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Vorwort Senatorin Karin Ropke

Liebe Leserinnen und Leser,

der Frauengesundheitstreff Tenever ist seit 12 Jahren in der
Gesundheitspravention flir Frauen im Stadtteil aktiv.

Kernpunkt des Konzeptes der Einrichtung ist der ganzheitliche
Gesundheitsbegriff, wobei nicht allein Krankheiten und deren Vorbeu-
gung im Mittelpunkt stehen. In erster Linie geht es vor allem darum,
Frauen und ihre Kompetenzen zu stérken. Ziel ist es, Frauen dazu zu
befdhigen, selbst zu ihrer Gesunderhaltung beizutragen.

Anldsslich des zehnjahrigen Bestehens stellte sich die Frage, inwieweit
die Umsetzung des Konzeptes gelungen und ob es noch zeitgemaB
ist. Um diese Frage zu kldren wurde in Kooperation mit dem Gesund-
heitsamt Bremen und dem Zentrum flr Public Health der Universitat
Bremen eine Evaluation der Arbeit des Frauengesundheitstreffs finan-
ziert und durchgefiihrt. Die Leitung des Projektes tbernahmen das
Gesundheitsamt Bremen und das

Zentrum fir Public Health, das auBerdem flir die wissenschaftliche
Betreuung zustdndig war.

Die in dieser Broschire in Kurzform zusammengefassten Ergebnisse
bieten einen Uberblick tiber die Arbeit und die Entwicklung dieses
Projektes aus der Sicht der Frauen, die den Treff nutzen sowie der
Mitarbeiterinnen und der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im
Stadtteil.

Der Frauengesundheitstreff Tenever ist ein gutes und ermutigendes
Beispiel flir Gesundheitsférderung.

Die in vielen Jahren gewonnenen Erfahrungen kdnnen AnstoB sein
fur die Entwicklung anderer, &hnlicher Projekte in Stadtteilen.
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Ein guter Weg, wie ein Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis
gelingen kann, zeigt sich in den konkreten Handlungsanleitungen fur
den Frauengesundheitstreff, die Resultat der Bestandsaufnahme und
Bewertung der Arbeit sind.

Die vorliegenden Ergebnisse der Evaluation machen deutlich, dass
die diesem Projekt bislang zur Verfligung gestellten Mittel effektiv
eingesetzt wurden und damit viel bewirkt werden konnte.

Einem Projekt wie diesem kommt gerade auch in unserem Gesund-
heitssystem, in dem die spezifischen Bediirfnisse von Frauen

noch immer zu wenig berticksichtigt werden, eine besondere
Bedeutung zu.

A

Karin Ropke
Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
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" Vorwort Dr. Rosemarie Klesse

«Wie ein Abiturzeugnis (1989-2002)?"

Als eine, die schon in der ,Stunde Null" des Frauengesundheitstreff
Tenever (seit 1986) dabei war und seine Lebens- und Lernphasen seit-
dem ununterbrochen miterlebt und auch mitgestaltet hat, komme ich
mir vor wie eine Mutter, deren inzwischen erwachsene Tochter ihre
.Reifepriifung” macht. Meine Geflihle und Gedanken sind ziemlich
.gemischt":

- Wie wird die Priifung, die Bewertung, das Reifepriifungszeugnis
ausfallen?

- Werden die Priferinnen merken, wieviel Arbeit wir hier
investiert haben?

- Werden die Ergebnisse den Aufwand gelohnt haben?

- Was wird der MaBstab sein bei dieser qualitativen Arbeit? Oder
ist genug nie genug?

- Wie werden die MaBstabe der Priferinnen fir Erfolg und Mis-
serfolg zu unseren eigenen Erfahrungen und Einschatzungen
passen?

- Wird man Uberhaupt aussagekrdftige Schliisse aus den Befragun-
gen und Interviews ziehen kénnen?

