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GWF - Gesundheit fur wohnungslose Frauen in Wien

Dank an ...

all jene, die zur erfolgreichen Umsetzung von ,GWF - Gesundheit fiir wohnungslose Frauen
in Wien” beitragen:

DSAn Doris Graber, Leiterin Fachbereich Betreutes Wohnen, Fonds Soziales Wien
DSA" Monika Wintersberger-Montorio, Geschéftsfiihrerin der “wieder wohnen“ GmbH

Projektteam GWF — Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien: Mag?® Maria Bernhart, Dri» Susanne Heller,
Michaela Kaiss, Mag? Julia Karinkada, Drn Elisabeth Kiiffer, Drin Viola Lifka, Dri» Katharina Mitterer, Heike Lindstedt,
Mage Bettina Petershofer-Rieder, Mag? Karin Trinker, Eva Schneider und Mag? Tanja Wondrak

Mage Susanne Schmilzer, Projektkoordinatorin Vorphase und Umsetzung bis Juni 2006

Mag. Romeo Bissuti und Dr. Michael Engel, Mannergesundheitszentrum MEN

Dr. Walter Ldffler, medizinischer Leiter Geschaftsbereich medizinische Versorgung des Vereins neunerHAUS und dem
Arztinnenteam: Dri» Sonja Honigsperger, Dr Irene Lachawitz, Drin Fidelia Vlasich-Heinisch, Dri Julia Géd,

Dr. Wolfgang Miickstein, Drin Ursula Schreiner, Drin Kerstin Neugebauer, Dri» Sabine Krautschneider

Mag. Markus Reiter, Geschaftsfiihrer des Vereins neunerHAUS

Mage Livia Mutsch, organisatorische Leiterin Geschaftsbereich medizinische Versorgung des Vereins neunerHAUS
Mag? Barbara Zuschnig, ehemalige Koordinatorin Team neunerHAUSARZT

Katharina Bdsch, Spenderinnengemeinschaft ,Vergissmeinnicht*

Mag. DSA Martin Haiderer, Leiter von a_way und sozialpolitischer Referent der Caritas Osterreich
BAWO Frauenarbeitskreis, DSA" Elisabeth Corazza und DSA Elvira Loibl

DSAn Gabriele Bargher und Eva Wiirnitzer, Teamsupervisorinnen

Allen am Projekt beteiligten Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe, deren Leitungen und
Teams.

Fir die Finanzierung danken wir dem Wiener Programm fiir Frauengesundheit und
der Wiener Gesundheitsférderung

Projektleitung: Institut fir Frauen- und Mannergesundheit,
Frauengesundheitszentrum FEM
Mag® Julia Karinkada
Mag? Daniela Kern
Kooperationspartner: Verein neunerHAUS
Mannergesundheitszentrum MEN
Fordergeberlnnen: ~ Wiener Programm fiir Frauengesundheit
Wiener Gesundheitsférderung

Die jahrlichen Tatigkeitsberichte des Projekts ,,GWF — Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien“
sowie den Evaluationsbericht kdnnen Sie unter T: 01/476 15-5771 oder unter d.kern@fem.at
anfordern!



Vorwort

In Einrichtungen der Wiener Wohnungs-
losenhilfe werden jahrlich auf den rund
3.700 geforderten Wohn- und Schlafplédtzen
etwa 4.800 Personen betreut. Ca. 25% der
BewohnerInnen sind Frauen.

Schétzungen gehen von 300-500 Personen
aus, die aus unterschiedlichsten Grinden
auf der Strafle leben. Ambulante Dienste und
aufsuchende Arbeit dienen dazu, auch an
diese Gruppe heranzukommen.

Weibliche Wohnungslosigkeit ist weitgehend
unsichtbar, man spricht in diesem Zusam-
menhang von verdeckter Wohnungslosigkeit.
Frauen sind h&ufig von unsicheren Wohn-
verhéltnissen betroffen und gehen, um ein
Dach tber dem Kopf zu haben, oft Zweck-
gemeinschaften ein. Weibliche Wohnungs-
losigkeit ist geprdgt von extremer Armut
und Gewalterfahrungen. In der Gruppe so-
zial benachteiligter Menschen stellen Frauen
eine ganz individuell benachteiligte Gruppe
dar: sie weisen eine deutlich hohere Armuts-
gefdhrdung auf, leiden unter Mehrfachbe-
lastungen und sind deutlich héaufiger Ge-
walt ausgesetzt. Armut macht krank — und
Krankheit macht arm. Dies gilt insbeson-
dere fir Frauen. Oberstes Gebot ist es daher,
Gesundheitsangebote so zu organisieren,
dass sie auch sozial benachteiligte Frauen
erreichen.

Gesundheitsarbeit fiir obdach- und woh-
nungslose Frauen braucht eine multiprofes-
sionelle Herangehensweise, da die Frauen
korperliche, seelische und soziale Defizite
aufweisen. Das Projekt ,GWF — Gesundheit
fir wohnungslose Frauen in Wien” setzt

Gesundheitsangebote so, dass sie von den
Frauen gut angenommen werden konnen.
Das Projekt erreicht die Frauen vor Ort in
den Einrichtungen, mafgeschneidert und
niederschwellig. Ziel ist es bestehende Bar-
rieren zum Medizin- und Gesundheitssys-
tem abzubauen, frauengerechte Strukturen
zu fordern und die Anliegen und Bedirf-
nisse von wohnungslosen Frauen in den Vor-
dergrund zu riicken.

Es freut uns, dieses Modellprojekt, das in
seinem ganzheitlichen, interdisziplindren
und gendersensiblen Ansatz im deutsch-
sprachigen Raum einzigartig ist, seit nun-
mehr vier Jahren umsetzen zu konnen. Es ist
uns damit gelungen wohnungslose Frauen
zu unterstiitzen ihre psychische und physi-
sche Gesundheit zu verbessern und sie lan-
gerfristig in die reguldre medizinische und
psychosoziale Versorgungsstruktur Wiens
zuriickzufihren.

Wien, im Juli 2009
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Vorwort

Mag? Sonja Wehsely

Amtsfilihrende Stadtrdtin fir
Gesundheit und Soziales

a.0. Univ.-Profin Dri» Beate
Wimmer-Puchinger

Wiener Frauengesundheits-
beauftragte
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meiden bzw. verstecken sie ihre Wohnungs-
losigkeit haufig, indem sie in prekédren Wohn-
verhéltnissen leben und Zweckgemeinschaf-
ten eingehen. Scham, Angst und Schuldge-
fiithle bringen sie dazu, bei FreundInnen oder
Fremden, vorwiegend Mé&nnern, unterzu-
kommen. Diese privaten Losungen fiithren
Frauen wiederum oft in neue Abhéangigkei-
ten. Sie leben in der so genannten verdeck-
ten Wohnungslosigkeit.

Eine derartige Lebenssituation fithrt nicht
selten in die offene, sichtbare Wohnungs-
losigkeit. Die Zahl der Frauen, die auf der
Strale, in unsicheren Wohnverhéltnissen
oder in zweckorientierten Partnerschaften
leben, ist weitgehend unbekannt. In Ein-
richtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe
werden jahrlich etwa 4.800 Personen be-
treut, davon sind ca. 25% weiblich. Vor allem
in gemischtgeschlechtlichen Einrichtungen

Weiblich, wohnungslos
sucht ...

treffen Frauen zumeist auf Wohnkonzepte

Eine deutsche Studie” stellte fest, und Strukturen, die auf méannliche Bediirf-

dass

nisse ausgerichtet sind. Frauen werden so zu

Frauen in der
Wohnungslosigkeit

56% der wohnungslosen Frauen einer spezifischen Rand- und Problemgrup-

ausgeraubt, pe innerhalb der Rand- und Problemgruppe

34% kirperlich angegriffen, wohnungsloser Menschen.

Das Bild der Wohnungslosenhilfe ist nach
wie vor ein von Méannern dominiertes und

2/3 sexuell misshraucht sowie

Wohnungslosigkeit von Frauen ist eng ver-

1/3 vergewaltigt werden.

* Greiffenhagen, Minchen, 1998

gepragtes. Weibliche Wohnungslosigkeit ist
zum Unterschied zur méannlichen weitge-
hend unsichtbar. Frauen versuchen Woh-

knlpft mit struktureller Armut, den spezi-
fisch weiblichen Armutsrisiken sowie Ge-
walterfahrungen. Héufig ist Wohnungslo-

nungslosigkeit so lange wie moglich zu ver-  sigkeit die Folge von Gewaltbedrohung und

Der Frauenarbeitskreis der osterreichweiten Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe postuliert folgende frauengerechte Qualitats-
standards:

1. Grundlage jeder frauenspezifischen Arbeit ist das Prinzip der Parteilichkeit. Parteilichkeit setzt die Akzeptanz der
Lebenssituation der Betroffenen voraus. Parteilich sein meint in diesem Zusammenhang, die Lebenssituation der Ein-
zelnen sowohl aus ihrer persénlichen Sicht als auch im strukturellen gesellschaftlichen Kontext zu betrachten. Diese
Sichtweise soll Frauen ermdglichen, die persénliche Versagensebene und die der eigenen Schuldzuschreibung zu ver-
lassen. Parteilichkeit bedeutet in diesem Zusammenhang auch Frauen in der Entwicklung selbstbestimmter weiblicher
Identitdt zu unterstiitzen.

2. Frauen haben einen Bedarf an ungeteilter professioneller Kompetenz von Mitarbeiterinnen, um sich umfassend mit-
teilen zu konnen, insbesondere tiber ihre Erfahrungen mit mannlicher Gewalt.

3. Frauen haben einen Bedarf an eigenen Radumen, als Orte der Versorgung, der Wiederherstellung der kdérperlichen
Integritdt durch Kérperpflege in an ihren Bediirfnissen orientierten sanitdren Einrichtungen, die Schutz, Intimitat und
Wiirde gewahrleisten.

