleitende Evaluierung ist vorzusehen.
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MafBBnahmen zu Sexualitdten junger
Frauen

1. Ausgangssituation

Das sechste Handlungsfeld des Karntner
Frauengesundheitsprogramms beschatftigt sich
mit dem Thema sexuelle Gesundheiten junger
Frauen unter Bericksichtigung von Selbstbe-
stimmung, Verhltung, sexuell Ubertragbaren
Erkrankungen und sexuellen Orientierungen.
Die Altersverteilung zeigt, dass insgesamt 17
Prozent der Karntnerinnen bis 14 Jahre alt
(Frauenanteil 49 Prozent) sind, 12 Prozent
sind zwischen 15 und 24 Jahren (Frauenanteil
49 Prozent) und sechs Prozent sind zwischen
25 und 29 Jahren (Frauenanteil 50 Prozent).
Von den rund 17.000 Frauen im Alter von 15
bis 19 Jahren sind 0,4 Prozent verheiratet,
von den rund 16.000 Frauen im Alter zwi-
schen 20 und 24 Jahren sind acht Prozent
verheiratet und ein Prozent geschieden.

Das Bildungsniveau der jlingeren Karntnerin-
nen ist steigend, 14 Prozent der 25- bis 29-
jahrigen Frauen haben einen Hochschulab-
schluss, allerdings haben gleichzeitig 42 Pro-
zent der 20- bis 24-jahrigen Frauen in Karn-
ten maximal einen Lehrabschluss.

Daten zur Gesundheitsversorgung zeigen,
dass im Jahr 2003 59.774 Personen gynéko-
logische Untersuchungen in Anspruch ge-
nommen haben, neun Prozent dieser Perso-
nen waren junge Frauen zwischen 11 und 20
Jahren, 20 Prozent dieser Personen waren
Frauen zwischen 21 und 30 Jahren. (Grafik 4)
Die Daten zu sexuell Ubertragbaren Krankhei-
ten liegen nicht altersspezifisch vor, in ganz
Osterreich leben 2005 rund 1.045 Men-
schen, die als an AIDS erkrankt gemeldet sind
(Frauenanteil 21 Prozent), cirka 12.000 bis
15.000 Menschen diirften in Osterreich mit
dem HIV-Virus infiziert sein (Frauenanteil rund
ein Drittel). (42) Jahrlich infizieren sich rund
400 Menschen mit dem HIV-Virus. Bei Syphilis
betragt der Frauenanteil 44 Prozent, bei Go-
norrhde 30 Prozent. Seit Ende der 1990er
Jahre ist eine Zunahme der beiden letzten
Erkrankungen zu beobachten.

Verhiitung ist in den letzten Jahren zwar ein
Thema flr beide Geschlechter geworden, die
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Hauptverantwortung liegt jedoch nach wie vor
bei Frauen. Kondome und Pille zahlen zu den
haufigsten Verhitungsmethoden. In einer
2001 durchgefiihrten Studie (43) zu Sexualita-
ten geben alle Jugendlichen im Alter zwischen
14 bis 18 Jahren an, Kondom und Pille zu
kennen. Mit 16 Jahren hatten 48 Prozent der
Madchen und 53 Prozent der Burschen ihren
ersten sexuellen Kontakt.

Zahlen von Schwangerschaften von minder-
jahrigen Frauen (Teenagerschwangerschaften)
liegen ebenfalls nur Osterreichweit vor: Im
Jahr 2002 gab es Osterreichweit 12 Geburten
von Muttern unter 15 Jahren. Bei den 15- bis
19-jahrigen Frauen wurden 3.244 Geburten
verzeichnet. Zu Ursachen, Folgen und psy-
chosozialen Aspekten von Schwangerschaften
Minderjahriger liegen keine aktuellen Studien
vor, die Fachliteratur (44) geht davon aus,
dass der Groliteil dieser Schwangerschaften
ungewollt ist.

In Osterreich gibt es keine Registrierungs-
pflicht von Schwangerschaftsabbriichen, da-
her liegen keine umfassenden Zahlen vor.

Zur Frage der Sexualitdten bei jungen Frauen
kann davon ausgegangen werden, dass in
der Pubertat und Adoleszenz (Ubergangssitua-
tion zwischen Kindheit und Erwachsenenalter)
grofle korperliche und psychosoziale Veran-
derungsprozesse stattfinden. Hier sind vielfal-
tige Anpassungsleistungen von jungen Frauen
zu vollbringen (etwa Abldsung vom Eltern-
haus, Aufbau von Beziehungen, Entwicklung
sexueller Identitaten, Gestaltung von Berufs-
und Lebensperspektiven).

Heterosexuelle Orientierungen gelten — auch
bei Jugendlichen — ungebrochen als Norm, es
gibt kaum eine Auseinandersetzung uber die
Belastungen des Coming Out oder Uber dies-
bezugliche  UnterstitzungsmalRnahmen  for
Méadchen und Frauen. Gesundheiten lesbi-
scher Frauen stellen nach wie vor eine For-
schungslicke dar, so etwa gibt es keine sys-
tematische Erforschung Uber das Risiko einer
sexuellen Ubertragung von Geschlechtskrank-
heiten zwischen Frauen. (45)

Die angefiihrten Problembereiche zeigen den
hohen Informations- und Aufklarungsbedarf
sowohl bei Madchen (und Burschen) als auch
bei Multiplikatorlnnen und Expertinnen.
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2. Ziele

Ziele, die fir dieses Handlungsfeld definiert
wurden, sind die Forderung der Selbstbe-
stimmung und des Selbstbewusstseins von
jungen Frauen sowie eine Auseinandersetzung
mit traditionellen Rollenbildern. Die Forde-
rung des Bewusstseins dartiber, dass Adoles-
zenz (Ubergangsphase zwischen Kindheit und
Erwachsensein) eine normale Lebensphase ist,
stellt ein weiteres Ziel dar. Ein offentliches
Bewusstsein dartiber, dass es keinen sexuellen
,Gebrauch’ von Madchen und jungen Frauen
gibt, soll im Rahmen dieses Handlungsfelds
ebenfalls geftrdert werden. Dariiber hinaus
sollen madchen- und frauengerechte sowie
altersgerechte Aufklarung realisiert sowie In-
formationen  erarbeitet und an Mad-
chen/junge Frauen und an Expertinnen ver-
mittelt werden. Die Erweiterung und Regiona-
lisierung von anonymen und niederschwelli-
gen Anlauf-/Beratungsstellen sowie die Ver-
netzung aller Akteurlnnen ist ein weiteres Ziel.
Der Bereich sexuelle Gesundheiten von jun-
gen Frauen sowie Schulungen zur Auseinan-
dersetzung mit sexuellen Gewalterfahrungen
bei jungen Frauen sollen in der Ausbildung
der Expertinnen bertcksichtigt werden.

3. Maf3nahmen

Leitprojekt: Peer Group-Education mit
weiblichen Lehrlingen

Peer Groups sind Gruppen von gleichaltrigen
oder gleichgestellten Menschen. Peer Groups
gelten als wichtiges Lernfeld speziell fir Ju-
gendliche auferhalb des Elternhauses. Im
Rahmen dieses Leitprojektes werden weibliche
Lehrlinge dafir ausgebildet, in Peer Groups
Fragen rund um Korperlichkeiten, Sexualita-
ten, sexuelle Orientierungen oder Verhitung
gemeinsam zu bearbeiten und sich damit
auseinanderzusetzen. Peer Groups sind ein
geschutzter Raum, hier kdnnen Probleme
ausgetauscht, vertrauensvoller Umgang gelibt
und Verhaltensweisen erprobt werden. Die
Teilnehmerinnen tragen das so erarbeitete
Wissen in ihren jeweiligen Freundinnenkreis
und ihr soziales Umfeld hinein.

Maf3nahmen

Zielgruppe des Leitprojektes sind weibliche
Lehrlinge aus dem Bundesland K&rnten. Die-
ses Leitprojekt soll gemeinsam mit Vertreterin-
nen von frauen- und madchenspezifischen
Beratungsstellen, Jugendzentren, Fachexper-
tinnen fir Gesundheitsférderung sowie be-
trieblichen Akteurinnen (etwa Lehrlingsaus-
bildnerinnen) geplant werden. Die Dauer des
Projektes betrdgt drei Jahre (Vorbereitung,
Durchfiihrung und Evaluation).