- Mit welcher Haltung werden die Priferinnen an ihre und
unsere Arbeit gehen? Wird diese Haltung dem Arbeitskonzept
von uns Mitarbeiterinnen und Vorstandsfrauen, den besonderen
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen im Stadtteil Tenever
und den Bewohnerinnen und Nutzerinnen des
Frauengesundheitstreff ,gerecht" werden?
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- Welche (gesundheits- und sozial-)politischen Interessen
begleiten die Prifung und welche politischen Auswirkungen
auf regionaler und gesamtbremischer Ebene werden die
Priifungsergebnisse haben?

- Wie wird es mir in der Mutterrolle gehen, wenn ich nicht
nur Freude und Stolz, sondern vielleicht auch Enttduschung
und Scham ausgesetzt sein werde, wenn ich das
Reifepriifungszeugnis in den Handen halte?

- Was wiegt schlieBlich so eine Priifung, so ein Zeugnis, so eine
Momentaufnahme, gegeniiber all den - fiir eine konventionell
ausgebildete Arztin - unbezahlbaren Erlebnissen und Lernerfah-
rungen Uber 13 Jahre aus einem Lebens- und Arbeits-bereich,
von dem sie vorher keine Ahnung hatte? Davon lieBe sich viel
erzahlen ...

Wenn ich nun das Reifezeugnis in seiner Gesamtbeurteilung
betrachte, bin ich erleichtert und zufrieden und ich freue mich fir
alle, die zu diesem Ergebnis in den letzten 13 Jahren beigetragen
haben.

Aber wichtiger als die Gesamtbeurteilung sind flir mich die Erfahrun-
gen, die wir bei der Priifung gemacht haben und der Impuls, der
durch sie auf den Entwicklungsprozess des Frauengesundheitstreff
ausgelibt worden ist. Und das heil3t, zu erleben

- wie lebensnotwendig und aufmerksamkeitsschérfend die
regelmaBige und wiederholte Reflexion und Bilanzierung der
eigenen Arbeit ist,

- wie erhellend der Blick von auBen als Erganzung zum Blick von
innen ist und wie bereichernd die Kommunikation Gber diese
unterschiedlichen, sich ergdnzenden Blickwinkel ist,

- wie spannend es ist, den Lebens- und Entwicklungsprozess
einer Organisation wie sie der Frauengesundheitstreff ist, als
Ganzes anzusehen und im Riickblick zu erkennen, durch welche
Entwicklungsphasen sie gegangen ist,
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- wie wohltuend es furr uns als Mitarbeiterinnen oder Vorstands-
frauen ist, einmal selbst einer grundsatzlich wertschéatzenden,
akzeptierenden, aufbauenden und unterstiitzenden Haltung
zu begegnen, wie sie die Evaluatorinnen hatten, also der
Haltung, die wir selbst als zentralen Bestandteil unserer
Gesundheitsférderungsarbeit ansehen.

Fiir mich als Vorstandsfrau gibt es im Zusammenhang mit dieser Eva-
luation und der gesamten Entwicklung des Frauengesundheitstreff
viel und vielen zu danken:

- Dem Senator flir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales und dem Gesundheitsamt Bremen, die diese Evaluation
finanziell ermdglicht und unterstlitzend begleitet haben,

- dem Zentrum flr Public Health am Fachbereich 11 Human-
und Gesundheitswissenschaften der Universitdt Bremen und den
beiden Evaluatorinnen, die furr die konkrete Umsetzung verant-
wortlich waren,

- denen, die sich der Mihe der Beantwortung von Fragebdgen
und Interviews ausgesetzt haben als Nutzerinnen, Mitarbei-
terinnen und Vorstandsfrauen und Expertinnen des Frau-
engesundheitstreff sowie den vielen Multiplikatorlnnen in
anderen Einrichtungen des Stadtteils Tenever,

- denen, die in den Jahren seit der Griindung des Frauen-
gesundheitstreffs im Jahr 1989 mitgearbeitet und zu seiner
Entwicklung beigetragen haben, den haupt-, neben- und
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen,

- den Kooperationspartnerlnnen und Multiplikatorlnnen im Stadt-
teil und in der Stadt Bremen,

- den verschiedenen Senatorinnen und ihren Mitarbeiterinnen in
den senatorischen Behdrden (fiir Gesundheit, Frauen, Jugend,
Soziales, Arbeit) sowie der Gleichstellungsbeauftragten der
Stadt Bremen, die die Entwicklung des Frauengesundheitstreff
unterstiitzt und begleitet haben,
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- und - nicht zu vergessen -, der Initiatorin und Projektleiterin des
anfanglichen Forschungsprojektes Ulrike Maschewsky-Schneider
und meiner friheren Projektkollegin Ute Sonntag: Wir haben
zusammen seit 1986 die Idee des Frauengesundheitstreffs
Tenever ,ausgeheckt”, um die Ergebnisse
unseres Forschungsprojektes in die Praxis umsetzen zu kdnnen.