4. Frauen haben einen Bedarf nach einem eigenen Raum im tibertragenen Sinn zum individuellen und gemeinschaftlichen
Austausch und zur Ermutigung (empowerment) und als Alternative zu den traditionellen Geschlechterrollen, um sich
neu zu orientieren in Bezug auf sich selbst, die Familie, Erwerbstéatigkeit, Kultur und die Teilnahme an Geselligkeit
und Gemeinschaft. (Loibl, Corazza, 2003)
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Inhaltliche Grundlagen / Projektbeschreibung

Gewalterfahrung. Andere vorherrschende
Probleme sind schlechte wirtschaftliche/fi-
nanzielle Verhéltnisse, keine eigene Woh-
nung, keine familidren und sozialen Bin-
dungen, physische und psychische Beein-
trachtigungen, Sucht, Straffalligkeit, Ar-
beitslosigkeit durch mangelnde berufliche
Qualifikation.

Wohnungslosigkeit kann IHRE
Gesundheit gefahrden

Gesundheitssituation von
wohnungslosen Frauen

Zur Gesundheitssituation von wohnungs-
losen Frauen gibt es derzeit kaum wissen-
schaftliche Daten. Die besondere Situation
der weiblichen verdeckten Wohnungslosig-
keit, die von Abhéngigkeiten, Gewalterfah-
rungen, Angst und damit verbundenem
hohen psychischen und physischem Stress
gepragt ist, fiihrt dazu, dass die Frauen in
standiger Anspannung leben. Ihr Kérper rea-

giert mit Symptomen von Stress, die zum
Auftreten von psychiatrischen Erkrankun-
gen, wie Traumata, Depressionen, Suchter-
krankungen, Angstzustdnden und zur Chro-
nifizierung anderer bestehender Krankhei-
ten fihren. Auch wirkt sich das Leben auf
der Strafe durch die mangelhaften Hygie-
nemdglichkeiten, schlechte Erndhrung so-
wie Witterungseinfliisse sehr negativ auf
die korperliche und psychische Gesundheit
aus. Viele der betroffenen Frauen leiden un-
ter Mehrfacherkrankungen mit chronischen

Verldufen. Zumeist treten psychische Er-
krankungen, Erkrankungen der Atmungsor-
gane, der Verdauungsorgane, Herz-Kreislauf
sowie Suchtkrankheiten auf.

Verteilung nach Krankheitsgruppen, Frauen vs. Manner, gesamt:

3. Stoffwechselerkrankungen
4. Neurologische Erkrankungen

5. Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

1. Infektionserkrankungen

DSA» Magdalena Strand

Sozialarbeiterin, Juca, Caritas

An den Angeboten von GWF
schatzen wir ganz besonders,
dass sie leicht zuganglich sind
und dass auf die vielen Bediirf-
nisse unserer Bewohnerinnen
eingegangen wird. Die FEM-Mit-
arbeiterinnen sind kompetent und
wissen (iber die Schwierigkeiten
und Bediirfnisse von wohnungs-
losen Frauen bescheid — daher
stimmen ihre bedarfsgerechten
Angebote mit den Bediirfnissen
unserer Frauen gut iiberein.

Erhebung des Team neunerHAUSARZT, 2006

ARZT

Und Hilfe.

team

2. Tumorerkrankungen

6. HNO-Erkrankungen

® Weiblich
® Mannlich
Gesamt

7. Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems

8. GefaRerkrankungen

9. Erkrankungen der Atmungsorgane

10. Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteapparats

11. Erkrankungen der Verdauungsorgane

12. Hautkrankheiten

13. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

14. Krankheiten des Urogenitalsystem

15. Schwangerschaftsbegleitumstande

16. Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Umsténde

17. Sonstiges (Todesfeststellung, Ubelkeit, Befindlichkeitsstérungen etc.)

18. Psychische Erkrankungen insgesamt (Obergruppe fiir Nr. 19)

19. Sucht

20. Schizophrenie

21. Depression

22. Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen, Angststérungen, Zwangsstérungen
23. Verhaltensauffélligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

24. Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

25. Sonstige psychiatrische Erkrankungen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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_* 7 Dr. Andreas Weber

* Psychiater, Psychosozialer Dienst
1

Es besteht ein regelméBiger

und auch notwendiger Kontakt

zu FEM, wobei einerseits eine
gleichzeitige Betreuung von
Patientinnen, aber auch die Mog-
lichkeit der Uberweisung an die
Psychologin, bei Ablehnung, oder
fehlender Indikation fiir eine
sozialpsychiatrische Behandlung,
tiberaus wertvoll ist. Dariiber
hinaus sind anlasshezogene Fall-
besprechungen eine sinnvolle und
fruchtbare Ergdnzung zur eigenen
Tatigkeit, wobei der wechselseitige
Austausch, immer mit Zustim-
mung der Patientin, bestens funk-
tioniert. Ich hoffe auf eine weitere,
reibungslose Arbeit im Team, ganz
im Sinne einer umfassenden
Rehabilitation fiir unsere Bewoh-
nerinnen.

Schamgefiihl und Angst vor Abweisung nen-
nen wohnungslose Menschen als Haupt-
grinde dafiir, die reguldren ambulanten und
stationdren Versorgungsangebote nicht zu
nutzen. Auch schlechte Erfahrungen mit me-
dizinischem Personal oder mangelndes Ver-
trauen zu ArztInnen fithren zur Ablehnung
von Standardangeboten. Viele ignorieren
ihren schlechten Gesundheitszustand und
sehen fiir einen Besuch bei der Arztin/beim
Arzt keine Notwendigkeit.

Fir die Gesundheitsarbeit fiir obdach- und
wohnungslose Frauen ist eine multiprofes-
sionelle Herangehensweise unerlédsslich. Es
gilt, eine ganzheitliche Gesundheitsforde-
rung unter Einbeziehung physischer, psy-
chischer und sozialer Komponenten zu be-
werkstelligen und die besondere Situation
weiblicher Wohnungslosigkeit zu bertick-
sichtigen. Die unterschiedlichen Lebens-
phasen, Lebenswelten und Lebensrealitdaten
von Frauen miissen in Beratung, Betreuung
und Behandlung systematisch berticksich-
tigt werden.

Der Frauenarbeitskreis innerhalb der BAWO (Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe versteht
sich als Dachverband der Wohnungslosenhilfe in Osterreich) ist ein Zusammenschluss von Sozial-
arbeiterinnen der Wiener Wohnungslosenhilfe und besteht seit 2001.

Unser Ziel: die Hilfsangebote in der Wohnungslosenhilfe frauengerecht zu gestalten und an den
Bediirfnissen der Frauen zu orientieren. Durch Lobbying, regelméBige Offentlichkeitsarbeit und Pub-
likationen enttabuisieren wir weibliche Wohnungslosigkeit, machen wir sie zum sozialpolitischen und
gesellschafts-politischen Thema. Hilfe und Dienstleistung miissen den Bediirfnissen und Lebens-
geschichten der Frauen angepasst sein. Denn damit Frauen die Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe

aufsuchen kénnen, muss es frauengerechte Rdume mit spezifischen Konzepten
geben. Raume in denen Parteilichkeit, Schutz und Wahrung ihrer Wiirde und
Anerkennung ihrer Lebensgeschichte gewahrleistet werden. So fordern wir die
Integration von frauenspezifischen Konzepten in den Gesamtplan der Woh- E

rir

nungslosenhilfe.

A

Gesundheit fiir
wohnungslose Frauen
in Wien

Kurzbeschreibung des Projekts

Das Projekt ,GWF - Gesundheit fiir woh-
nungslose Frauen in Wien” besteht aus der
Entwicklung und Umsetzung von gesund-
heitsforderlichen Manahmen fiir die spe-
zifische Zielgruppe wohnungsloser Frauen.
Es werden derzeit in 14 Einrichtungen der
Wiener Wohnungslosenhilfe gynékologische,
psychosoziale sowie psychologische und
therapeutische Angebote gesetzt, je nach Be-
darf der jeweiligen Einrichtung und deren

Bewohnerinnen. Die Angebote werden dem-
nach fir jede Einrichtung mafRgeschneidert.
Es wird besonders darauf geachtet beste-
hende interne und externe Ressourcen des

Hauses zu niitzen bzw. gemeinsam nach Syn-
ergien zu suchen.

Projektphasen

Die Gesundheitsangebote sind so konzipiert,
dass sie die Anliegen und Bediirfnisse von

Es lassen sich seit Beginn des Projekts im Herbst 2005 folgende Phasen definieren:

Sommer 2005:

Auftrag durch
a.0.Univ.Profi® Dri
Beate Wimmer-
Puchinger, Frauenge-
sundheitsbeauftragte
der Stadt Wien

Herbst 2005:

Erhebung Status quo
mit BAWO Frauen-
arbeitskreis und

Haus Miriam

Herbst 2005 bis Friihjahr 2006:

Friihjahr 2006 bis laufend:

Kontaktaufnahme
mit einzelnen
Einrichtungen und
Erhebung der
Bedarfslage gemein-
sam mit Team
neunerHAUSARZT

Durchfithrung der
Gesundheitsmaf-
nahmen vor Ort in
den Einrichtungen



Projektbeschreibung

wohnungslosen Frauen in den Vordergrund
riicken und damit eine hohe Akzeptanz bei
den Frauen erreichen. Ziel ist es bestehende
Barrieren zum Medizin- und Gesundheits-
system abzubauen und den Frauen die In-
anspruchnahme von Gesundheitsdiensten
auBerhalb ihrer Einrichtung zu erleichtern
bzw. zu ermdglichen.

Durch den ganzheitlichen, interdisziplindren
und gendersensiblen Ansatz ist das Projekt
+GWF — Gesundheit fiir wohnungslose Frau-
en” im deutschsprachigen Raum in der vor-
liegenden Form einzigartig.

Projektstruktur

Zielgruppe

Das Projekt ,GWF - Gesundheit fiir woh-
nungslose Frauen in Wien” richtet sich an
alle Frauen und Médchen, die in Ubergangs-
und Dauerwohneinrichtungen der Wiener
Wohnungslosenhilfe leben oder Notschlaf-
stellen in Anspruch nehmen.