Regionale Raume fur Beratung von Mad-
chen und jungen Frauen

Spezielle und geeignete Beratungsangebote
fir Madchen und junge Frauen sind oftmals
auf stadtische Zentren konzentriert und daher
fir Madchen aus landlichen Regionen schwer
erreichbar. Ziel dieser Mallnahme st es,
durch Schaffung beziehungsweise Nutzung
vorhandener Infrastruktur (Raume) auf Ge-
meindeebene ein leicht zugangliches Angebot
vor Ort zu schaffen, das von Madchen und
jungen Frauen vielfaltig nutzbar, leistbar, an-
sprechend und kommunikationsfordernd ist.
Dadurch werden Mdglichkeiten fir vielfaltige
Informationsweitergabe, Beratung, Vernetzung
und Starkung der Zielgruppe eroffnet. Die
Beratungen und Informationen sollen rund um
die Themen Korper und Sexualitdten angebo-
ten werden.

Zielgruppe sind junge Frauen und Madchen
in Karntner Gemeinden in zwei ausgewdahlten
Regionen, die Bedarf an Information und Be-
ratung haben. Wichtig erscheint hier, soziale
Kriterien wie Bildung, Ethnien, sexuelle Orien-
tierungen, junge Frauen mit Behinderungen et
cetera zu berlcksichtigen. Die MalRnahme
baut darauf auf, dass verschiedene Einrich-
tungen, die bereits jetzt in der Beratung tatig
sind (etwa Aidshilfe, First-Love-Ambulanz,
Frauengesundheitszentrum  Karnten, Mad-
chenzentrum, Jugendzentren et cetera) ge-
meinsam mit Sozial- und Gesundheitsspren-
geln, Gemeinden, Schulen, Allgemeinmedizi-
nerinnen oder Facharztinnen im Auftrag der
zustandigen Landesreferate (Frauen, Jugend,
Gesundheit) Beratungsangebote fir die Ge-
meindeebene entwickeln. Die Dauer dieser
Malnahme betragt drei Jahre.
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Mobile Beratung fir schwangere junge
Frauen und junge Mitter

Ein Angebot, das ebenfalls eine Liicke in den
regionalen Strukturen schlieBen wird, ist die
Schaffung von mobilen Beratungs- und Be-
gleitungsangeboten fur junge Frauen wahrend
der Schwangerschaft und der ersten Zeit nach
einer Geburt (etwa Schwangerenkonfliktbera-
tung, Begleitung bei Behdrdengdngen) in
Zusammenarbeit mit Gemeinden und Arztin-
nen. Das Angebot findet in den ,regionalen
Raumen® statt. Die Zielgruppe sind schwan-
gere junge Frauen und junge Mitter, denen
spezifische Angebote in der Schwangerschaft
und in der ersten Zeit nach der Geburt zur
Verfugung gestellt werden, so zum Beispiel
angeleitete Gruppen fiir Teenager-Mditter.
Dieses Beratungs- und Begleitungsangebot
wird vom Land Karnten gemeinsam mit Bera-
tungseinrichtungen, Hebammen, Medizinerin-
nen und dem Frauengesundheitszentrum
Karnten entwickelt. Die Dauer der MaRnahme
betragt inklusive der Entwicklung und Erpro-
bung vorerst drei Jahre.

Erzéhlcafés

Der Austausch von frauenspezifischem Ge-
sundheitswissen zwischen verschiedenen Ge-
nerationen von Frauen stellt eine wichtige
Grundlage zur FOrderung eines positiven
Frauenbildes von Madchen und jungen
Frauen dar. Ziel dieser MalRinahme ist die
Durchfiihrung von Erzahlcafés, die einen ge-
schitzten Raum flr einen generationentber-
greifenden Austausch Uber Menstruation,
Weiblichkeit, Sexualitaten und Ahnliches bie-
ten. Diese Malnahme dient der Fdrderung
der Selbstbestimmung von jungen Frauen
durch weibliche Vorbilder.

Die Erzéhlcafés werden auf Gemeindeebene
durchgefuhrt und sind fir alle interessierten
Mé&dchen und Frauen offen. Die Planung und
Realisierung wird von lokalen Frauengruppen,
Beratungs- und Erwachsenenbildungseinrich-
tungen in Kooperation mit Fachexpertinnen
durchgefuhrt, die Gemeinde nimmt dabei
eine unterstiitzende Rolle ein. Die Dauer der
Malnahme betragt zwei Jahre.
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Kriseninterventions- und Notschlafstelle

Mit dieser MalRnahme wird Madchen und
Frauen ein Unterstltzungsangebot in Notla-
gen — wie etwa im Falle sexueller Gewalt —
zur Verfugung gestellt. Das Angebot einer
umfassenden Gesundheitsberatung bildet
einen wesentlichen Aspekt bei dieser MaR-
nahme. Dariber hinaus sollen Mitarbeiterin-
nen dieser Einrichtung mobile aufsuchende
Arbeit leisten. Auf die Qualifizierung der Mit-
arbeiterinnen insbesondere im Bereich der
Gesundheitsférderung, der sexuellen Ge-
sundheiten sowie Uber den Zusammenhang
von Gewalt und Gesundheiten ist besonderes
Augenmerk zu legen.

Zielgruppe dieser Malinahme sind Madchen
und junge Frauen, die in einer Krisensituation
sind. Diese MaRnahme ist vom Land Karnten,
frauenspezifischen Beratungseinrichtungen so-
wie vom Jugendamt zu planen und zu reali-
sieren und soll langfristig in ein Regelangebot
munden. Die Dauer der Planung und Einrich-
tung der Kriseninterventions- und Notschlaf-
stelle betragt ein Jahr, ein weiteres Jahr ist fiir
den Aufbau der aufsuchenden mobilen Arbeit
einzuplanen.

Fortbildungsangebote zu Sexualitéten
junger Frauen fur Multiplikatorinnen

Diese Fortbildungsangebote richten sich an
Multiplikatorinnen, die mit Madchen und jun-
gen Frauen arbeiten, etwa Lehrerinnen, Sozi-
alarbeiterinnen, Lehrlingsausbildnerinnen. Die
Themenpalette im Rahmen der Fortbildung
erstreckt sich von Menstruation, Sexualitaten,
sexuellen Orientierungen, vom Zusammen-
hang zwischen Gewalt und Gesundheiten
Uber Verhutungsmittel bis hin zu sexuell tber-
tragbaren Krankheiten oder Schwanger-
schaftsabbruch. Ziel dieser Malinahme ist die
Erarbeitung eines umfassenden Wissens zu
madchen- und frauengerechten Gesundheits-
informationen. Die Fortbildung soll in Kérnt-
ner Bezirken angeboten werden und dauert
inklusive der Vor- und Nachbearbeitungszeit
insgesamt eineinhalb Jahre.

Die Planung und Durchfuihrung liegt bei einer
frauenspezifischen Beratungseinrichtung. Als
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Referentinnen werden Fachexpertinnen aus
unterschiedlichen Bereichen (Gynékologie,
Sexualberatung, Sozialarbeit, Madchenarbeit,
geschlechtsspezifische Gesundheitsforderung
et cetera) eingeladen.

Qualitatsvolle Vernetzung von Trageror-
ganisationen und Expertlnnen

Eine Vernetzungsstruktur fur Anbieterlnnen
diverser Dienstleistungen fur M&adchen und
junge Frauen rund um das Thema Sexualita-
ten sowie eine Auseinandersetzung mit alters-
und frauengerechten Bedurfnissen in dieser
Struktur bildet eine wesentliche Grundlage fir
optimale Versorgung, Angebotsentwicklung
und Ansprache dieser Zielgruppe. Ziel dieser
Vernetzungsstruktur ist zudem die Erarbeitung
von Qualitatskriterien und Standards fir eine
qualitatsvolle Arbeit in diesem Segment. Die
Erstellung einer zusammenfassenden digitalen
Broschure uber alle Kérntner Institutionen und
Expertinnen (aufgeschlisselt nach Bezirken),
die Padagoglinnen in der Sexualpddagogik
unterstitzen, ist ein weiteres wichtiges Modul
im Rahmen dieser Malinahme. Im Rahmen
dieser Vernetzungsstruktur sollen auch Bera-
tungsangebote fir Mutter, Vater oder andere
soziale Bezugspersonen entwickelt werden.
Die Teilnehmerinnen dieser Vernetzungsstruk-
tur treffen sich regelmaRig fir Austausch, In-
tervision und Fortbildungen.