Ihnen allen sei von Herzen gedankt, weil wir in lhnen in den
vergangenen 13 Jahren Menschen begegnet sind, denen die
Gesundheitsférderung von Frauen im Stadtteil Tenever ein so
groBes Anliegen war, dass sie mit hohem persénlichen Engagement
zur Entwicklung und Absicherung des Frauengesundheitstreff
beigetragen haben. Und ein solches Projekt ist immer, auch in
Zukunft, auf personliches Engagement in hohem Mafe ange-
wiesen.

Bremen, d. 15.4.2002

A Zoéa,«dn'c @M'?c—

Dr. Rosemarie Klesse
Mitbegriinderin und Vorstandsfrau
des Frauengesundheitstreff Tenever

10
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Beweggriinde und Vorgehen

Der Frauengesundheitstreff Tenever (FGT) wurde 1989 gegriindet. Das
zehnjdhrige Jubildum wurde zum Anlass genommen, die bisherige
Arbeit zu reflektieren. Im Mittelpunkt der Bestandsaufnahme und
Evaluation des FGT standen folgende Fragestellungen:

Ist das Konzept des FGT weiterhin tragfihig?

Wie sind die Zugangsmaoglichkeiten zum FGT?

Welche Frauen werden erreicht?

Wie ist das Gesundheitshandeln der Frauen,

die den FGT besuchen?

Wie wird der FGT und seine Arbeit im Stadtteil Tenever
wahrgenommen?

Die Auswertung verknlipft verschiedene Sichtweisen auf den FGT und
gibt so ein komplexes Bild seines Arbeitsansatzes wieder.

Eine Auswertung der Jahresberichte sowie Interviews mit
heutigen und ehemaligen Mitarbeiterinnen liefern die
Grundlage fiir eine Bestandsaufnahme und Reflexion

der Arbeit des FGT.

Eine Befragung von Nutzerinnen des FGT gibt einen
Uberblick tiber Zugangsméglichkeiten, die Nutzung und
Bewertung der Angebote sowie Uber die Einschdtzung des
Gesundheitszustandes und die individuellen Veranderungen
im Alltagshandeln der Frauen durch die Arbeit des FGT.
Interviews mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus ver-
schiedenen Einrichtungen des Stadtteils geben Auskunft
iiber den Bekanntheitsgrad, die Offentlichkeitsarbeit und
AuBenwirkung des FGT im Stadtteil Tenever.

n
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Stadtteil Tenever

JFrauen sind in der Regel auf die im Stadtteil vorhandene
Infrastruktur viel stdrker angewiesen als Mdnner. Wdhrend
Mdnner, wenn sie nicht arbeitslos sind, die Wohnung, den
Stadtteil zumindestens verlassen, um ihre Arbeit auszuiiben,
bleiben Frauen aufgrund ihrer geringeren Erwerbs-tdtigkeit
und wegen der Erziehung und Betreuung der

Kinder iberwiegend im Stadtteil.”

(Hilde Adolf, Rede zum 10-jahrigen Jubilaum des FGT, 1. Nov. 1999)

Tenever - in Bremen auch Klein-Manhattan genannt - liegt 14
km 6stlich von der Innenstadt entfernt am Rande der Hansestadt
Bremen. Hier gibt es viele Hochh3user (bis zu 21 Stockwerke), in
denen 130 Familien wohnen kdnnen.

Tenever ist international: 12.000 Menschen aus liber 70 Staaten
leben hier. Zwei Drittel der in Tenever Wohnenden kommen

aus anderen Kulturen und Lindern, fast ein Drittel allein

aus Osteuropa. 53% sind Frauen, davon sind 449% ledig.