Ziele

Projektziele sind:
Erméglichung der Inanspruchnahme ei-
nes ganzheitlichen Gesundheitsangebo-
tes zur Stabilisierung der psychischen

Die Projektsstruktur von ,GWF — Gesundheit fiir wohnungslose Frauen in Wien” stellt sich

wie folgt dar:

Niedergelassene Arztinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologinnen, Beratungsstellen und sonstige

\

und Soziales
Mag? Sonja Wehsely

Therapeutinnen

= Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe =
o (&)
- \ (\“e'\tsteam / =
= N A\ =
@ 5 @
- = PSD =
- GWF -
= £
- MEN -
@ @
Team
neunerHAUSARZT e, Konnex
extramuraler Bereich
Ende 2006/Anfang 2007: Juli 2007: Ab 2008: Herbst 2008:
Vorstellung des
Projekts im Rahmen . .

Int Evaluati einer Pressekonfe Entwicklung eines
; erlne; v'akl? 111011 renz mit der Stadt- Mitarbeit MEN il

es 1. Projektjahrs e . und einer E-Mail-

ratin fir Gesundheit
Beratung

DSA" Monika Wintersherger-
Montorio Geschiftsfiihrerin

| der “wieder wohnen“ GmbH

“wieder wohnen“ bekennt

sich zur geschlechtersensiblen
Betreuung wohnungsloser
Menschen und FEM unterstiitzt
dabei umfassend.

Ich durfte das Hineinwachsen von
FEM ins System der Wiener
Wohnungslosenhilfe von Anfang
an beobachten und bin beein-
druckt tiber die Selbstverstand-
lichkeit, mit der dieser weitere
wertvolle Baustein Platz gefunden
und genommen hat. Durch pro-
fessionelles und engagiertes
Zusammenspiel aller Betreuungs-
personen kénnen obdachlose
Frauen Sicherheit und Wiirde
behalten oder wieder erlangen.

Friihling 2009:

Projekthandbuch
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#ij, | DSA™ Doris Graber
t‘- | Leiterin des Fachbereichs Betreutes

.4 Wohnen, Fonds Soziales Wien

Das Projekt ,,GWF — Gesund-

heit fir wohnungslose Frauen

in Wien*“ ist zu einem wichti-

gen, komplementaren Bestandteil
im Betreuungsangebot fiir woh-
nungslose Frauen in Einrichtungen
der Wiener Wohnungslosenhilfe
geworden. Frauen, die sich in der
auBerordentlichen Situation der
Wohnungslosigkeit befinden, wer-
den ganzheitlich wahrgenommen,
umfassend beraten und in ihren
Bediirfnissen entsprechend unter-
stiitzt.

und physischen Gesundheit von woh-
nungslosen Frauen

Krisenintervention im psychologisch/psy-
chiatrischen Bereich

Ubermittlung zu weiterfithrenden MaR-
nahmen im reguldren Wiener Versor-
gungssystem mit entsprechender Nach-
sorge

Friihzeitige Interventionen, um stationdre
Behandlungen und Einlieferungen in Not-
fallsambulanzen zu vermindern
Starkung der eigenen gesundheitlichen
Ressourcen durch medizinische, sozial-
arbeiterische und psychotherapeutische
Unterstiitzung, um autonom iiber die In-
anspruchnahme des gesundheitlichen Re-
gelsystems entscheiden zu kénnen
Aufbau eines multiprofessionellen Netz-
werkes innerhalb des reguldren Versor-
gungssystems

Unterstiitzung beim Erkennen von Res-
sourcen und Moglichkeiten der unter-
schiedlichen Einrichtungen hinsichtlich
Gesundheitsférderung und -versorgung

der Bewohnerinnen

Forderung der Zusammenarbeit und des
gegenseitigen Verstédndnisses zwischen
Gesundheits- und Sozialbereich

Verein neunerHAUS — Wir geben Obdach. Und mehr.

Der Verein neunerHAUS ist eine gemeinniitzige Sozialorganisation, die sich seit zehn Jahren um
wohnungslose Menschen in Wien kiimmert und sich zum Ziel gesetzt hat, selbstbestimmtes und
menschenwiirdiges Leben nachhaltig zu ermdéglichen. Mittlerweile bietet der Verein in drei neuner-
HAUSER 160 Wohnplatze an. Seit 2006 behandelt das , Team neunerHAUSARZT* in 11 Einrichtungen
der Wiener Wohnungslosenhilfe mit seiner aufsuchenden allgemeinmedizinischen Versorgung jéhrlich
mehr als 1.000 wohnungslose Menschen und wurde mit dem Gesundheitspreis der Stadt Wien
ausgezeichnet. Seit Méarz 2009 werden in der ,,neunerHAUS Zahnarztpraxis fiir Obdachlose“ Zahn-
behandlungen und Zahnersatz niederschwellig und ohne Kostenrisiko angeboten. Bei allen Aktivitaten
des Vereins steht die Befahigung zur Selbsthilfe und der

Respekt vor dem Einzelnen an erster Stelle.

Nahere Informationen unter: www.neunerHAUS.at

Von der Projektidee zur
Realisierung

Die Entstehungsgeschichte des Projekts
+GWF — Gesundheit fiir wohnungslose Frau-
en in Wien” wurde von unterschiedlichen
Initiativen und Einfliissen gepréagt: einer-
seits durch den Impuls des Wiener Pro-
gramms fiir Frauengesundheit, Profi» Dri»
Beate Wimmer-Puchinger, die sich der Ziel-
gruppe wohnungsloser Frauen annehmen
wollte, andererseits durch Gesprache mit
Frauen des BAWO Frauenarbeitskreises, die
mafigebliche Richtlinien und Grundsétze zur
Arbeit mit wohnungslosen Frauen erstellt
hatten und bereit waren ihr Know How zur
Verfiigung zu stellen und vor allem durch
erste Kontakte mit dem Verein neunerHAUS,
der KooperationspartnerInnen suchte fir
sein Projekt neunerHAUSARZT.

In einer dreimonatigen Startphase im Herbst
2005 wurde die Projektidee in den Einrich-
tungen der Wiener Wohnungslosenhilfe be-
kannt gemacht, Kontakte zu einzelnen Ein-
richtungen wurden gekniipft, die Bedarfs-
lage erhoben und erste MafSnahmen gesetzt.
Es fanden Informationsveranstaltungen in
Einrichtungen der Wiener Wohnungslosen-
hilfe im Rahmen von Hausversammlungen
oder anderen regelméRigen Zusammenkiinf-
ten statt, mit dem Ziel, sowohl die Bewoh-
nerinnen der Einrichtung als auch die dort
Beschaftigten auf mogliche Aktivitaten auf-
merksam zu machen, Vertrauen zu schaffen
und erste Ankniipfungspunkte zu finden.
Gemeinsam wurden in diesen Sitzungen Ge-
sundheitsanliegen besprochen, die Hausbe-
wohnerinnen gaben an, was sie an Gesund-
heitsangeboten brauchen konnten und wie
die Rahmenbedingungen sein miissten, dass
sie diese auch annehmen kénnten. Das Be-
treuerInnenteam wurde ebenso involviert
und befragt, um umfassend bedirfnisge-
recht planen zu kénnen.

Gleichzeitig mit dem Kontaktaufbau in den
Einrichtungen fand mit dem Projektteam
neunerHAUSARZT ein intensiver Austausch
zur weiteren Konzeptabgleichung und zum
Aufbau von Projekt- und Teamstrukturen
statt.



Projektbeschreibung

MaBnahmen

In den derzeit 14 Einrichtungen der Wiener
Wohnungslosenhilfe werden im Rahmen von
aufsuchender Gesundheitsarbeit psycholo-
gische Einzelberatungen, gynédkologische
Sprechstunden, medizinische Informations-
runden, Frauengruppen sowie tanzthera-

peutische Gruppen angeboten. Eine E-Mail

bediirfnisorientiert mageschneidert und

Beratung unterstiitzt rasch und unbiirokra-
tisch in Gesundheitsfragen und psychischen
Krisensituationen und steht sowohl den Be-
wohnerinnen der Einrichtungen als auch de-

partizipativ mit dem dortigen Betreuungs-
team und den Bewohnerinnen zusammen-
gestellt. Bei Bedarf werden die MaBnahmen
laufend modifiziert und so an aktuelle Be-
dirfnislagen angepasst.

ren Betreuungspersonal zur Verfiigung.
Die Angebote wurden fiir jede Einrichtung

Die Angebote im Einzelnen:

Angebot

Psychologische Einzelberatung
fiir Frauen, Paare

FEM-Gesundheitsteam

Klinische und Gesundheitspsychologinnen,
Dipl. Lebens- und Sozialberaterin mit
Ausbildung in Konzentrativer Bewegungs-
therapie

Methoden

Psychologische Beratung und
Behandlung, Krisenintervention,
Entspannungsmethoden,
Selbstwerttraining

Inhaltliche Schwerpunkte

Konflikte im Umfeld Familie und Partnerschaft
Erziehungsfragen = Themen rund um Gewalt-
erfahrungen « Alkoholismus « Depression « Korperliche
Erkrankungen © Uberforderungssituationen und Mehr-
fachbelastung.