Die Dauer der MalRnahme wird vorerst auf
zwei Jahre hin konzipiert, im Anschluss daran
sollte nach einer Evaluierung eine Uberfiih-
rung in einen Regelbetrieb angestrebt werden.

Wanderausstellung ,Madchen — Kérper —
Sexualitaten”

Bereits junge Madchen werden mit konkreten
Rollenbildern zu Weiblichkeit und Sexualitaten
konfrontiert. So etwa wird Schlankheit von
Frauen in den Medien idealisiert, jedes zweite
Madchen zwischen 14 und 17 Jahren hat
bereits eine Diat gemacht. Die interaktiv an-
gelegte Wanderausstellung informiert zum
Thema Madchen — Koérper — Sexualitaten und
hat zum Ziel, einen selbstbestimmten und
selbstbewussten Umgang mit Kérper und Se-
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xualitdten bei Madchen zu fordern. Die Aus-
stellung kann in Jugendzentren, auf Famili-
enmessen, in Schulen oder Lehrlingsheimen
prasentiert werden und zu Auseinanderset-
zungen uUber dieses Themen anregen — ein
Begleitprogramm ist anzubieten. Die Ausstel-
lung kann zudem in regionale, schulische
Projekte eingebunden werden.

Die Zielgruppe dieser Mallnahme sind Mad-
chen und junge Frauen. Die Ausstellung wird
gemeinsam von Frauen- und Madchenbera-
tungseinrichtungen und Fachexpertinnen ge-
plant. Sie kann in ganz Karnten gezeigt wer-
den. Die Zeit fur die Vorbereitung dauert ein-
einhalb Jahre, die Ausstellung selbst wird zu-
mindest drei Jahre lang in Karnten gezeigt.

Arbeitskreis Frauengerechte Schwanger-
schaftskonfliktberatung

Dieser Arbeitskreis erarbeitet — begleitet von
externen Moderatorinnen und Expertinnen —
Qualitatskriterien fir eine frauengerechte
Schwangerschaftskonfliktberatung. Auf Basis
dieser Qualitatskriterien werden jene Instituti-
onen in Karnten veroffentlicht, die diesen Kri-
terien gemal arbeiten. Begleitet wird diese
MaRnahme von vielfaltiger Offentlichkeitsar-
beit (etwa Aufkleber fur Schulen, Discos, Ki-
nos, Freizeiteinrichtungen). Den Mitgliedern
dieses Arbeitskreises werden regelmafige
Intervision und gemeinsame Fortbildung an-
geboten. Ziel dieser MalRnahme sind quali-
tatsgesicherte Beratungen flr schwangere
Frauen in Konfliktsituationen und Offentlich-
keitsarbeit flr diese Beratungseinrichtungen.
Die Zielgruppe dieser Malinahme sind Karnt-
ner Expertinnen aus Institutionen, die sich mit
Fragen der Schwangerschaftskonfliktberatung
beschaftigen. Der Arbeitskreis wird vom
Frauengesundheitszentrum Karnten in Villach
koordiniert und halt dort seine Sitzungen ab.
Der Arbeitskreis soll viermal tagen und ein
Jahr tatig sein.
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Anmerkungen

(1)

Da es vielfaltige Formen von Gesundheiten
und Krankheiten gibt, wird im Karntner
Frauengesundheitsprogramm der Plural ver-
wendet.

Wimmer-Puchinger, Beate/Regina Lackner
(1997), Gynakologische und sexuelle Kurz-
und Langzeitfolgen von sexuellem Miss-
brauch, Wien, 12.

Austrian Women‘s Health Profile 1995,
305f.

Im weiteren Sinne beschreibt der Begriff der
reproduktiven Gesundheiten nicht nur die
Abwesenheit von Krankheiten oder Be-
schwerden der menschlichen Fortpflan-
zungsorgane, sondern den Zustand des
vollstandigen seelischen, kdrperlichen und
sozialen Wohlbefindens im Hinblick auf die
Fortpflanzung. Der Begriff bezieht sich auf
alle Phasen des Lebens, auch auRerhalb
der fruchtbaren Jahre. Nach der Definition
des Aktionsprogramms der UN-
Weltbevolkerungskonferenz von Kairo 1994
bedeuten reproduktive Gesundheiten, dass
»Menschen ein befriedigendes und unge-
fahrliches Sexualleben haben kénnen und
dass sie die Fahigkeit zur Fortpflanzung und
die freie Entscheidung dartber haben, ob,
wann und wie oft sie hiervon Gebrauch
machen wollen“.

Austrian Women‘s Health Profile 1995,
306.

Buchinger, Birgit/Gschwandtner, Ulrike
(2002), PI6tzlich ist das Leben anders. Eine
sozialwissenschaftliche Studie zu frauenge-
rechter Gesundheitsversorgung am Beispiel
des Brustkrebs, Salzburg, Villach, 122.
Dieser Teil bezieht sich — so nicht anders
angegeben — auf Daten der Statistik Austria
(2003), Volkszahlung (2001), Hauptergeb-
nisse |. Karnten; OBIG (2002) und den
Kérntner Gesundheitsbericht 2002 sowie
auf eigene Berechnungen.

Alle hier angegebene Tabellen und Grafi-
ken befinden sich im Anhang.

Quelle: Wirtschafts- und sozialstatistisches
Jahrbuch 2005.

Quelle: AMS Karnten, Halbjahresbericht
2005.

Quelle: Wirtschafts- und sozialstatistisches
Jahrbuch 2005.

Quelle: Interreg Programm: W.E.S.T. Wo-
men East Smuggling Trafficking, Endbericht
der Karntner Arbeitsgruppe, 2005.

Anhang

Quelle: Amt der Karntner Landesregierung,
Referat fur Frauen und Gleichbehandlung
(2004), Kéarntner Genderstudie.
Krankenhausmorbiditat ist der medizinische
Fachbegriff fir Behandlungen im Kranken-
haus, die folgenden Daten sind nach An-
zahl der Behandlungsfalle und dem Wohn-
ort der Patientlnnen geordnet.

Quelle: OBIG (2003), Armutsbetroffene
Frauen in Osterreich. Gesundheit und Er-
krankungsrisiko.

Quelle: OBIG (2002), Karntner Gesund-
heitsbericht 2002.

Vgl. Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen (2005), Das Gesundheitswesen in
Osterreich, Wien, 44.

Quelle: www.psyOnline.at

Quelle: DIAG, Informationssystem des
Bundes, 2002.

Quelle: Karntner Krankenanstaltenfonds,
November 2004.

Quelle: Netzwerk Osterreichischer Frauen-
gesundheitszentren (2002). Ungewollt
schwanger — was nun?

In Bezug auf den hier von der Karntner
Gebietskrankenkasse verwendeten Begriff
der ,,Vorsorgeuntersuchungen* ist darauf
hinzuweisen, dass es sich hierbei iberwie-
gend um ,,Friherkennungsuntersuchungen
handelt.

Quelle: Statistik Austria (2004), Jahrbuch
der Gesundheitsstatistik 2002.

Vgl. MA 57/Fonds Soziales Wien, (Hg.)
(2005), Curriculum Gewalt gegen Frauen
und Kinder — Opferschutz an Wiener Kran-
kenanstalten. Ein Handbuch, Wien, 13.
Alle Informationen Uber dieses Programm
in: MA 57/Fonds Soziales Wien, (Hg.)
(2005), Curriculum Gewalt gegen Frauen
und Kinder - Opferschutz an Wiener Kran-
kenanstalten. Ein Handbuch, Wien.

Siehe dazu: Frauen und Gesundheit, Ham-
burg 2001, 32f sowie Bayrisches Zentrum
fur transkulturelle Medizin, www.bayzet.de
Vgl. Wiener Frauengesundheitsbericht
1996, 269f.

Ein &hnliches Projekt wird vom Land Ober-
osterreich durchgefihrt, hier tourt ein Bus
zum Thema Sexualitat. Alle Infos unter
www.lovetour.at

13
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Hofstadler, Beate (2003), ,,... und immer
unabhangig sein“, Frauen ab 50 in Ober-
Osterreich, Eine qualitative Studie, unter
Mitarbeit von Birgit Buchinger und Manuela
Ritter, hrsg. vom Amt der OO. Landesregie-
rung, Buro flr Frauenfragen, Linz, 232.
Vgl. Bundesministerium fuir Gesundheit und
Frauen (2005), Osterreichischer Frauenge-
sundheitsbericht, Kurzfassung.