Tenever ist der kinderreichste Stadtteil Bremens mit den meisten
registrierten Geburten. Hier gibt es viele Familien mit mehr als drei
Kindern. Viele Frauen sind alleinerziehend.

In den letzten Jahren verschiebt sich die Altersstruktur.

Seit 1997 ist ein Fortzug der 20- bis 45jdhrigen zu verzeichnen.
Der proportionale Anteil der dlteren Leute Uber 65 steigt.

2009 der hier lebenden Menschen erhalten staatliche Hilfe zum
Lebensunterhalt und bei den aus anderen Kulturen Kommenden
liegt der Anteil noch héher: 509% von ihnen beanspruchen staat-
liche Hilfe.

13
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Jede dritte Frau ist auf 6ffentliche Unterstiitzung angewiesen.
Vergleichsweise bekommt in Bremen jede zehnte Frau Zuschisse
zum Lebensunterhalt.

Die Arbeitslosenrate liegt mit 25,1% in Tenever dementsprechend
hoher als im Stadtdurchschnitt (15,6%).

70% der Berufstdtigen haben den Status einer Arbeiterin bzw.
eines Arbeiters. In der Stadt Bremen sind dies nur 43%.

Tenever ist somit ein ,klassischer” sozialer Brennpunkt.

14
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Frauengesundheitstreff Tenever

..das Wohlbefinden von Frauen zu fordern, wobei jede Frau
selbst definiert, was dies fiir sie bedeutet.”

(Koepsell [ Haas, Impulse 10, 1996)

Den Frauengesundheitstreff Tenever (FGT) gibt es seit mehr als zehn
Jahren. Grundlage der Arbeit des FGT sind die Forderungen der
Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung der WHO (1986), die das
Ziel haben, den Menschen ein héheres Mal3 an Selbstbestimmung
uber ihre Gesundheit zu ermdéglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befdhigen. Berlicksichtigung fanden ferner Ergebnisse
der Frauengesundheitsforschung:

® Frauen bekommen die Mdglichkeiten, positive Lebens-
erfahrungen zu machen und durchbrechen so die Kette
krankmachender Erfahrungen.

® fFrauen machen die Erfahrung von stabilen und unterstiitzenden
Beziehungen.

® frauen lernen, eigene Interessen und Bediirfnisse zu entwickeln,
zu artikulieren und durchzusetzen.

® Frauen lernen eigenverantwortlich zu handeln.

® Die Starken der Frauen werden benannt im Sinne der
ressourcenorientierten Gesundheitsférderung.

® Die Frauen sind die Spezialistinnen ihrer eigenen Situation und
Gesundheit. Sie bestimmen Programm und Aktionen aktiv mit.

Das Angebot des FGT kénnen Frauen jeden Alters aus dem Stadtteil
nutzen. Die Arbeit mit Migrantinnen ist seit vielen Jahren ein fester
Bestandteil des Angebotes. Im Mittelpunkt der Arbeit steht der
,Offene Treff" Zu festgelegten Offnungszeiten kénnen Frauen mit
und ohne Kinder ,einfach nur hereinschauen”, um bei Kaffee, Tee
oder Selters Kontakte zu anderen Frauen zu kniipfen und sich Gber
alles, was ihren Alltag und ihre Gesundheit im weitesten Sinne
betrifft, auszutauschen.

15
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Die Mitarbeiterinnen stehen fiir Einzelgesprache und individuelle
Beratungen bei Problemen und in Krisensituationen zur Verfligung.
Es werden Gruppen und Kurse, Ausfliige und Gesprachsrunden zu
bestimmten Themen angeboten. Die Beteiligung an verschiedenen
Aktionen im Stadtteil ist ein fester Bestandteil des Programmes.

Die Festlegung des Angebots geht von den Nutzerinnen aus.

Auf einem Programm-Plenum werden alle Wiinsche zusammen-
getragen und es wird gemeinsam tber die Umsetzung der
Aktivitdten entschieden. Die Frauen bestimmen so die bedarfs-
gerechte Ausrichtung des Angebots.