Zu beachten ist, dass sich die Problematik einer
Frau meist nicht auf einen Lebensbereich beschrankt,
sondern dass mehrere Bereiche betroffen sind

Frauengruppe

Klinische und Gesundheitspsychologinnen,
Dipl. Lebens- und Sozialberaterin mit
Ausbildung in Konzentrativer Bewegungs-
therapie

Krisenintervention, Entspannungs-
methoden, Kreatives Gestalten,
Selbstwerttraining, Biographiearbeit

Kriseninterventionen « Besprechen von Alltags-
ablaufen « Gesundheit © Biographiearbeit = Familie/
Partnerschaft « Konflikte mit sozialem Umfeld
Kindererziehung © Stress = Belastungssituationen
Arbeitslosigkeit « eigene Bediirfnisse

Psychologische Beratung fiir Kinder,
Jugendliche, Familien

Klinische und Gesundheitspsychologin,
Kinder- und Jugendtherapeutin,
Spieltherapeutin

Psychologische Beratung und
Behandlung, Krisenintervention

Konflikte im familidren Umfeld = Erziehungsfragen
Pubertat = Aggression « Probleme in der Schule
sexuelle Aufklarung Thema

Sprechstunde bei der Frauenarztin

Gynékologinnen

Gynakologische Beratung,
Aufkldrung,
Entscheidungsbegleitung

Verhitung = Menstruation « Infektionen « Schwanger-
schaft « Brustprobleme « Unterleibsbeschwerden
Traumata nach sexuellen Gewalterfahrungen

E-Mail Beratung

Klinische und Gesundheitspsychologinnen,
Dipl. Lebens- und Sozialberaterin mit
Ausbildung in Konzentrativer Bewegungs-
therapie, Gynakologinnen, Allgemeinarztin
mit Homdopathieausbildung,

Kinder- und Jugendpsychotherapeutin

Psychologische und gynakologische
Beratung, Aufkldrung,
Entscheidungsbegleitung,
Begleitung, Krisenintervention

Fragen rund um die Gesundheit = psychische
Probleme © kdrperliche Beschwerden « Information zu
Gesundheitseinrichtungen und -leistungen « Unter-
stiitzung bei der Suche nach Therapiemdglichkeit, etc.

Medizinische Informationsrunden

Allgemeindrztin mit Homdopathie-
aushildung

Beratung und Aufkldrung zu
kérperlichen Beschwerden, Unter-
suchungen, Befunde, Medikamente

Fragen zu kérperlichen Beschwerden,
Untersuchungen, Befunde, Medikamente

Bewegungs- und Entspannungs-
gruppe

Allgemeindrztin mit Ausbildung in
Homdopathie und Bewegungstherapie

Korpertherapeutische Methoden,
Entspannungsmethoden

Bewegung, Tanz und Entspannung

Homdopathische Hausapotheke

Allgemeindrztin mit Ausbildung in Homgo-
pathie und Bewegungstherapie

Bereitstellung und Supervision

Bei Beschwerden wie Kopfschmerzen, Unruhe etc.

Angebote auf Anfrage

Klinische und Gesundheitspsychologinnen,
Dipl. Lebens- und Sozialberaterin mit
Ausbildung in Konzentrativer Bewegungs-
therapie, Gyndkologinnen, Allgemeindrztin
mit Homdopathieausbildung,

Kinder- und Jugendpsychotherapeutin

Informationsnachmittage,
Workshops zu Themen rund um die
Frauengesundheit
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Das Mannergesundheitszentrum MEN steht seit 2002 fiir spezifische, individuelle und bedarfsgerechte
Gesundheitsberatung und Férderung fiir Burschen und Manner. Das Angebot reicht von psychologischer,
psychosozialer Beratung und Psychotherapie in mehreren Sprachen, insbesondere auch fiir Migranten,
Schul- und Jugendangeboten, Gesundheitsprogrammen, gender-spezifischen Forthildungen und Vor-
trdagen, bis hin zu Gesundheitsférderung in Wiener Wohnungslosenhdusern.

Seit 2008 ist das MEN in der mannerspezifischen Beratung bei “wieder wohnen* GmbH aktiv. Es zeigt
sich, dass das Prinzip der aufsuchenden und nachgehenden Arbeit in diesem Feld ebenso unerlésslich,
wie aber auch ein Erfolgsfaktor fiir erfolgreiche Ménnerarbeit ist, von der Manner wie Frauen in den
Hausern profitieren.

Erfahrungen aus der Arbeit mit Mannern lassen den Schluss zu, dass Manner Probleme vielfach ver-
leugnen und verdrangen. Besonders fiir marginalisierte Ménner/Ménnlichkeiten ist ein Beharren auf
hegemonialen Mustern bedeutsam und in besonderem MabBe risikobelastet. Daraus folgt fiir eine
bedarfsgerechte Gesundheitsférderung fiir Manner, dass Manner im Einzelberatungs-Setting die
Mdglichkeit bekommen, sich Unterstiitzung und Hilfe zu suchen. Im Mann-Mann Setting besteht die Mdg-
lichkeit positive (Beziehungs)Erfahrungen im Kontakt mit einem anderen Mann hin-
sichtlich des Sprechens iiber eigene Sorgen, Note und Probleme zu sammeln. Voraus-
setzung dafiir ist der Aufbau eines vertrauensvollen Rahmens und sanktionsfreien
Netzwerkes.

M-E‘N

Vernetzung und Kooperationen

Fir eine optimale Gesundheitsversorgung
wohnungsloser Frauen ist eine berufsgrup-
peniibergreifende Zusammenarbeit uner-
lasslich. Der regelmédRige Dialog mit der
Hausleitung und den SozialarbeiterInnen/-
betreuerInnen, der Austausch und die enge

Dr. Michael Engel, Kiinischer
und Gesundheitspsychologe,

Projektleiter ,,Gesundheitsforderung
fiir wohnungslose Manner”, MEN

Fiir meine Tétigkeit als Psy-
chologe im Rahmen des Pro-

jekts ,,Gesundheitsforderung

fiir wohnungslose Manner* im
Haus Géansbachergasse ist und
war die Existenz von FEM uner-
setzbar. Angefangen von der pro-
fessionellen Starthilfe, den laufen-
den Unterstiitzungen, sowie dem
inhaltlichen Austausch. Dariiber

Zusammenarbeit mit anderen Gesundheits-
dienstleisterInnen in den Einrichtungen, wie
dem Team neunerHAUSARZT, dem PSD und
MEN garantieren eine ganzheitliche und
umfassende Betreuung der Klientinnen. Dies
wirkt sich vor allem forderlich auf die Com-
pliance der Bewohnerinnen hinsichtlich Be-
handlungen und Therapien aus. Die so ent-

hinaus entstand die Zusammen-
arbeit in Paarberatungen und
Intervisionen. Jetzt wissen Sie,
warum ich in diesem Projekt so
gerne arbeite.

standenen Gesundheitsteams sehen die
Vernetzung als einen elementaren Auftrag
in ihrer Arbeit vor Ort in den Einrichtungen.
Es wurden fixe Gesundheitsteam-Treffen in-
stalliert, bestehend aus FEM, MEN und

PSD - Psychosozialer Dienst Seit ihrer Griindung 1979 im Zuge der Psychiatriereform bilden die Psy-
chosozialen Dienste in Wien ein breites Netzwerk an ambulanten Einrichtungen fiir eine umfassende
sozialpsychiatrische Grundversorgung.

Der PSD dient der extramuralen Versorgung psychisch Kranker, wobei der sozialpsychiatrische Liai-
sondienst seit 2005 existiert und dem grundsatzlichen Konzept des PSD entsprechend, namlich eine
barrierefreie, flichendeckende, niederschwellige Versorgung der gesamten Wiener Bevélkerung zu
gewdhrleisten, eine solche jetzt auch in vielen Hausern der Wiener Wohnungslosenhilfe anbietet und
mit der Implementierung eines psychiatrischen Angebotes

ebendort, versucht diesem Anspruch noch besser gerecht PSYCHOSOZIALE
zu werden. DIEMSTEERW |IEN

Team neunerHAUSARZT, die auch der bes-
seren strukturellen Verankerung in den Hau-
sern dienen.

Offentlichkeitsarbeit

Die Darstellung der Projektideen und -maf3-
nahmen sowie der Projektergebnisse sind
unentbehrlich fiir einen Projekterfolg. Des-
halb ist auch bei diesem Projekt die Offent-
lichkeitsarbeit ein wesentlicher Baustein.

Ab dem 1. Projektjahr fanden Vortrdge und
Priasentationen im Rahmen von nationalen
und internationalen Kongressen und Tagun-
gen statt (z.B. CATCH Konferenz der EU,
Aurora Tagungen, BAWO Veranstaltungen),
Interviews und Presseauftritte (01, Presse-
konferenzen). Im September 2007 fand eine
Vernissage der Malerin Ana Dzoic, einer da-
maligen Bewohnerin des Haus Miriam, im
FEM statt.




Wesentliche Durchfiithrungs-
schritte

10.

11.

. Uberzeugen und Gewinnen diverser In-

teressensgruppen und FordergeberInnen
fir die Projektidee

. Kontaktaufnahme mit ExpertInnen im

Bereich Frauen und Wohnungslosigkeit
fir inhaltliche Klarung des Konzepts

Gesprache mit Einrichtungen der Wie-
ner Wohnungslosenhilfe zur Abschitzung
des Bedarfs und der Kooperationsbereit-
schaft

Erhebung der Bedarfslage in den Ein-
richtungen durch Interviews mit Haus-
leitungen, Betreuungsteams und Bewoh-
nerinnen

. Konzeptuelle Abstimmung mit bestehen-

den und moglichen Kooperationspartne-
rinnen zum gemeinsamen Vorgehen

. Durchfiithrung von Informationsveran-

staltungen in den Hiusern, um Ziele, In-
halte und Mafnahmen des Projekts vor-
zustellen, Vertrauen zu gewinnen und
erste Ankniipfungspunkte zu haben

Genaue bediirfnisorientierte Detailpla-
nung fiir jedes Haus mit maBgeschnei-
derten Angeboten

. Durchfithrung der Angebote mit Aufbau

einer interdisziplindren institutionen-
tubergreifenden Vernetzungsstruktur

Evaluation der MaBnahmen durch inter-
ne Evaluationsmethoden an Bewohne-
rinnen, Hausteams und -leitungen sowie
an KooperationspartnerInnen

Laufende Modifikation der Angebote in
den Einrichtungen, wenn bendétigt

Strukturierte Vernetzungsaktivitdten im
extramuralen medizinischen und psy-
chosozialen Versorgungsnetz Wiens, um
die Zusammenarbeit zwischen Sozial-
arbeit im Bereich Wohnen und Gesund-
heitssystem zu férdern sowie Barrieren
flir wohnungslose Frauen in der regula-
ren Gesundheitsversorgung abzubauen.