Quelle: Women’s Health Initiative, 2002.
Quelle: WHO, 2001.

Europdische Kommission, Generaldirektion
Gesundheit und Verbraucherschutz (2005),
Grlinbuch: Die psychische Gesundheit der
Bevolkerung verbessern, Brissel, 4.

Vgl. Handbuch Gewalt, 2005, 12.

Quelle: Osterreichischer Psychiatriebericht
2004, 112.

Vgl. Wimmer-Puchinger, 1997.

Leodolter, Sylvia/Kaske, Rudolf (Hg.)
(2003), Tourismus in Osterreich: Zukunfts-
branche oder Einstieg in die Arbeitslosig-
keit?, Wien, 38.

Quelle: Arbeiterkammer Oberosterreich,
Resignationsindex 2004.

(39)

(40)
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Vgl. Salzburger Nachrichten und Der Stan-
dard vom 20.12.2005.

Das biologische Geschlecht (,,sex) be-
zeichnet den biologischen Unterschied zwi-
schen weiblichen und méannlichen Kérpern.
Das soziale Geschlecht (,,gender”) bezeich-
net die gesellschaftlichen Geschlechterrol-
len — die Vorstellungen und Erwartungen
dariiber, wie Frauen und Manner sind be-
ziehungsweise sein sollen. Weibliche und
mannliche Rollen &ndern sich im Lauf der
Zeit und sind sowohl innerhalb als auch
zwischen den Kulturen sehr unterschiedlich.
Es sind beispielsweise zwar die Frauen, die
Kinder gebéren, jedoch ist es nicht von bio-
logischen, sondern von sozialen Kriterien
abhangig, wer die Kinder aufzieht.
www.egalite-handicap.ch

Quelle: Statistik der Aidshilfe Osterreich,
2005, www.aids.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Familien-
planung, 2001.

Vgl. Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen (2005), Osterreichischer Frauenge-
sundheitsbericht, Kurzfassung, 26.

Aids Hilfe Schweiz, 1999.
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Tabellen

Anhang

Tabelle 1: Frauen- und Manneranteile der Karntner Bevolkerung im Jahr 2001 (in Prozent)

Begi in % der Bezirksbevélkerung
ezirk : " -
Frauenanteil Méanneranteil
Klagenfurt Stadt 54,0 46,0
Villach Stadt 52,9 47,1
Hermagor 51,2 48,8
Klagenfurt Land 51,1 48,9
St. Veit a. d. Glan 50,9 49,1
Spittal a. d. Drau 51,1 48,9
Villach Land 51,4 48,6
Volkermarkt 50,9 49,1
Wolfsberg 50,7 49,3
Feldkirchen 50,6 494
in % der Gesamtbevélkerung
Karnten gesamt 51,7 48,3
Osterreich gesamt 51,6 48,4

Quelle: OBIG (2002), Kérntner Gesundheitsbericht 2002, eigene Berechnungen

Tabelle 2: Verteilung der Karntnerlnnen nach Alter und Geschlecht 2001 (in Prozent)

Altersgruppe in % der Bezirksbevélkerung

il 0 — 14 Jahre 15 - 59 Jahre 60 Jahre und alter
Klagenfurt Stadt 14,9 62,9 22,2
Méannlich 7,3 30,1 8,4
Weiblich 7,6 32,8 13,8
Villach Stadt 15,4 62,6 22,0
Méannlich 7,9 30,5 8,7
Weiblich 7,5 32,1 13,3
Feldkirchen 18,2 61,2 20,6
Méannlich 9,5 31,3 8,6
Weiblich 8,7 29,9 12,0
Hermagor 17,1 58,1 24,8
Mannlich 8,7 29,5 10,6
Weiblich 8,4 28,6 14,2
Klagenfurt Land 16,8 62,0 21,2
Mannlich 8,6 31,3 8,9
Weiblich 8,2 30,7 12,3
St. Veit a. d. Glan 17,4 60,3 22,4
Mannlich 9,0 30,8 9,2
Weiblich 8,4 29,4 13,2
Spittal a. d. Drau 17,7 60,8 21,5
Mannlich 8,9 30,8 9,2
Weiblich 8,8 30,0 12,3
Villach Land 16,7 61,1 22,2
Mannlich 8,5 30,7 9,4
Weiblich 8,2 30,4 12,8
Voélkermarkt 17,2 61,1 21,7
Mannlich 8,7 31,4 9,1
Weiblich 8,5 29,7 12,6
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Tabelle 2 Fortsetzung: Verteilung der Karntnerinnen nach Alter und Geschlecht 2001 (in Prozent)

Bezirk Altersgruppe in % der Bezirksbevélkerung
0 — 14 Jahre 15 - 59 Jahre 60 Jahre und élter

Wolfsberg 17,3 60,9 21,8
Mannlich 8,8 31,3 9,2
Weiblich 8,5 29,6 12,6
Karnten gesamt 16,8 61,3 21,9
Mannlich 8,5 30,7 9,0
Weiblich 8,3 30,6 12,9

Quelle: Statistik Austria (2003), Volkszéhlung, Hauptergebnisse |, Kérnten, eigene Berechnungen

Tabelle 3: Bevolkerungsprognose Karnten nach Altersgruppen (in Prozent)

Alter in % der Kérntner Gesamtbevélkerung
2002 2015 2030 2050
0 — 15 Jahre 17 13 12 11
16 — 60 Jahre 61 61 52 49
61 Jahre und alter 22 26 36 40
Gesamt 100 100 100 100
Quelle: Statistik Austria (2003), Statistisches Jahrbuch 2004
Tabelle 4: Karntner Frauen nach Lebensunterhalt und Bezirk, 2001 (in Prozent)
in % der weiblichen Bevélkerung
el erwerbstdtig' | arbeitslos EBerustosesz Erhaltene® Gesamt
inkommen
Klagenfurt Stadt 41 3 28 28 100
Villach Stadt 38 3 25 34 100
Hermagor 31 3 23 43 100
Klagenfurt Land 37 3 24 36 100
St. Veit a. d. Glan 35 2 24 39 100
Spittal a. d. Drau 33 3 21 43 100
Villach Land 34 2 22 42 100
Volkermarkt 36 3 24 37 100
Wolfsberg 34 2 22 42 100
Karnten gesamt 36 3 24 37 100

Quelle: Statistik Austria (2004), Volkszéhlung, Hauptergebnisse Il, Kérnten, eigene Berechnungen
" erwerbstdtig = einschliefllich geringfugig erwerbstdtig
2 Berufsloses Einkommen = Pensionistinnen und Personen mit anderem Lebensunterhalt
3 Erhaltene = Schilerinnen, Studentinnen, ausschlieBlich Haushaltsfihrende
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Tabelle 5: Familientypen nach Bezirken (in Prozent)

in % der Mehrpersonenhaushalte
Bezirk Ehepaar/ Alleinerziehende/r Gesamt
Lebensgemeinschaft Vater Mutter
Klagenfurt Stadt 78 2 20 100
Villach Stadt 81 2 17 100
Feldkirchen 84 2 14 100
Hermagor 86 2 12 100
Klagenfurt Land 83 3 14 100
St. Veit a. d. Glan 84 2 14 100
Spittal a. d. Drau 84 2 14 100
Villach Land 85 2 13 100
Volkermarkt 82 2 16 100
Wolfsberg 84 2 14 100
Kérnten gesamt 83 2 15 100

Quelle: Statistik Austria (2004), Volkszéhlung, Hauptergebnisse Il, Kérnten, eigene Berechnungen

Tabelle 6a: Hochste abgeschlossene Schulbildung der Karntner Bevolkerung tber 15 Jahren, 2001
(in Prozent)

in % der Gesamtbevélkerung Uber 15 Jahren pro Geschlecht
Geschlecht Pflicht- Fach- Hohere nedrEgnl- Hoch-
Lehre verwandte
schule schule Schule schule
Schule
Ménner 23 51 8 11 1 6
Frauen 41 26 15 11 3 4

Quelle: Statistik Austria (2004), Volkszéhlung, Hauptergebnisse I, Kérnten, eigene Berechnungen