16
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Ergebnisse der Evaluation
Befragung der Frauen

.Man lernt immer interessante Leute kennen"

Im Rahmen einer schriftlich angelegten Querschnittsstudie haben
sich 75 Frauen im Untersuchungszeitraum von Mai bis Juli 2001 an
der Befragung beteiligt.

Ein Viertel dieser Frauen sind Migrantinnen.

Die Hilfte der Befragten hat Kinder, insbesondere die Migrantinnen
haben kleine Kinder unter 6 Jahren. Fir sie ist die Kinderbetreuung
sehr wichtig. Jede vierte Frau ist dlter als 60 Jahre. Diese Aufteilung
entspricht in etwa den Ergebnissen aus den Jahresberichten.

Die Auswertung der Jahresberichte hat gezeigt, dass sich die
Anzahl der Kontakte zum FGT seit 1992 verdoppelt hat:

1992 = 2.369 Kontakte pro Jahr
1999 = 4.415 Kontakte pro Jahr.

Der vergleichsweise hohe Anteil von Migrantinnen fir eine Einrich-
tung ist Uber die Jahre konstant geblieben. Dies ist auf ein konti-
nuierliches, muttersprachliches Angebot zurtickzufihren sowie auf
die Tatsache, dass die Kursleiterinnen einen engen personlichen Kon-
takt zu den Frauen haben.
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Die befragten Frauen - Ergebnisse im Uberblick

® Die Frauen sind im Durchschnitt 47 Jahre alt. Weniger
als ein Viertel von ihnen ist unter 35 Jahre. Jede zehnte
Besucherin ist dlter als 65 Jahre. Das Durchschnittsalter
hat sich seit Bestehen erhoht.

e Ein Viertel der Frauen sind Migrantinnen.

® Knapp die Halfte der Frauen hat im Haushalt lebende
Kinder unter 18 Jahren.

e Der Anteil der Kinder unter sechs Jahren ist bei den
Migrantinnen hoher.

* Fast alle Frauen haben einen Schulabschluss (94,190).
Uber ein Viertel aller Frauen hat jedoch keinen
beruflichen Abschluss.

® Jede zweite Migrantin hat keinen beruflichen Abschluss;
andererseits verfliigen mehr als 12% von ihnen tber
einen Universitatsabschluss.

e Ein Drittel der Frauen ist erwerbstétig, davon sind
8000 teilzeitbeschaftigt. Der groBte Teil der Befragten
kiimmert sich um den Haushalt. 40% sind bereits in Rente.

® |nsgesamt ist das Haushaltseinkommen eher gering:
Ein Drittel der Haushalte verfiigt liber weniger als
1.000 Euro monatlich.

18
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.Jederzeit ein offenes Ohr fiir Probleme" - Zugang zum
Frauengesundheitstreff

Auch wenn mittlerweile zwei Drittel der Frauen aufgrund eines
gezielten Angebotes in den Treffpunkt kommen, ist ein Viertel der
Frauen beim ersten Mal ,zuféllig vorbeigekommen”.

Dies wird vor allen Dingen Uber das Angebot des ,Offenen Treffs"
gewdhrleistet. Dieses niedrigschwellige Angebot ist eine wesentliche
Voraussetzung, um Frauen aus dem Stadtteil einen unverbindlichen
Zugang anzubieten.

Uber das Kursangebot informieren sich die meisten Frauen aus der
Zeitung, an zweiter Stelle steht die Vermittlung durch Dritte.

Fir viele Frauen, die noch nie im FGT waren, ist das Programm-Falt-
blatt zu allgemein. Es setzt einen gewissen Bildungsstand, Deutsch-
kenntnisse und Eigeninitiative voraus.

Fir Migrantinnen ist es besonders wichtig, dass sie personlich ange-
sprochen werden und ihnen die Bezugspersonen bekannt sind.
Viele Frauen sind dem FGT schon Uber lange Zeit verbunden: Jede
zweite Frau kommt seit mehr als drei Jahren in den Treffpunkt; ein
Viertel der Frauen sogar langer als sechs Jahre.