Aus dem Leben
wohnungsloser Frauen ...

Frau K., 42 Jahre, lebt seit etwa 1,5 Jahren in
der Einrichtung. Sie ist geschieden und hat
eine Tochter, die zurzeit bei ihrer Grofmut-
ter lebt. Sie kommt sie regelmaRig besuchen.
Frau K. sucht den Arzt des Teams neuner-
HAUSARZT wegen Schlafstérungen und Un-
ruhegefiihlen auf. Nach einem Anamnese-
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gesprach ladt der Arzt Frau X. ein, mit ihm
in den Nebenraum zur Psychologin des FEM
Teams zu gehen. Er erkléart der Frau, dass er
ihr zur Unterstiitzung ein leichtes Beruhi-
gungsmittel und Schlafmittel verschreiben
wird, es jedoch sinnvoll wére, mit der Psy-
chologin tber etwaige Griinde fiir ihr Be-
finden zu sprechen. Frau K. willigt ein. Nach
einem kurzen Gesprach zu dritt entscheidet
sich Frau K. dazu, einige Termine bei der
Psychologin wahrzunehmen. Wahrend die-
ser Gesprache wird die Klientin dabei un-
terstiitzt, die Griinde flir ihre Unruhegefiihle
und ihre Schlafstérungen zu identifizieren
und fiir sie nétige Verdnderungen in ihrem
Umfeld vorzunehmen. Frau K. hat eine Ver-
gangenheit mit Gewalterfahrungen und
Prostitution hinter sich. Nach einigen Bera-
tungsterminen vor Ort in der Einrichtung
dullert Frau K. den Wunsch, die psychologi-
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Fallbeispiele

Frau K. 39 Jahre, Bewohnerin:

Ich fiihl mich wohl mit meiner
Beraterin. Ich kann mit ihr (iber
alles reden und sie hilft mir

dabei, weiter zu kommen. Ich bin
sicherer geworden und ich glaube,
ich werde mir bald wieder eine
Arbeit suchen.
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Frau S. 48 Jahre, Bewohnerin:

Ich war lang nicht bei der
Frauendrztin. Es war einfach
immer was los und da waren

die Schmerzen das Wenigste.
Dann hat sich die Frauenérztin
vom FEM bei mir vorgestellt.

Wir haben uns unterhalten und sie
hat gesagt, ich kann zu ihr in die
Ambulanz zur Untersuchung
kommen. Das hab ich gemacht,
weil sie nett ist und sich fir mich
Zeit genommen hat. Gott sei Dank
ist alles okay und ich hab Medi-
kamente gegen die Schmerzen
bekommen.

Frau M. 31 Jahre, Bewohnerin:

Auch Sie sind eine meiner
Stiitzen.

sche Beratung im Frauengesundheitszen-
trum FEM weiterzufiihren. Frau K. fahrt seit
dem regelmdfRig ins FEM in den 18. Bezirk
zur Beratung und meistert ihren Alltag und
ihre personlichen Zielsetzungen unabhén-
gig und sicher. Nachstes Ziel ist der Bezug
einer eigenen Wohnung.

Frau U., 52 Jahre, hat ein erwachsenes Kind
und ist in Pension.

Frau U., die in ihren Beziehungen viel Gewalt
erlebt hat und lange Jahre alkoholkrank war,
besucht die FEM Frauengruppe regelmafig
und genieft sichtlich die Moéglichkeit krea-
tiv zu gestalten und iiber ihre Probleme,
aber auch einfach iber ihr Leben zu erzih-
len und sich auszutauschen. Nach einer Ver-
gewaltigung beginnt die trockene Alkoholi-
kerin wieder zu trinken. Es werden Kontakte
zum Psychiater hergestellt als auch zu einer
Psychotherapeutin. Die FEM Psychologin
begleitet sie zum ersten Termin bei der Psy-
chotherapeutin, die spezialisiert ist auf
Sucht und Traumata. Frau U. wird auch zu
einer gyndkologischen Untersuchung be-
gleitet, um mogliche kérperliche Verletzun-
gen durch die Vergewaltigung abzuklaren.
Frau U. geht regelmédfRig in Psychotherapie
und ist in psychiatrischer Behandlung. Die
Gruppe besucht sie jede Woche. Sie hat diese
Krise noch nicht ganz bewaéltigt, doch durch
ihre Fahigkeit die Angebote kontinuierlich
zu nutzen und an sich und dem Erlebten zu
arbeiten, ist Frau U. auf einem guten Weg.

Frau S., 29 Jahre, kommt in die gynékologi-
sche FEM-Sprechstunde in ihrer Einrich-
tung, da sie vermutet schwanger zu sein. Sie
ist allein stehend und nicht krankenversi-
chert. Frau S. ist verunsichert, sie weil8 nicht,
was sie machen soll, welche Entscheidungs-
moglichkeiten sie tiberhaupt als wohnungs-
lose, nichtversicherte Frau hat. Die Frauen-
arztin ladt sie ein, zu sich in die Ambulanz
des Krankenhauses zu kommen, um die not-
wendigen Untersuchungen zu machen und
dann entsprechende Informationen einzu-
holen. Sie erscheint wie besprochen zum
Termin und wird von der Frauenéarztin, die
sie ja bereits aus dem Haus kennt, unter-
sucht. Sie ist schwanger. Nach eingehenden

10

Gesprachen und Abwédgen der Moglichkei-
ten, entscheidet sich die Frau die Moglich-
keit einer anonymen Geburt zu nutzen.

Frau L., 30 Jahre, kommt in die psychologische
Beratung, da sie immer wieder unter de-
pressiver Verstimmung und autoaggressi-
vem Verhalten leidet. Sie mo6chte etwas da-
gegen tun und bittet um Hilfe. Nach einem
Anamnesegesprach wird sie von der Psy-
chologin gebeten, sowohl den Psychiater des
PSD als auch den Hausarzt des Teams neu-
nerHAUSARZT aufzusuchen. Sie erhélt da-
raufhin leichte medikamentése Unterstiit-

zung. In den Gespréchen mit der Psycholo-
gin werden die Griinde und Ursachen fir
ihr Befinden bearbeitet und neue Umgangs-
strategien entwickelt.

Frau N., 48 Jahre, wohnt seit etwa einem Jahr
in der Einrichtung, davor lebte sie mehrere
Jahre auf der StraBe. Die Tanz- und Bewe-
gungstherapeutin lddt sie regelméfig zur
Gruppe ein. Frau N. reagiert auf diese Ein-
ladungen regelméafRig mit Beschimpfungen
und Abwehr. Eines Tages findet die Bewe-
gungstherapeutin Frau N. gemeinsam mit
anderen Frauen im Therapieraum vor. Auf
Fragen reagiert sie auch in dieser Situation
aggressiv. Die Therapeutin entschlieft sich
daraufhin dazu, Aggression und Wut zum
Thema der Stunde zu machen. Gemeinsam
mit den Frauen bt sie den Ausdruck von
Wut aber auch Grenzen setzen und das Aus-
driicken von anderen Empfindungen, Wiin-
schen und Bediirfnissen. Frau N. kommt seit
dieser Stunde immer wieder in die Gruppe.
Sie erscheint entspannter und genieft die
Bewegungen und Entspannungsmethoden
sichtlich.



Ergebnisse

Gynékologische
Beratung

Gruppen-
angehot

Psychologische Beratung
Einzelberatung Hausapotheke

Der Projektalltag Jahr Gesamt

in Zahlen 2006 401 197 - 73 671
2007 238 441 159 126 964
Von Janner 2006 bis Dezember 2008 fanden 2008 174 975 163 185 1.497

im Rahmen der aufsuchenden Gesundheits- 813

2.426 322 384 3.132

angebote 3.132 Kontakte mit wohnungslosen
Frauen statt. Rechts eine Ubersicht iiber die
Verteilung der Kontakte.

Dokumentation der Gesundheits-
angebote

Nachfolgend werden fiir jedes Gesundheits-
angebot die Themenschwerpunkte der Frau-
en in den Projektjahren 2006-2008 darge-
stellt.

Psychologische/Psychosoziale
Beratungen

Die Themen in der psychologischen Bera-
tung beziehen sich auf Konflikte im Umfeld
Familie und Partnerschaft, Erziehungsfra-
gen, Themen rund um Gewalterfahrungen,
Alkoholerkrankungen, Depression sowie
eigene korperliche Erkrankungen. Auch
Uberforderungssituationen und Mehrfach-
belastung stehen im Vordergrund.

60% der Frauen geben an, schon einmal
einen stationdren Aufenthalt in der Psy-
chiatrie gehabt zu haben. Die Griinde fir
den stationdren Aufenthalt sind zum Grof3-
teil Depressionen, Psychosen und Alkohol-
erkrankungen. Die Frauen in der psycholo-
gischen Beratung sind im Schnitt seit ca.
einem Jahr wohnungslos.

Bei mehr als 50% der Frauen erfolgen ein
bis zwei Beratungsgesprache, die meist im
Sinne einer Krisenintervention erfolgen. Ein
Drittel der Frauen nimmt die psychologi-
sche Beratung iiber mehrere Wochen in An-
spruch, der Rest der Frauen benoétigt lan-
gerfristige psychologische Begleitung.

39% der Frauen konsultieren neben der psy-
chologischen Beratung auch andere Ge-
sundheitsangebote in den Héusern. So sind
mehr als 50% der FEM-Klientinnen auch bei
den ArztInnen des Team neunerHAUSARZT

Themen in der Gynékologischen Beratung

Schwangerschaft
Verhiitung
Beziehungsarbeit
Krebs/-vorsorge
Wechselbeschwerden

Menstruation

N

Hormone

Interventionen Gesundheitsrunden

Sexualitat/Geschlechtskrankheiten
Gynékologische Fragestellungen
schlechte Erfahrungen mit dem Medizinsystem

allgemeine Gesundheitsberatung

@ Beratung iiber Komplementédrmedizin
4£6% Beratung {iber Therapieméglichkeiten

@ Erklirung der Wirkung/Dosierung von Medikamenten

36%

und 28% bei den PsychiaterInnen des PSD in
Behandlung.