Tabelle 6b: Hochste abgeschlossene Schulbildung der Kérntner Frauen tber 15 Jahren, nach Be-
zirk, 2001 (in Prozent)

in % der weiblichen Bezirksbevélkerung Uber 15 Jahren

Bezirk Pflicht- Fach- Héhere Aedosdul Hoch-

schule Balute schule Schule vl schule

Schule

Klagenfurt Stadt 33 23 18 15 4 7
Villach Stadt 36 27 17 12 3 5
Feldkirchen 44 26 16 9 3 2
Hermagor 43 24 20 8 3 2
Klagenfurt Land 39 26 16 12 3 4
St. Veit a. d. Glan 44 25 16 10 3 2
Spittal a. d. Drau 43 28 16 8 3 2
Villach Land 41 27 17 9 3 3
Volkermarkt 44 25 16 10 3 2
Wolfsberg 48 26 13 8 3 2

Quelle: Statistik Austria (2004), Volkszéhlung, Hauptergebnisse I, Kérnten, eigene Berechnungen
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Tabelle éc: Hochste abgeschlossene Schulbildung der Kérntner Frauen tber 15 Jahren nach Alter,

2001 (in Prozent)

in % der weiblichen Gesamtbevélkerung pro Altersgruppe

Altersgruppe Pflicht- Fach- Héhere Ao - Hoch-

schule Balute schule Schule vl schule

Schule

15 bis 19 Jahre 84 7 4 5 - -
20 bis 24 Jahre 14 28 14 41 2 1
25 bis 29 Jahre 14 34 16 22 6 8
30 bis 34 Jahre 18 34 20 16 5 7
35 bis 39 Jahre 20 34 20 13 6 7
40 bis 49 Jahre 26 35 21 7 6 5
50 bis 59 Jahre 36 33 20 5 3 3
60 bis 69 Jahre 59 19 16 4 1 1
70 Jahre und alter 72 11 11 4 1 1

Quelle: Statistik Austria (2004), Volkszéhlung, Hauptergebnisse I, Kérnten, eigene Berechnungen

Tabelle 7: Durchschnittliches Jahres-Nettoeinkommen von unselbstandig Erwerbstatigen, Karnten

2001, nach Bezirken

Durchschnittliches Jahres- . - o

. . R Fraueneinkommen in %
Bezirk Nettoeinkommen in € .. .

" des Mé@nnereinkommens

Frauen Ménner

Klagenfurt Stadt 14.080,- 19.640,- 72
Villach Stadt 12.230,- 19.520,- 63
Feldkirchen 10.660,- 16.870,- 63
Hermagor 10.030,- 16.700,- 60
Klagenfurt Land 12.410,- 19.130,- 65
St. Veit a. d. Glan 11.450,- 17.450,- 66
Spittal a. d. Drau 9.930,- 17.480,- 57
Villach Land 10.780,- 18.650,- 58
Volkermarkt 11.250,- 16.740,- 67
Wolfsberg 10.860,- 17.770,- 61
Kérnten gesamt 11.710,- 18.250,- 64

Quelle: Amt der Kérntner Landesregierung (2003), Statistisches Handbuch des Landes Karnten, eigene Be-

rechnungen
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Tabelle 8: Kinderbetreuungsplatze nach Bezirk, 2004 (in absoluten Zahlen)

Anzahl der von der Kérntner Landesregierung genehmigten Plétze in:
Bezirk Kinder- Kinder- Altersgemisch- .

.. Horten Krippen

gdrten gruppen ten Gruppen

Hermagor 490 - 23 - 30
Feldkirchen 791 160 53 25 -
Klagenfurt Land 1.155 572 45 25 -
Klagenfurt Stadt 2.595 1.658 405 190 30
Spittal a. d. Drau 1.715 140 223 - -
St. Veit a.d. Glan 1.145 132 172 67 15
Villach Land 1.496 316 115 221 -
Villach Stadt 1.427 180 98 - 45
Volkermarkt 1.040 175 75 210 25
Wolfsberg 1.114 42 210 50 -
Gesamt 12.968 3.375 1.419 788 145

Quelle: Amt der Kérntner Landesregierung, Auswertung Statistik 2004/2005

Tabelle 9: Prostituierte nach Altersgruppen, Karnten, 1998 und 2004 (in absoluten Zahlen)

Altersgruppe 1998 2004
bis 21 Jahre 8 21
22 bis 25 Jahre 18 85
26 bis 30 Jahre 12 75
31 bis 40 Jahre 22 52
41 bis 50 Jahre 6 20
51 Jahre und alter 0 4
Quelle: Landessanitdtsdirektion 2004
Tabelle 10: Prognose Lebenserwartung Kéarnten
Jahr bei der Geburt

Ménner Frauen
2002 76,2 Jahre 82,5 Jahre
2015 78,5 Jahre 84,4 Jahre
2030 80,8 Jahre 86,3 Jahre
2050 83,4 Jahre 88,5 Jahre

Quelle: Amt der Kérntner Landesregierung (2003), Statistisches Handbuch des Landes Kéarnten

Tabelle 11: Gestorbene nach Alter und Geschlecht, Karnten 2002 (in absoluten Zahlen)

Alter in Jahren weiblich mdénnlich
0 bis unter 20 12 29
20 bis unter 35 11 61
35 bis unter 65 262 623
65 bis unter 75 336 571
75 bis unter 85 971 842
85 und mehr 1.143 532

Quelle: Amt der Kérntner Landesregierung (2003), Statistisches Handbuch des Landes Kérnten
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Tabelle 12: Haufigste Todesursachen nach Geschlecht, Karnten 2002 (in Prozent)

in % aller Verstorbenen des eigenen Geschlechts

Todesursachen <
Frauen Mdanner

Herz-/Kreislauferkrankungen 52,3 40,9
Bdsartige Neubildungen 22,2 27,8
Erkrankungen der Atmungsorgane 5,4 6,3
Erkrankungen der Verdauungsorgane 4,2 4,6
Verletzungen und Vergiftungen 3,6 9,8
Sonstige Krankheiten 12,3 10,6
Gesamt 100,0 100,0

Quelle: Amt der Kérntner Landesregierung (2003), Statistisches Handbuch des Landes Karnten, eigene Be-

rechnungen

Tabelle 13: Haufigste Todesursachen bei Frauen nach Alter, Karnten 2002 (in absoluten Zahlen)

Jahre
Todesursachen 0_34 35_54 55_ 74 75 und Gesamt
mehr

Herz-/Kreislauferkrankungen 5 21 161 1.216 1.403
Bdsartige Neubildungen 3 56 196 339 594
Erkrankungen der Atmungsorgane - 2 24 119 145
Erkrankungen der Verdauungsorgane - 13 20 79 112
Verletzungen und Vergiftungen 8 19 23 47 97
Sonstige Krankheiten 7 12 51 260 330
Todesfalle gesamt 23 123 475 2.060 2.681

Quelle: Amt der Kérntner Landesregierung (2003), Statistisches Handbuch des Landes Karnten, eigene Be-

rechnungen

Tabelle 14: Krankenhausmorbiditét der Kérntnerinnen nach Hauptdiagnosegruppen, 2001 (in ab-

soluten Zahlen)

Hauptdiagnose Behﬁgg:;;?::o”e Frauen Mdanner
Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems 24.014 12.321 11.693
Neubildungen 22.280 12.134 10.146
Krank_helten des Skeletts, der Muskeln, 20.864 12.362 8.502
des Bindegewebes

Verletzungen und Vergiftungen 20.240 8.656 11.584
K_rankhe|ten des Nervensystems und der 14.566 7 963 6.603
Sinnesorgane

Krankheiten des Verdauungssystems 14.124 6.854 7.270
Krankheiten des Atmungssystems 12.449 5.519 6.930
Psychische Erkrankungen 11.579 6.187 5.392
Krankheiten des Urogenitalsystems 11.181 7.464 3.717
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 7.028 4.160 2.868
Sonstige Diaghosen 28.210 19.343 8.867
Gesamt 186.535 102.963 83.572

Quelle: Statistik Austria (2004), Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2002, eigene Berechnungen
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Tabelle 15: Anzahl Krankenhaus-Geburten und -Aborte nach Bundeslandern, 2001 (in absoluten
Zahlen)

arztlich eingeleitete Abortiver Ausgang von

Hue el S Abor?e Schwangers?:ha?fen
Wien 14.629 428 3.423
Oberosterreich 11.490 1.170 2.165
Niederosterreich 10.190 311 2.120
Steiermark 8.708 137 1.665