«Es gibt immer tolle Angebote” - Bewertung der Angebote

Fast alle Nutzerinnen sind sehr zufrieden mit den Angeboten:

Uber 90% der Frauen bewerten das zur Zeit besuchte Angebot

als sehr gut oder gut - ein Zeichen, dass die Angebote zur
Gesundheitsférderung den Bedarfen der Frauen entsprechen.

Die Befragten fiihlen sich im Treffpunkt auch deshalb so wohl, weil sie
dort viele Frauen kennen. Die dhnlichen Erfahrungen, die sie gemacht
haben und der Austausch dartiber, wird von fast allen als wohltuend
empfunden. Gleichzeitig wiinschen sich aber auch viele, dass ofter
mal neue Frauen in den FGT kommen.

19
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.Gesundheit bedeutet: Austausch mit Frauen” - Gesundheitszustand
der Nutzerinnen

Die Frauen, die den FGT besuchen, haben ein vielféltiges und komple-
xes Gesundheitsverstandnis: gute Laune, Freiheit und Zufriedenheit,
sich im eigenen Korper wohl fiihlen, keine Schmerzen, Lernen und
Spal3 haben mit interessanten Menschen, gesunde Erndhrung, stabile
Psyche, sich aussprechen kdnnen - all dies bedeutet Gesundheit fir
die Nutzerinnen.

Ihren eigenen Gesundheitszustand schatzt der Gberwiegende Teil
der befragten Frauen als gut ein. Neun von zehn Frauen sind
uberzeugt davon, einen groBBen Einfluss auf ihre Gesundheit zu
haben. Frauen mit kleinen Kindern unterscheiden sich hier deutlich.
Sie sehen nur selten Handlungsmaglichkeiten in Bezug auf ihre
eigene Gesundheit.

.Hier wurde mir klar, dass ICH wichtig bin" - Einfluss auf das
Gesundheitshandeln

Sechs von zehn Nutzerinnen achten, seit sie den FGT besuchen,
stdrker auf ihre eigenen BedUrfnisse und nehmen ihre korperlichen
Beschwerden eher wahr. Fiir 70% der Migrantinnen bedeutet

der Besuch des FGT, dass sie bei

personlichen Problemen schneller andere Personen um Hilfe bitten.

60% aller Befragten haben seitdem neue Kontakte gekniipft.

20
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Bewertung im Stadtteil

Der Frauengesundheitstreff - eine Institution in Tenever

Mittels einer Telefonbefragung konnten 53 soziale Einrichtun-
gen und Personen (soziale Dienste, Beratungsstellen, Arztpra-
xen, kulturelle Einrichtungen und Kommunal-Politikerinnen)
zu Bekanntheitsgrad und AuBenwirkung des FGT befragt
werden. Uber die Mitarbeit in stadtteilbezogenen Arbeits-
kreisen sowie tber die Verteilung des Programm-

Faltblatts hat der FGT bei den sozialen und gesundheitsrele-
vanten Einrichtungen einen hohen Bekanntheitsgrad.

Frauenspezifische Gesundheitsforderung - ein fester Begriff in
Tenever

Der ganzheitliche Gesundheitsbegriff und die Leitideen des FGT, dass
soziale Unterstlitzung und positive Erfahrungen wichtige Faktoren fir
die Gesundheit sind, finden breite Zustimmung unter den Befragten.
Haufig werden von den Einrichtungen Frauen an den FGT verwiesen,
wenn diese nur wenig soziale Kontakte haben, unabhéngig von deren
kérperlichen Beschwerden.

Die Funktion des FGT als Schutzraum fiir Frauen in belastenden
Lebenssituationen wird hervorgehoben und gefordert.

21
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Frauenspezifische Gesundheitsférderung in Tenever
- ein ,Muss"

Die Notwendigkeit von geschlechtsspezifischer Gesundheitsforderung
fur Frauen in Tenever wird von den Multiplikatorlnnen betont:
e die soziale Lebenslage der Frauen in Tenever,
e die Niedrigschwelligkeit von geschlechtsspezifischen
Angeboten,
e die hohere Effektivitdt von geschlechtsspezifischen
Angeboten sowie
e die Briickenfunktion zur Gesundheitsversorgung.