Gynikologische Sprechstunden

In den Beratungsgespriachen im Rahmen der
gynékologischen Sprechstunde werden The-
men wie Verhiitung, Menstruation, Infektio-
nen, Schwangerschaft, Brustprobleme und
Unterleibsbeschwerden angesprochen. Ein
wichtiges Thema sind auch die kérperlichen,
vor allem sexuellen Gewalterfahrungen der
Frauen.

Die Gynékologinnen fiihren zum Grofteil
Aufklarung und Erkldrung von Medikamen-
ten, deren Einnahme und Wirkung sowie
Aufklarung tiber gyndkologische Operatio-
nen und Krankheitsbilder durch. Ein wich-
tiger Bereich ist der Vertrauensaufbau zwi-
schen Arztin und Klientin und die damit
verbundene Senkung von Hemmschwellen
gegeniiber ArztInnen und Medizinsystem.
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DSA" Elvira Loibl, Leiterin

*
%3 FrauenWohnZentrum, Caritas

Wir schétzen beide FEM An-
gebote (Gynakologin und
Tanztherapeutin) in unserem
FrauenWohnZentrum sehr. Das
niederschwellige Angebot der
Gynékologin ermdglicht vielen
Frauen, die zu keinen niedergelas-
senen Arztinnen gehen, Beratung
und Hilfe. Unsere Tanztherapeutin
ermaglicht den Besucherinnen des
Tageszentrums und Bewohnerin-
nen des FrauenWohnZentrums auf
einer spielerischen Ebene die
Wahrnehmung ihres Korpers.
Beide Angebote sind aufgrund der
Kontinuitat und Niederschwellig-
keit eine wichtige frauen-
spezifische MaBnahme in der
Wohnungslosenhilfe.
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@ Mag? Julia Karinkada,

Klinische und Gesundheitspsycho-

login, FEM, Projektleitung GWF

Ich schétze es sehr, wie offen
und wohlwollend das GWF-
Team in jeder einzelnen Ein-
richtung aufgenommen wurde.
Die sehr gute Zusammenarbeit
mit den Hauserteams, dem Team
neunerHAUSARZT, PSD, MEN,
Konnex und den mittlerweile mit
uns vernetzten Expertinnen im
niedergelassenen Bereich und

in den Krankenhdusern sowie
auch die Professionalitét aller,
ermdglicht es uns, optimal fiir die
Bewohnerinnen da zu sein und
sie zu unterstitzen.

In den Sprechstunden finden keine bzw. nur
kleine Untersuchungen statt. Uber 80% der
Frauen, die die gynédkologische Sprechstunde
besuchen, werden zu einer weiteren Abkla-
rung in eine gyndkologische Ambulanz tiber-
wiesen. Diese Uberweisungen sind zu einem
sehr grofen Teil erfolgreich, da oft gewéahr-
leistet werden kann, dass die Frauen in den
Ambulanzen von den ihnen schon bekannten
Gynéakologinnen untersucht werden kénnen.

Medizinische Informationsrunden

In diesen Runden hatten die Frauen die
Moglichkeit sich tiber medizinische Fragen,
Beschwerden, Untersuchungen und Befunde
informieren und aufklaren zu lassen. In den
Gesundheitsrunden finden keine Untersu-
chungen oder Behandlungen statt. Die Arztin
klart auf und empfiehlt, wenn notwendig,
eine Konsultation bei der Arztin des Team
neunerHAUSARZT und stellt die Verbindung
her. Themen in der Gruppe sind z.B. der Um-
gang mit Schmerzen, Einnahme von Psycho-
pharmaka oder das Thema Sucht.

Korpertherapeutische Bewegungs- und
Tanzgruppen

Im Sinne der Psychosomatik ist ein Ziel die-
ses Angebotes den Frauen wieder positive
Erfahrungen mit ihrem Kérper zu ermogli-
chen. Uber dieses Wahrnehmen hinaus wird
auch besprochen, welche Bedeutung eine je-
weilige korperliche Verspannung oder An-
spannung haben kénnte und wie man sie
sowohl auf der korperlichen als auch auf
der psychischen Ebene l6sen konnte.

Das Gruppenangebot bietet den Frauen die
Moglichkeit sich zu bewegen und den Korper
neu zu spiren und wahrzunehmen. Es wird
ein ,Ausstieg” aus der momentanen Lebens-
situation, den Problemen und Medikalisie-
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rungen ermdglicht. Die Frauen erfahren, dass
das Sptiren ihres Kérpers nicht zwangslau-
fig mit Schmerzen und Gewalt zu tun hat,
sondern auch entspannend und wohltuend
sein kann.

Frauengruppen

Die offenen Frauengruppen in den Einrich-
tungen dienen vorwiegend der Kriseninter-
vention und dem Besprechen von Alltagsab-
ldufen. Die Themen werden von den Frauen
selbst eingebracht. Es besteht hier eine klare
Abgrenzung zum Aufgabenbereich der Sozi-
alarbeiterInnen. Themen sind die eigene Bio-
graphie und deren Bewéltigung, Gesundheit,
Familie/Partnerschaft, Konflikte mit dem so-
zialen Umfeld, Kindererziehung, Stress, Be-
lastungssituationen, Arbeitslosigkeit sowie
das Identifizieren und Leben eigener Be-
dirfnisse. Die Frauen haben die Chance den
Ablauf der Frauengruppe kreativ zu gestal-
teten. AuBerdem lernen sie Entspannungs-
methoden kennen, vorzugsweise die Me-
thode der Progressiven Muskelentspannung.

Vom aufsuchenden System
zur gesundheitlichen
Regelversorgung

Im Rahmen der gesundheitlichen Betreuung
und Begleitung der Bewohnerinnen der Ein-
richtungen finden laufend Uberweisungen
zu anderen Angeboten statt, die das aktuelle
Betreuungsangebot ergédnzen und die wei-
terfihrend noétig erscheinen. Es wird spe-
ziell darauf geachtet zunédchst die beste-
henden Ressourcen innerhalb des Hauses
zu niitzen. Ein wesentliches Anliegen ist es
dabei, die Frauen in den niedergelassenen
Gesundheitsbereich bzw. in Ambulanzen
und Spitédler der reguldren Wiener Gesund-
heitsversorgung tiberzufihren.

Etwa 17% der Klientinnen des Projekts wer-
den innerhalb des internen Gesundheits-
teams weiter tiberwiesen (Team neuner-
HAUSARZT, PSD). 35% der Frauen werden zu
Stellen auBerhalb der Einrichtung weiter
tiberwiesen (Ambulanzen, niedergelassene



Ergebnisse

MedizinerInnen, PsychotherapeutInnen, FEM,
FEM-Sud, andere Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialbereichs)

Interne Uberweisungen

PsychiaterIn
Gynékologin
Psychologin

SozialarbeiterIn

[

33%‘ @ KXorpertherap. Gruppe
@ Sonstige

[ ]

neunerHAUSARZTIN

Uberweisungen extern

Gynambulanz

@ niedergelassene
Psychotherapeutin
Sonstige

@® FEM/FEM Siid
PsychiaterIn

@ niedergelassene
Gynékologin

Dass das Modell erfolgreich ist, wird an fol-

gendem Ergebnis deutlich: zu 50% verlaufen
die Uberweisungen zu externen Hilfssyste-
men erfolgreich. Aber auch die Uberweisun-
gen innerhalb des internen Gesundheitsnet-
zes zeigen eine signifikant positive Wirkung:
in 74% der Fille ist die Uberweisung erfolg-
reich.

Beschreibung der Klientinnen

Eine Analyse der soziodemografischen Daten
der Klientinnen des Projektjahres 2008 ergab
folgendes Bild, das in etwa den Daten der
Einrichtungen der Wiener Wohnungslosen-
hilfe im Allgemeinen entspricht:

Alter

unter 20 Jahre
@ 20-29 Jahre

30 - 39 Jahre
@ 40-49 Jahre

50 — 59 Jahre
@ iiber 60 Jahre

Alter

Die Mehrheit der Frauen, die das Projekt in
Anspruch nimmt, ist zwischen 30 und 49
Jahre alt. Die jingste Klientin war 13 Jahre
alt und die alteste 80 Jahre.

Geburtsland

63% der Klientinnen stammen aus Oster-
reich. Der Rest der Frauen ist in Bosnien,
Kroatien, Serbien, der Tilirkei, den USA oder
Polen geboren. Die Gsterreichische Staats-
birgerschaft besitzen 80% der Frauen.

Dauer der Wohnungslosigkeit
2%

3 3%
4 unter 1 Jahr
1 Jahr

2 Jahre

3 Jahre

4 Jahre

5 Jahre

6 -9 Jahre
10 - 18 Jahre

Dauer der Wohnungslosigkeit

Die Mehrheit der Frauen in den Beratungen
und Gruppen des FEM ist noch keine zwei
Jahre wohnungslos.

Familienstand

ledig ohne PartnerIn
© ledig mit PartnerIn
verwitwet
@ verheiratet
geschieden

v

Familienstand

38% der Frauen geben an ledig ohne Partne-
rIn zu sein. 20% leben in einer Partnerschaft,
weitere 17% sind verheiratet und 22% sind
geschieden.

Haben Sie Kinder?

Kinderanzahl

63% der Frauen, die im Rahmen des Projekts
betreut werden, haben Kinder. Die meisten
davon haben ein bis zwei Kinder. Neun
Frauen hatten tiber vier Kinder.
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Nathalie Wielach Sozial-
betreuerin, Haus Arndtstrafe,

“wieder wohnen“ GmbH

Fiir unseren Bereich ist es eine
groBe Entlastung, Bereiche-

rung und eine unverzichtbare
Ressource, dass FEM im Haus
ArndtstraBe ein psychologisches
Angebot stellt. Somit kénnen
Krisen und Probleme sofort
erkannt, geklart und bearbeitet
werden, was zu einer Deeskalation
in den Familiensystemen beitragt
und unsere Arbeit in vielerlei Hin-
sicht unterstiitzt und produktiv
fordert.