Tirol 5.768 56 1.138
Salzburg 4.613 28 1.034
Kérnten 3.927 164 847
Vorarlberg 3.376 10 563
Burgenland 1.480 2 267
Osterreich gesamt 64.181 2.306 13.222

Quelle: Statistik Austria (2004), Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2002, eigene Berechnungen

Tabelle 16: Wahrnehmung der gesundheitlichen Belastungen nach Alter und Geschlecht, Karnten
2001 (Angaben in Prozent)

in % des jeweiligen Geschlechts

Alter sehr belastet etwas belastet wenig belastet nicht belastet

m w m w m w m w
15 bis 19 Jahre 0 15 10 0 90 39 0 45
20 bis 29 Jahre 0 0 14 13 31 32 55 56
30 bis 39 Jahre 0 6 9 13 47 40 40 41
40 his 49 Jahre 0 5 31 28 16 32 52 34
50 bis 59 Jahre 30 11 15 13 22 21 33 51
60 Jahre und alter 12 15 43 50 8 8 31 23

Quelle: Fessel-Lifestyle-Studie nach: Amt der Kérntner Landesregierung (2004), Disparitéten
n = 345; m = mdnnlich (165 Befragte), w = weiblich (180 Befragte)

Tabelle 17: Menschen mit Behinderungen in Osterreich, 2001, nach Gruppen (in absoluten Zahlen)

Behinderungen nach Gruppen Anzahl 2001
Beginstigte Behinderte nach dem Behinderteneinstellungsgesetz 81.826
Vorgemerkte Arbeitslose mit Behinderungen (laut AMS-Definition, Jahresdurchschnitt) 29.767
Pensionsversicherung: Invaliditdtspensionen (ohne 6ffentlichen Dienst) 381.228
Unfallversicherung: Versehrtenrenten (inklusive 6ffentlicher Dienst) 88.906
Beschéadigte nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz 30.083
Beschéadigte nach dem Heeresversorgungsgesetz 1.633
Erhhte Familienbeihilfe (Jahresdurchschnitt) 62.000
Pflegegeldbezieherlnnen nach dem Bundepflegegeldgesetz 280.429

Quelle: Bericht der Bundesregierung iber die Lage der behinderten Menschen in Osterreich (2003)
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Tabelle 18: Prozentanteil der Behinderungen und Beeintréchtigungen an der osterreichischen Be-
volkerung

Al B erenee in % der 6§1erreichischen
Bevélkerung

Mobilitatsbehinderungen 6,7

Sehbehinderungen 43,4

Horbehinderungen 6,4

Lernschwierigkeiten bzw. schwere geistige Behinderungen 0,6

Psychische Beeintrachtigungen 1,0

Quelle: Bericht der Bundesregierung iber die Lage der behinderten Menschen in Osterreich (2003), Hoch-
rechnungen aus Mikrozensusdaten 1995 (subjektive Einschétzung der kérperlichen Beeintrichtigungen)

Tabelle 19: Krankenanstalten in Karnten, nach Bezirk, 2002

Bezirk Krankenanstalt Fonds-Krankenanstalt
Klagenfurt Stadt Landeskrankenhaus Klagenfurt X

Krankenanstalt fiir chronisch Kranke

Krankenhaus der Elisabethinen X

Privatklinik Maria Hilf
Unfallkrankenhaus
Heeressanitatsanstalt-Lendorf

Villach Stadt Landeskrankenhaus Villach X
Krankenanstalt fur chronisch Kranke
Privatklinik Villach

Villach Land Sonderkrankenanstalt de la Tour, Treffen

Hermagor Landes-Sonderkrankenanstalt
Landeskrankenhaus Laas, Kétschach X
Krankenanstalt fir chronisch Kranke

Wolfsberg Landeskrankenhaus Wolfsberg X
Krankenanstalt fir chronisch Kranke

Feldkirchen Evangelisches Krankenhaus Waiern

St. Veit a. d. Glan Krankenhaus Barmherzige Briider

Privatklinik Althofen
Sonderkrankenanstalt Althofen
Deutsch-Ordens-Spital, Friesach

Spittal a. d. Drau Krankenhaus Spittal/Drau
Sonderkrankenanstalt Schrothkur, Obervellach

Quelle: Amt der Karntner Landesregierung (2003), Statistisches Handbuch des Landes Kérnten, OBIG (2002),
Kérntner Gesundheitsbericht 2002
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Tabelle 20: Niedergelassene Arztinnen nach Bezirk, Geschlecht, Karnten 2002 (Stand
31.12.2002)

Anzahl niedergelassene Arztlnnen

BT ménnlich weiblich
Klagenfurt Stadt 282 115
Villach Stadt 143 44
Feldkirchen 35 9
Hermagor 24 6
Klagenfurt Land 59 23
St. Veit a. d. Glan 84 26
Spittal a. d. Drau 102 23
Villach Land 45 19
Volkermarkt 44 21
Wolfsberg 69 22
Gesamt 887 308

Quelle: Amt der Kérntner Landesregierung (2003), Statistisches Handbuch des Landes Kérnten

Tabelle 21: Verteilung der nichtarztlichen Gesundheitsberufe in Kérnten 2002, nach Geschlecht (in
absoluten Zahlen)

Art des Berufes Ménner Frauven
Anstaltshebammen - 94
Krankenschwester, Krankenpfleger 193 2.208
Kinderkranken- und Sauglingsschwestern - 241
Psychiatrische Krankenschwestern, Krankenpfleger 35 90
Psychiatrischer Dienst 17 84
Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst 10 172
Radiologisch-technischer Dienst 41 141
Diat- und ernghrungsmedizinischer Beratungsdienst 2 23
Ergotherapeutischer Dienst 6 39
Logopéd.-Phonit.-Audiol. Dienst 2 17
Orthopédischer Dienst - 7
Medizinisch-technischer Fachdienst 3 57
Sanitatsdiensthilfspersonal 367 880

Quelle: DIAG (2002)

Tabelle 22: Einrichtungen, in denen Schwangerschaftsabbriiche durchgefiihrt werden, Karnten
2002

Einrichtung Bezirk
Landeskrankenhaus Klagenfurt Klagenfurt Stadt
Landeskrankenhaus Villach Villach Stadt
Privatklinik Villach Villach Stadt
IR-Institut Dr. Bernd Ellersdorfer Klagenfurt Stadt

Quelle: Netzwerk ésterreichischer Frauengesundheitszentren (2002), Ungewollt schwanger — was nun@
Die Kosten fir einen Schwangerschaftsabbruch betragen zwischen Euro 300,- und 900,-.
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Tabelle 23: Erwerbspersonen nach wirtschaftlicher Zugehdrigkeit, Karnten gesamt (in Prozent)

Wirtschaftliche Zugehbrigkeit VB ET | e EGILE
Land- und Forstwirtschaft 4,0 3,3
Sachgutererzeugung 17,8 11,4
Bauwesen 10,1 2,7
Handel, Reparaturwesen 15,8 19,6
Beherbergungs- u. Gaststattenwesen 8,3 12,3
Verkehr- und Nachrichteniibermittlung 5,8 3,0
Kredit- und Versicherungswesen 3,2 3,4
Unternehmensdienstleistungen, Realitdtenwesen 6,9 7,0
Offentl. Verwaltung, Sozialversicherung 7,1 51
Unterrichtswesen 6,3 10,4
Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen 8,3 14,4
sonst. Dienstleistungen 4,1 5,5
Sonstige Bereiche 2,3 1,9
Gesamt 100 100

Quelle: Statistik Austria (2004), Volkszéhlung, Hauptergebnisse Il, K&rnten, eigene Berechnungen

Tabelle 24: Beschaftigung im Beherbergungs- und Gaststattenwesen in Osterreich und Karnten,

nach Geschlecht, 2002

. Zuwachs gegen- Zuwachs gegen- T A

Ménner Gber 1995 in % Frauen Gber 1995 in % Frauenanteil in %
Kérnten 3.496 -0,25 7.953 + 7,29 69,46
Osterreich 59.485 + 3,57 93.679 + 11,23 61,16