Niedrigschwelligkeit

Das breitgefacherte Angebot, bei dem kein Beratungsanliegen im
Vordergrund stehen muss, ermdglicht den Frauen einen einfachen
Zugang zum FGT. Viele Professionelle im Stadtteil schatzen es,

dass fur Frauen in Tenever Uber den FGT eine niedrigschwellige
Beratungsmaoglichkeit offen steht. Sie missen sich in Krisensituatio-
nen nicht sofort an eine spezialisierte Beratungsstelle wenden.

Jede Frau kann sich ,ihre Rosinen aus dem Kuchen picken”, sprich:
ganz nach Bedarf den ,Offenen Treff" besuchen, ehrenamtlich mitar-
beiten, Kurse belegen oder Beratung in Anspruch nehmen.

Bilanz der Multiplikatorlnnen im Stadtteil

Sowohl der konzeptionelle Ansatz als auch die praktische Arbeit des
Frauengesundheitstreff genieBen ein hohes Ansehen in Tenever; die
Notwendigkeit des FGT dort ist unbestritten.

Die Gesamtbewertung des FGT ist ausgesprochen positiv, sowohl
bezliglich der Orientierung an den Bedtrfnissen der Frauen als auch
hinsichtlich der Effektivitdt fiir die Frauengesundheitsférderung und
der Akzeptanz im Stadtteil.
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Sicht der Mitarbeiterinnen

Aus verschiedenen Projektphasen des FGT wurden zwolf
Mitarbeiterinnen zu ihrer Bewertung des Konzepts und

der Angebote, zum Verhaltnis zwischen Nutzerinnen und
Mitarbeiterinnen, sowie zur Arbeitssituation befragt.

Die qualitativen, leitfadengestiitzten Interviews mit diesen
Expertinnen zeigen, dass der flexible Rahmen des Konzeptes des
FGT eine Dynamik ermdglicht, die sowohl Nutzerinnen als auch
Mitarbeiterinnen zu einem Lernprozess in der praktischen
Umsetzung befahigt.

Orientierung am Alltag

Der dem Konzept zugrunde liegende ganzheitliche Gesundheits-
begriff mit seiner Orientierung an den Lebensweisen und dem
Alltag der Frauen wird von allen als positiv und sinnvoll bewertet:

. - dass wir ihnen ein umfdngliches und soziales Modell von
Gesundheit vermitteln und dass das medizinische Modell (...)
zurticktritt, das waren unsere Ziele."

Die Mdglichkeit flr Frauen, sich fiir ihre eigenen Interessen zu
engagieren, Inhalte selbst bestimmen zu kdnnen sowie wichtige
Aufgaben zu Gbernehmen, wird als ein wichtiger Bestandteil des
Gesundheitsférderungsansatzes hervorgehoben:

JViele Frauen haben unglaubliche Kompetenzen, die sie gar
nicht nutzen. (..) Das genau ist unsere Arbeit, dies bei den
Frauen hervorzulocken. Dies bringt ihnen auch SpaB3 und

sie merken, wir kbnnen ganz viel, zu dem sie vorher nicht
die Mdglichkeit hatten, es irgendwo auszuprobieren oder nie
daran gedacht haben.”
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Empowerment

Die Umsetzung des Empowerment-Ansatzes verlief nicht ohne Kon-
flikte. Die Mitarbeiterinnen mussten lernen, Macht zugunsten der
Nutzerinnen abzugeben und diese als Expertinnen ihres Lebens zu
begreifen. Es zeigte sich aber auch, dass ein nur auf Vorschldge der
Nutzerinnen ausgerichtetes Konzept nicht funktionierte:

..ES Ist immer etwas ‘ich weil3, was fiir dich gut ist'. Es ist
immer ein Stiick von top-down mit drin. Und das ist immer ein
Balance-Akt."

Niedrigschwelligkeit

Von den Mitarbeiterinnen wird die Bedeutung der niedrigschwelligen
Angebote wie der ,Offene Treff" und das
.Gesunde Frihstiick” positiv hervorgehoben:

.. also der Zugang und ein Schliissel zum Alltag von
Frauen ist immer das Kaffeetrinken, das ist einfach so (..)."