DSA" Manuela Oberegger,
#w | Leiterin Haus Gansbachergasse,
"~ al “wieder wohnen® GmbH

Soziale und gesundheitliche
Stabilisierung von Wohnungs-
losen sind Ziele des Hauses
Gansbachergasse, mit dem
Angebot von ,,GWF — Gesundheit
flir wohnungslose Frauen in Wien*
und der ausgezeichneten Koopera-
tion erhalten wir wertvolle Unter-
stiitzung im Sinne der betroffenen
Frauen.



GWF - Gesundheit fur wohnungslose Frauen in Wien

Mag. Markus Reiter

1| Geschaftsfiihrer neunerHAUS

,FEM und neunerHAUS
beschritten im Jahr 2006
gemeinsam Neuland in der
aufsuchenden Gesundheitsversor-
gung wohnungsloser Menschen.
Das FEM-Projekt ,GWF — Gesund-
heit flir wohnungslose Frauen in
Wien® und die medizinische Ver-
sorgung durch das Team neuner-
HAUSARZT zielen darauf ab, zu
den Klientlnnen/Patientinnen zu
kommen und mit einer multipro-
fessionellen Zusammenarbeit von
Sozialarbeit, Medizin und Psycho-
logie eine ganzheitliche und nach-
sorgende Betreuung zu bewirken.
Vielen Dank an das FEM-Team fiir
das professionelle und iiberaus
kooperative, beherzte Engage-
ment.*

Hochste abgeschlossene Schulbildung

Volksschule
® Pflichtschule
Lehre/mittlere Schule
@ AHS/BHS
Universitét/
Fachhochschule

Hochste abgeschlossene Schulbildung

41% der Klientinnen verfiigen tiber einen
Pflichtschulabschluss, 27% haben eine Lehre
absolviert. 12% der Frauen weisen einen
Matura Abschluss als hochste abgeschlos-
sene Ausbildung auf.

Berufsstatus

Notstandshilfebezug
© Sozialhilfebezug
geringfiigige
Beschaftigung
Schiilerin/Studentin
Pension
Karenz/Mutterschutz
Vollzeitberufstatigkeit
Teilzeitberufstatigkeit
im Haushalt tatig

Berufstatigkeit

Nahezu die Hélfte der Frauen ist derzeit
nicht berufstédtig und lebt von der Sozial-
hilfe, 18% beziehen Notstandshilfe. 11% der
Frauen sind in Mutterschutz/Karenz und
weitere 11% sind in Pension.

Weiterempfohlen von

2%
\

SozialarbeiterIn

© eigene Initiative
Mitbewohnerin

@® Sonstiges
neunerHAUS Arztin
PSD PsychiaterIn

Initiative

45% der Frauen kommen aus eigenem An-
trieb in die Beratung oder Gruppe, 36% wur-
den von der/dem SozialarbeiterIn und/oder
BetreuerIn des Hauses geschickt. Die rest-
lichen Frauen kamen durch Uberweisung
des Psychiaters, des Team neunerHAUS-
ARZT, durch eine Mitbewohnerin oder weil
sie schon ein anderes FEM Angebot kannten.
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Nachgefragt ...

Im Rahmen einer umfangreichen internen
Selbstevaluation nach dem 1. Projektjahr
konnte gezeigt werden, dass die Angebote
des Projekts durchwegs positiv aufgenom-
men werden und mehrheitlich als Entlas-
tung erlebt werden. Das vernetzte Arbeiten
des FEM Teams st6f3t auf positive Resonanz.
Die gesundheitsférderlichen Angebote wer-
den hinsichtlich der Zielsetzungen des Pro-
jekts als sinnvoll und notwendig erachtet.
FEM wird als Partnerin in Sachen Gesund-
heit betrachtet. 100% der Befragten spre-
chen sich fir eine Weiterfithrung des Pro-

jekts aus.

Ausgewertet wurden die Daten von insge-
samt sechs Hausleitungen, 60 Sozialarbeite-
rInnen und BetreuerInnen sowie 88 Hausbe-
wohnerinnen. Die interne Evaluation, die aus
qualitativen und quantitativen Erhebungs-
methoden bestand, wurde gemeinsam mit
dem Team neunerHAUSARZT durchgefihrt.

Haben die Angebote Ihrer Einschatzung nach einen
positiven Einfluss auf die Gesundheit bzw. das
Gesundheitsverhalten der Frauen?

‘ @® weil nicht

positiver Einfluss

92%

»Ja, sie bekommen im Haus Angebote,
deren Nutzung fiir sie drauflen schwer
ist. Macht's leichter.”

»Verhalten wird sich langsam und lang-
fristig 4&ndern, gute Pravention.”

,Die Bewohnerinnen machen sich
Gedanken, werden sensibler dem Thema
gegeniiber.”



Ergebnisse

Wie werden die Angebote Ihrer Einschatzung nach

von den Frauen aufgenommen? 0

,Sie werden in Anspruch genommen — das ~ '®

ist das beste Zeichen.” 80
,Wenn die Frauen darauf aufmerksam
gemacht werden, reagieren sie positiv da-
rauf. Dass sie dann tatsdchlich hingehen, 40
ist schon mehr Aufwand.”

,Die Frauen schétzen die Anonymitéat der
Beratungen.”

.Das Feedback der Frauen ist positiv.”

60

® reine Fraueneinrichtungen

20
Familienhéduser

® gemischt-geschlechtliche Einrichtungen

mittel-
maRig

eher
positiv

sehr weniger

positiv

gar nicht
positiv

positiv

Wird durch die Angebote lhrer Einschdtzung
nach die Hemmschwelle gegeniiber dem Medizin-
und Gesundheitssystem gesenkt?

Soll das FEM Gesundheitsangebot weitergefiihrt
werden?

@® nein

‘-—/

.Ja, weil der Zugang erleichtert ist.”
»Durch die Angebote kann die Wartezeit
auf einen Therapieplatz Gberbriickt
werden.”

.Vorbehalte gegeniiber dem System
drauRen bleiben spiirbar. Uberweisungen
klappen nur teilweise.”

»Solche Verdnderungen brauchen Zeit."

Erleben Sie die Angebote eher als Entlastung oder
als zusétzlichen Arbeitsaufwand?

©® teils, teils
Entlastung

50%

,Die Qualitat der Arbeit hat sich erhoht,
langfristig sind die Angebote eine
Erleichterung, weil sich die Arbeit ver-
ringert.”

,Der zuséatzliche Aufwand (Koordination,
Biirokratie) lohnt sich langfristig, weil er
die Qualitéat der Arbeit erhoht.”

,Es braucht schon noch etwas Aufbau-
arbeit; wenn es noch mehr integriert ist,
wird es noch mehr Erleichterung
bringen.”

.Gutes zusatzliches Angebot.”

100%

-—/

,Toll, dass es dieses Angebot gibt! Vielen
Dank! Sehr wichtig!”

,Freue mich tiber das Engagement Threr-
seits und bitte um etwas Geduld bis die
Bewohnerinnen vertraut mit den Berate-
rinnen sind.”

,Die Mitarbeiterinnen des FEM sind eine
Freude — sehr guter, vorsichtiger Umgeng
mit den Bewohnerinnen.”

,Ein Abbruch des Projekts wére fiir die
Bewohnerinnen eine Katastrophe.”

,Ich mochte mich als Leitung mehr ein-
bringen, denn ich sehe, dass diese Arbeit
wichtig ist, es braucht aber auch
Ressourcen von uns.”

,Macht weiter so!”

,Durchhalten!”

ja
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' . ' DSA Ulrike Plockinger

i & Sozialarbeiterin, Haus Kastanien-

LF

allee, “wieder wohnen“ GmbH

Das Projekt Gesundheitsforde-
rung fiir wohnungslose Frauen

ist eine tolle Bereicherung fiir
unser Haus. Wir betreuen bei uns
wohnungslose Familien, in denen
oftmals die Frauen einen GroBteil
der Belastungen zu tragen haben.
In der ohnehin schon durch den
Wohnungsverlust sehr proble-
matischen Situation, miissen sie
trotzdem weiter fiir ihre Kinder da
sein, fiir den Partner, und den
Haushalt bewaltigen — da bleibt
wenig Zeit um auf sich selbst zu
schauen. Uberforderung und psy-
chische Probleme sind die Folge.
Das Projekt von FEM bietet da
einen sehr guten Rahmen um Gber
Probleme und Krisen zu sprechen,
Stress abzubauen und Beratung
liber eventuelle weiterfiihrende
Angebote zu erhalten. Da die
Beratung von einer Psychologin
von FEM, also von auBerhalb des
Hauses, durchgefiihrt wird, kénnen
die Frauen ganz offen reden und
auch Themen ansprechen, die die
Einrichtung betreffen.

i)



GWF - Gesundheit fur wohnungslose Frauen in Wien

Resiimee und Ausblick

Die Ergebnisse des bereits seit vier Jahren
bestehenden Projekts ,GWF — Gesundheit
fiir wohnungslose Frauen in Wien” bestati-
gen, dass der Ansatz der aufsuchenden, be-
darfsgerechten Gesundheitsarbeit bei der
Zielgruppe wohnungslose Frauen besonders
notwendig und erfolgreich ist. Durch die
enge Zusammenarbeit des Frauengesund-
heitszentrums FEM mit dem Team neuner-
HAUSARZT, dem PSD, MEN, ausgewdhlten
niedergelassenen ArztInnen, Psychothera-
peutinnen und relevanten Gesundheitsein-
richtungen, gelingt es, auf die spezifischen
Gesundheitsbediirfnisse wohnungsloser
Frauen einzugehen. Dabei wird besonderer

Am Projekt beteiligte Einrichtungen der Wiener Wohnungslosenhilfe

Zusammenarbeit seit ...

i Friihling 2006

2006

Wert auf Partizipation, Empowerment und
Nachhaltigkeit gelegt. Auf diese Weise ist
ein umfassendes Betreuungsangebot mog-
lich, das sdmtliche Ebenen und Aspekte von
Gesundheit abdeckt und ein ,Auffangen” der
Frauen innerhalb des aufsuchenden Gesund-
heitssnetzes ermoglicht.