Quelle: AMS (2002)
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Grafiken

Grafik 1a: Vorsorgeuntersuchungen inklusive gynakologische Vorsorgeuntersuchungen, Vertrags-
arztinnen der KGKK und eigene Einrichtungen, 2003 (absolute Zahlen)
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Grafik 1a zeigt die Verteilung der Vorsorgeuntersuchungen (inklusive gynakologische Vorsorgeunter-
suchungen) bei Vertragsarztinnen der Karntner Gebietskrankenkasse (KGKK) beziehungsweise in
den Einrichtungen der KGKK im Jahr 2003 in absoluten Zahlen. Die meisten Untersuchungen wur-
den bei Frauen zwischen 31 und 40 Jahren vorgenommen.
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Grafik 1b: Inanspruchnahme Allgemeinmedizinerlnnen (Vertragsarztinnen der KGKK), Patientinnen
nach Geschlecht und Altersgruppen, 2003 (absolute Zahlen)
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Grafik 1b zeigt die Inanspruchnahme von Allgemeinmedizinerinnen (Vertragsarztinnen der KGKK)
durch Patientinnen und Patienten nach Altersgruppen im Jahr 2003. Am haufigsten besuchte die
Gruppe der 31- bis 40-jahrigen Frauen die Praxis von Allgemeinmedizinerinnen.
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Grafik 2: Verordnungen Heilmittel und Anzahl Patientinnen nach Geschlecht, KGKK, 2003 (absolu-
te Zahlen)
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Grafik 2 illustriert, an wie viele Manner und Frauen im Jahr 2003 Heilmittel verordnet worden sind
sowie die Anzahl der verordneten Heilmittel nach Geschlecht. Je Frau werden jahrlich durchschnitt-
lich 18 Heilmittel, je Mann jedoch nur 13 Heilmittel verordnet.
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Grafik 3a: Verordnung Antidepressiva nach Anzahl und Geschlecht, KGKK, 2003 (absolute Zah-
len)
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Grafik 3a zeigt, an wie viele Manner und Frauen im Jahr 2003 Antidepressiva verordnet worden
sind sowie die Anzahl der verordneten Heilmittel nach Geschlecht. Mit zunehmendem Alter ist die
Zahl der verordneten Antidepressiva bei Frauen massiv steigend.

70



Kdrntner Frauen An h 0 n
Gesundheits Programm

Grafik 3b: Verordnung Tranquilizer nach Anzahl und Geschlecht, KGKK, 2003 (absolute Zahlen)
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Grafik 3b zeigt, an wie viele Manner und Frauen im Jahr 2003 Tranquilizer verordnet worden sind
sowie die Anzahl der verordneten Heilmittel nach Geschlecht. Mit zunehmendem Alter ist die Zahl
der verordneten Tranquilizer bei Frauen massiv steigend.
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Grafik 4: Verteilung der gynakologischen Untersuchungen nach Altersgruppen, KGKK, 2003
(in Prozent, n=59.748)
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Grafik 4 illustriert die Verteilung der gyndkologischen Untersuchungen im Jahr 2003 nach Alters-
gruppen. Bereits ab einem Alter von 41 Jahren sinkt die Anzahl der Untersuchungen.
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Grafik 5: Inanspruchnahme Facharztinnen fir Neurologie und Psychiatrie, Patientinnen nach Ge-
schlecht und Altersgruppen, KGKK, 2003 (absolute Zahlen)
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Grafik 5 zeigt die Inanspruchnahme von Facharztinnen fiir Neurologie und Psychiatrie im Jahr 2003
nach Geschlecht und Altersgruppe der Patientinnen. Die meisten Untersuchungen werden bei
Frauen zwischen 41 und 50 Jahren durchgefihrt.
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Anhang

Expertlnnen

Arbeitskreise, Kick-off, Interviews

Dipl. PT Isabella Andrejcic, Physiotherapeutin,
Feistritz/Rosental

Mag?®. Margit Bauer, Unternehmensberaterin,
Klagenfurt

DSA Barbara Berger, vitamin R, Radenthein
Elisabeth Bernhard, Lavantaler Frauen- und Fami-
lienberatungsstelle, Wolfsberg

Maria Bluml-Huber, BH Villach, Sozial- und Ge-
sundheitssprengel Villach Land

Isabella Brunner, Tourismusberufschule Oberwol-
lanig, Villach

Mag?®. Roswitha Bucher, Interventionsstelle Kéarn-
ten, Klagenfurt

Dr". Barbara Burgstaller, vitamin R, Radenthein
Burgi Decker, Auslanderinnenberatung, Klagenfurt
Dipl™. oec. Melanie Deutmeyer, Fachhochschule
Technikum Kérnten, Feldkirchen

Elfriede Diex, Gewerkschaft Hotel, Gastgewerbe
und Personliche Dienste, Klagenfurt

Dr". Barbara Drobesch, Land Karnten, Landesstel-
le Suchtpravention, Klagenfurt

Karoline Dular, Osterreichischer Zivil- und Invali-
denverband, Villach

Helga Flaschberger, Studentin Fachhochschule
Technikum Karnten, Feldkirchen

Claudia Freidl, Studentin Fachhochschule Joa-
neum GmbH, Bad Gleichenberg

Dr™. Sigrid Fresacher, Amt der Karntner Landesre-
gierung, Klagenfurt

Marika Fritz, team 45plus, Villach

Mag® Barbara Fuchs, Referat fir Frauen und
Gleichbehandlung, Klagenfurt

Gabriele Gébler, Karntner Gebietskrankenkasse,
Villach

Renate Gonitzer, AMS Wolfsberg

DSA Susanne Gotzhaber, BH Feldkirchen

Univ. Doz. Dr". Elfriede Greimel, Geburtshilflich-
gynakologische Universitatsklinik Graz

Dr". Irene Greiner-Kuschej, Pro Mente Karnten,
Klagenfurt

Mag?. Andrea Grimm, Streetwork Villach

Johannes Grimschitz, Sozialversicherungsanstalt
der Bauern, Klagenfurt

Mag?. Sylvia Groth MAS, Frauengesundheitszent-
rum, Graz

Dr'". Maria Haidinger, Gynakologin, Salzburg
Brigitte Hany, Evangelische Frauenarbeit, Klagen-
furt

Mag?. Maria Hassler, Psychologin, Pischeldorf
Dr". Gabriele Himmer-Perschak, Hilfswerk, Kla-
genfurt

74

Karntner Frauen
Gesundheits Programm

Dr". Renate Hojas, Interventionsstelle Salzburg
Mag?®. Martina Hornbdck, Referat fir Frauen und
Gleichbehandlung, Klagenfurt

Elisabeth Huber, Familienforum Mélltal, Obervel-
lach

GR Doris Janesch, Gemeinderatin Stadt Klagenfurt
Mag?®. Brigitte Janshoff, Madchenzentrum Klagen-
furt

DGKP Renate Jentschke, Diakonie Waiern

DSA Irmtraut Jungbauer, LKH Villach

Dr'". Andrea Kaltenbrunner, LKH Klagenfurt

DSA Gunda Kapsch, Land Karnten, Landesstelle
Suchpravention, Klagenfurt

Dr". Brigitte Karner-Steininger, Karntner Gebiets-
krankenkasse, Villach

Prim. Dr. J6rg Keckstein, LKH Villach

Mag?®. Christiane Kollienz-Marin, Kérntner Caritas-
verband, Klagenfurt

Dr". Ingrid Korner-Kattnigg, AVS Psychosozialer
Dienst, Villach

Dr". Ulrike Korbitz, Psychotherapeutin und Psy-
choanalytikerin, Graz

Mag?®. Annemarie Krammer, Apothekerin, Eben-
thal

Dr. Arno Ladstatter, Sozialversicherungsanstalt der
Bauern, Klagenfurt

Mag?. Gerith Laure-Kelz, Frauenhaus Villach
Gertraud Lauritsch, Landwirtschaftskammer Kérn-
ten, Klagenfurt

Mag?®. Marion Lederer, Karntner Gebietskranken-
kasse, Klagenfurt

Dr". Astrid Lercher-Hartlieb, Karntner Gebiets-
krankenkasse, Klagenfurt

Mag®. Ursula Luschnig, Institut fir Familienbera-
tung und Psychotherapie, Klagenfurt

Mag?®. Monika Maier, Dachverband der Karntner
Selbsthilfegruppen, Klagenfurt

MMag?. Isolde Matweber, Integration Kérnten,
Villach

Mag?®. Elisabeth Mayr, Physiotherapeutin, Villach
Mag®. Martina Neuwirther, Landwirtschaftskammer
Kéarnten, Volkermarkt

Mag?®. Patrizia Osti, Jugendzentrum Volkermarkt
Dr". Claudia Pasterk, LKH Villach

Walburga Plamenig, Psychotherapeutin,  St.
Georgen i. G.