Erfolgselemente des Projekts sind:

Die Verschrankung von Sozialarbeit, Me-
dizin und psychosozialer Versorgung

Die interdisziplindre Herangehensweise,
die der komplexen Gesundheitssituation
der Zielgruppe gerecht wird

Die frauenspezifische Konzeptausrich-
tung mit dem Arbeitsschwerpunkt Empo-
werment (Stdrkung der Selbstbestimmung
von Frauen)

Der partizipative Ansatz bei Entwicklung,
Durchfithrung und Bewertung des Pro-
jekts (Mitsprache von betroffenen Frauen
bei Planung und Umsetzung von Gesund-
heitsféorderungsmafBnahmen)

Der Schwerpunkt Vernetzung: fachertiber-
greifend, institutionentibergreifend, res-
sortiibergreifend

Die Nutzung bestehender Ressourcen und
der Respekt vor dem Know How und den
Erfahrungen der anderen Berufsgruppen
Die Verbindung von top down und bot-
tom up Strategien

Die Sicherung von Kontinuitdt und Nach-
haltigkeit (innovative Projektideen in be-
stehende Strukturen integrieren)

: Sommer 2007
: Winter 2006 . Haus Maroltingergasse /
:Sommer 2006 © JUCA / Caritas Arge Nichtsesshaftenhilfe

a_way Notschlafstelle / Caritas
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Das Frauengesundheitszentrum
FEM

Das Frauengesundheitszentrum FEM (Frau-
en-Eltern-Méadchen) hat sich seit seiner
Grindung 1992 zu einem zentralen Kompe-
tenzzentrum fiir Frauengesundheit in Wien
etabliert. Auf Empfehlung der WHO war das
FEM in der Semmelweis Frauenklinik das
erste Frauengesundheitszentrum in Oster-
reich und Ausgangspunkt und Anregung fiir
die Einrichtung von Frauengesundheitszen-
tren in ganz Osterreich.

Zu den Zielen der Gesundheitsarbeit des
FEM zahlen vor allem Gesundheitsforde-
rung und Pravention, Empowerment, Abbau
von sozialen Barrieren sowie Frauenorien-
tierung im Gesundheitswesen. Als ein Ge-
sundheitszentrum im kurativen System
tbernimmt FEM eine Schnittstellenfunktion
zwischen Krankenhaus, niedergelassenen
ArztInnen sowie anderen im Gesundheits-
wesen Tatigen und den Frauen im Raum
Wien.

In den nunmehr 16 Jahren seines Bestehens
wurden die Beratungs- und Informations-
angebote des FEM 203.375mal in Anspruch
genommen. Auszeichnungen wie der WHO
Preis ,for Excellence in a Women's/Chil-
dren’s Health Project” oder der Gesundheits-
preis der Stadt Wien im Bereich Gesund-
heitsforderung und Pravention bestédtigen
die Wichtigkeit und Vorbildwirkung der
Arbeit des FEM.

Zusammen mit FEM-Sid (seit 1999) und
MEN (seit 2002) bildet FEM seit 1999 das In-
stitut flir Frauen- und Mé&nnergesundheit,
deren Vorsitzende Dri» Margit Endler, Direk-
torin des Kaiser Franz Josef-Spitals, ist.

o Gesa-;ldheitsbemtung

o Psychologische Beratuing und Begleituiy
® Krisenintervention - ¥
® Frauengruppen

® Sprechstunden bei der Frauendrztin -2

® E-Mail-Beratung i

anonym _unbiirokratisch: kostenlos

SSOZIALES

Wir sind da, um fir Sie da zu sen.

: Friihling 2008
gstu%mgnmmmMe
Ganslwirt

i Winter 2007
: Herbst 2007 : Haus ArndtstraBe /
Haus Kudlichgasse / “wieder wohnen“ GmbH
neunerHAUS

2007
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S&h'eib‘“sv:z?;gzmz. i

ir berate! s
\mrbtv':l schnell kosten
Anonym:

Friihling 2009
Haus Immanuel / Caritas

2009




GWF - Gesundheit fur wohnungslose Frauen in Wien

Die Wiener
Wohnungslosenhilfe

Die Wiener Wohnungslosenhilfe sorgt fir
Beratung, Betreuung und Unterbringung
wohnungsloser Menschen und stellt etwa
3700 Schlaf- und Wohnplétze in Einrichtun-
gen und Einzelwohnungen zur Verfiigung.
Dieses Angebot wird pro Jahr von rd. 4.800
Menschen in Anspruch genommen.

Das Gesamtangebot der Wiener Wohnungs-
losenhilfe dient der sozialen und gesund-
heitlichen Stabilisierung. Mittel- und lang-
fristiges Ziel ist es, dass wohnungslose Men-
schen wieder in einer eigenen Wohnung oder
an einem passenden betreuten Dauerwohn-
platz leben kénnen.

P7, Wiens zentrale Anlaufstelle fiir erwach-
sene obdachlose und wohnungslose Men-
schen vermittelt Nachtquartierpldtze, gibt
einen Uberblick tiber freie Betten in Nacht-
quartieren und unterstiitzt und berdt bei
allen Fragen rund um Obdachlosigkeit oder
Wohnungslosigkeit.

Das Beratungszentrum Wohnungslosenhilfe,
bzW0, hat die Aufgabe betreute Wohnplatze
an wohnungslose Menschen zu vergeben, ge-
maf ihren Bediirfnissen und unter Beriick-
sichtigung der Bestimmungen des Wiener
Sozialhilfegesetzes (WSHG) und der Forder-
richtlinien des Fonds Soziales Wien.

Die Tochtergesellschaft des Fonds Soziales
Wien "wieder wohnen" — gemeinniitzige GmbH
fihrt mehrere Hauser fiir wohnungslose
Frauen, Méanner, Paare und Familien und be-
treibt ein Tageszentrum.

Dartiber hinaus arbeitet der Fonds Soziales
Wien mit Giber 40 Einrichtungen verschie-
dener Triagerorganisationen zusammen und
férdert deren Angebote bzw. deren Bewoh-
nerInnen.

Zugang Wohnungslosenhilfe (schematisch)

5

Forderungen / Public-Private Partnership

Tageszentren

Gruft, JosI v Fonds Soziales Wien

W S

Subjektférderung

\ Objektforderung

-4
fm =

———— = eigene Wohnung
Dauerwohnplatz
A
wohnungslose
Menschen

st

Nachtquartiere Wohnplatz

Anerkennung

Quelle: Fonds Soziales Wien

Dienstleistungen

Tréger der (privaten) Wohlfahrt
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Das Projektteam ,,GWF -
Gesundheit fiir wohnungslose
Frauen®

Mag? Maria Bernhart

Klinische und Gesundheits-
psychologin

Derzeit titig: Frauengesund-

h heitszentrum FEM
Im Projekt zustédndig fiir: Psychologische Bera-
tung

5 Dri» Susanne Heller

. Gynékologin

Derzeit tatig: St. Josef Kranken-
"] haus, in freier Praxis

Im Projekt zusténdig fiir: Sprech-
stunde bei der Frauenéarztin

Michaela Kaiss

Dipl. Lebens- und Sozial-
beraterin, Trainerin fir
systemisches Coaching,
Konzentrative Bewegungs-
therapeutin i. A. u. S.

Derzeit tatig: in freier Praxis

Im Projekt zustandig fiir: Psychologische
Beratung, Frauengruppe

Mag? Julia Karinkada

Klinische und Gesundheits-
psychologin

Derzeit titig: Frauengesund-
heitszentrum FEM

Im Projekt zustandig fiir: Projektleitung, Psycho-
logische Beratung

Mag? Daniela Kern

Klinische und Gesundheits-
psychologin, Supervisorin,
Coach, Organisations-
beraterin

Derzeit tatig: Frauengesundheitszentrum FEM

Im Projekt zusténdig fiir: Strategische Planung,
Finanzierung, Offentlichkeitsarbeit

Drin Elisabeth Kiiffer
Gynékologin

Derzeit tatig: Ambulatorium der
WGKK Floridsdorf

Im Projekt zusténdig fiir: Sprech-
stunde bei der Frauenérztin

Dr Viola Lifka
Allgemeinmedizinerin,
Homoopathin,
Bewegungstherapeutin

Derzeit tatig: Selbststéndig in
K1ne51ologlscher Praxis und Lehrtatigkeit
Im Projekt zustdndig fiir: Bewegungs- und
Entspannungsgruppe, Medizinische Infor-
mationsrunde, Hom6opathische Haus-
apotheke.

Drin Katharina Mitterer
Gynakologin

Derzeit tatig: in freier Praxis
Im Projekt zusténdig fiir: Sprech-
stunde bei der Frauenéarztin

Mag? Karin Trinker

Klinische und Gesundheits-
psychologin,
Arbeitspsychologin

Derzeit tatig: Sozialokono-
misches Projekt Café-Restaurant Max,

pro mente Wien und selbstdndige Tatigkeit
Im Projekt zusténdig fiir: Psychologische Bera-
tung, Frauengruppe

Mage Bettina Petershofer-Rieder
Klinische und Gesundheits-
psychologin, Kinder- und
Jugendtherapeutin, Spiel-
therapeutin, Notfall- und
Arbeitspsychologin

Derzeit tatig: Ambulatorium fiir Entwick-
lungsdiagnostik (Wiener Neustadt), Psy-
chologische Praxis fiir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene. Projekt ,Mama/Papa hat
Krebs”, Wiener Krebshilfe.

Im Projekt zusténdig fiir: Psychologische Bera-
tung mit Schwerpunkt Kinder, Jugend-
liche, Familie
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