Sabine Peters, Tourismusschule Warmbad Villach
Prim. Univ. Prof. Dr. Christian Pirich, Universitats-
klinik flr Nuklearmedizin und Endokrinologie,
Salzburg

Elena Pleschutznig, Studentin Fachhochschule
Technikum Kérnten, Feldkirchen

Gerlinde Preschern, Selbsthilfegruppe Osteoporo-
se, Klagenfurt

Mag?®. Bettina Quantschnig, Krankenhaus De la
Tour, Treffen
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Dr". Karin Quantschnigg-Gradwohl, Gynakologin,
Klagenfurt

Dr"". med. Christa Rados, LKH Villach

Dr". Eva Rasky, Institut fiir Sozialmedizin, Universi-
tat Graz

Dr'". Petra Rosenzopf, Gynakologin, Klagenfurt
Dorothea Riub, Belladonna Frauenberatung, Kla-
genfurt

Petra Russegger, Physiotherapeutin, Sachsenburg
Eva-Maria Sachs-Ortner, Altenwohn- und Pflege-
heim I, Marienheim, Spittal/Drau

DSA Julia Satler, Jugendzentrum Volkermarkt
Mag?®. Waltraud Sawczak, Contrapunkt Textil-
sammlung, Klagenfurt

Mag® Isabella Scheiflinger, Sozialreferat der
Karntner Landesregierung, Klagenfurt

DSA Monika Schmon, Magistrat Villach

Mag?. Karin Schlter, LKH Villach

Dr". Andrea Schwark, Sanatorium fiir Orthopédie,
Villach

Angela Schwarz, Antidiskriminierungsstelle Magis-
trat Wien

DI". Elisabeth Schwendner, Architektin, Hermagor
Dr. Horst Sekerka, Behindertenanwalt, Klagenfurt
Ass. Prof. Dr, Marion Sigot, Universitat Klagenfurt
Mag?®. Daniela Stein, Business Frauen Center,
Klagenfurt

Mag?®. Regina Steinhauser, Frauengesundheitszent-
rum Kéarnten GmbH, Villach

Brigitte Steinmann, engagierte Frau mit Behinde-
rung, Villach

Mag?®. Elisabeth Sternbacher-Gabiriel, Klin. Psycho-
login, Hermagor

Dr. Bernhard Svejda, Gynékologe, DIAGYN, Kla-
genfurt

Dr"". Hedwig Tortschanoff, Projektgruppe - Integra-
tion von Auslandern, Villach

Dr. Erich Trampitsch, Kérntner Gebietskrankenkas-
se, Klagenfurt

Dr". Birgit Trattler, Magistrat Klagenfurt

Dr". llse Triebnig, Arztin, Villach

Anita Tscherne, Physiotherapeutin, Sachsenburg
Dr'". Monika Umschaden, LKH Klagenfurt

Lydia Walcher, Pro Mente Karnten, Spittal/Drau
Michaela Widnig, Dorfhotel Betriebs GmbH,
Landskron

MMag?. Michaela Wilhelmer, AIDSHILFE Kéarnten,
Klagenfurt

MMag?. Karin Winkler, Frauengesundheitszentrum
Karnten GmbH, Villach

Dr". Patricia Winkler-Payer, Arztin, Klagenfurt
Ulrike Wohlert, Frauengesundheitszentrum Kérnten
GmbH, Villach

Anhang
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Solution

Solution wurde 1996 von den Sozialwissen-
schaftlerinnen Birgit Buchinger und Ulrike
Gschwandtner gegrindet und versteht sich in
der Tradition der angewandten qualitativen
Sozial- und Kulturforschung. Auf Basis lang-
jahriger regionaler, nationaler wie internatio-
naler Forschungs-, Evaluierungs- und Entwick-
lungserfahrung bietet Solution sowohl Grund-
lagenforschung, Evaluierungen und ange-
wandte Sozialforschung als auch Projektent-
wicklung, Beratung und Begleitung.

Seit 2000 ist die Leistungspalette von Soluti-
on durch Organisations- und Unternehmens-
entwicklung  erweitert.  Beratungsangebote
rund um Gender Mainstreaming bilden einen
weiteren Schwerpunkt von Solution. Wissens-
transfer stellt eine zentrales Anliegen dar: Das
Angebot umfasst etwa Lehrveranstaltungen an
verschiedenen Osterreichischen Universitaten
und Akademien, berufsgruppenspezifische
Seminare, Vortrdge und Gender-Trainings.

Solution wurde mit zahlreichen Preisen aus-
gezeichnet, unter anderem 1995 mit dem
Troll-Borostyani-Preis der Stadt Salzburg,
1997 mit dem Kéathe-Leichter-Staatspreis des
BMAGS und dem Gabriele-Possaner-
Forderungspreis des bm:wv, 1998 mit dem
Wissenschaftspreis der AK Oberosterreich
sowie 2001 mit dem Sozialpolitikpreis fir das
21. Jahrhundert der Osterreichischen Akade-
mie der Wissenschaften.

So!ution

Sozialforschung & Entwicklung

ParacelsusstraRe 4/20A

5020 Salzburg

Tel.: +43 - (0)662 — 878804 und 878805
Fax: +43 — (0)662 — 878408

E-Mail: office@solution.co.at

Web: http://www.solution.co.at
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Frauengesundheitszentrum
Kérnten GmbH

Das Frauengesundheitszentrum Kéarnten wur-
de 1999 als gemeinnitzige Gesellschaft ge-
grindet, um ein Kompetenzzentrum fir
frauenspezifische Gesundheitsférderung und
Préavention in Karnten zu schaffen.

Ziel der Einrichtung ist, den Gesundheitszu-
stand der weiblichen Bevdlkerung nachhaltig
zu verbessern. Zu den Angeboten der Institu-
tion gehoren Beratungen, Vortrage, Fortbil-
dungen, PraventivmalRhahmen, Fachliteratur
und Informationsmaterial. Zu den Kernthemen
zahlen Ess-Storungen, Sexuelle Gesundheiten
und Wechseljahre.

Eine weitere Aufgabe der Einrichtung besteht
darin, Grundlagen fur gesundheitsforderliche,
frauenspezifische Rahmenbedingungen zu
entwickeln. Hierzu erarbeitet das Frauenge-
sundheitszentrum  Karnten  Modellprojekte
oder Studien und leitet Ergebnisse sowie Er-
kenntnisse der Frauengesundheitsarbeit in
interdisziplinare Arbeitskreise und Netzwerke
weiter.

Herausragendes Charakteristikum des
Frauengesundheitszentrum Kérnten ist seine
mobile, regionale Arbeitsweise. Auf Anfrage
von Gemeinden, Kinder- und Jugendeinrich-
tungen, Institutionen und Unternehmen wer-
den die Angebote in allen Karntner Bezirken
durchgefinhrt.

Diese Arbeitsweise ermdglicht Madchen und
Frauen unabhangig von ihrem Wohnort den
Zugang zu frauengerechten Gesundheitsin-
formationen. Sie beriicksichtigt regionale Be-
sonderheiten und Versorgungsliicken etwa in
landlichen Regionen und ermdglicht Syner-
gieeffekte durch das Nutzen regionaler Struk-
turen. Seit 2002 werden mehr als 70 Prozent
aller Angebote regional durchgefihrt.

Seit der Er6ffnung wurden tber 27.000 Men-
schen vom Frauengesundheitszentrum Karn-
ten informiert, beraten und untersttzt.

Im Jahre 2003 wurde das Frauengesundheits-
zentrum Karnten als Familien- und frauen-
freundlichster Non-Profit-Betrieb Osterreichs
ausgezeichnet.

M’f
Frc:uengesu ndheitszentrum
Karnten cmb

Vélkendorfer Stralle 23

9500 Villach

Tel.: +43 - (0)4242 - 53 0 55

Fax: +43 - (0)4242 -53 055 - 15
E-Mail: fgz.sekretariat@fgz-kaernten.at
Web: http://www.fgz-kaernten.at
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