Kritisiert wird aber auch die Einschrinkung der Offnungszeiten des
.Offenen Treffs"

Vernetzung

Der Stellenwert von Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit wird

als sehr hoch beschrieben. Dies wird mit der Notwendigkeit der
finanziellen Absicherung des Projekts begriindet, die einen hohen
Bekanntheitsgrad und Akzeptanz im Stadtteil, aber auch eine positive
Wahrnehmung des Projekts auf der politischen Ebene voraussetzt.
Fir die Teilnahme an bestimmten Arbeitskreisen ist auch das
Interesse der Nutzerinnen ausschlaggebend:

.Wir priifen ganz genau, ob das tberhaupt machbar ist und
wir kbnnen das nicht alles abdecken, was an uns heran
getragen wird (..}, wir miissen uns das immer sehr genau
tberlegen, wo wir vernetzt sind und ob wir auch etwas
reduzieren kénnen.”

24



Frauengesundheit im Brennpunkt

Offentlichkeitsarbeit

Als unerlasslich in der Offentlichkeitsarbeit gilt die Prisenz im Stadt-
teil, das ,Sich-Zeigen" und ,Gesehen-Werden", um Hemmschwellen
fur potentielle neue Nutzerinnen zu senken.

Arbeitssituation

Die Arbeitssituation wird am haufigsten mit dem engen
Finanzrahmen der Einrichtung in Verbindung gebracht. Durch
die Notwendigkeit Eigenmittel zu akquirieren, bei geringer wer-
denden Personalmitteln, hat sich die Arbeitsbelastung erhéht.
Auch die inhaltliche und die konzeptionelle Arbeit sowie
Fortbildungen mussten beschrankt werden:

.Es wird viel Arbeitskraft ,vergeudet’, einfach am Leben zu blei-
ben. Was eigentlich den Frauen zugute kommen sollte, die
Arbeitszeit, geht in die Arbeit dieser Jahresauswertungen und
die Arbeit der Antrdge fiir die Gelder in den verschiedensten
Formen, (..) das ist natiirlich sehr zeitaufwendig und schade
eigentlich, dass das die Mitarbeiterinnen machen, obwohl sie fiir
die Frauen da sein sollten.”

Die Gewichtung der beiden Pole - die Arbeit mit und fiir die Frauen
sowie die Absicherung des Projekts - ist standiger Diskussionspunkt
und gestaltet sich in Abhdngigkeit zu den jeweils anstehenden Aufga-
ben.

Fachoffentlichkeit und Politik

Der fiir die kritische Uberpriifung des Konzeptes nétige Austausch
mit der Fach&ffentlichkeit kommt nach Meinung einiger
Expertinnen haufig zu kurz.

Der Anspruch, strukturelle gesellschaftspolitische Anderungen zu
gestalten, wird als schwierig in der Umsetzung gesehen.
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Strategien fiir die Zukunft des FGT

Aus den Ergebnissen der Evaluation wurden folgende Handlungsemp-
fehlungen fiir die zuklinftige Arbeit des FGT entwickelt:

Anpassung der Offnungszeiten und Gestaltung des ,Offenen
Treffs" entsprechend der Bedarfe der Nutzerinnen;
Entwicklung von weiteren niedrigschwelligen Angeboten.

Stabilisierung und Weiterentwicklung der Migrantinnenarbeit;
die daflir notwendige Kontinuitéat der Kursleiterinnen aus

den entsprechenden Kulturen bedarf ldngerfristig abge-
sicherter Stellen.

Enwicklung neuer Angebotsreihen zur Qualifizierung von
Frauen, insbesondere Weiterbildungsangebote, die auch
beruflich genutzt werden kdnnen.

Mehr Angebote, die den zeitlichen und inhaltlichen
Bedirfnissen berufstatiger Frauen entgegenkommen, z.B.
durch Abend- und Wochenendtermine und Themen, die auf
die Beanspruchung durch Beruf, Kinder und Haushalt einge-
hen.

Gezielte Ansprache junger Mitter mit Kleinkindern Uber ein
entsprechendes Angebot.

Den Bewohnerinnen und den Institutionen in Tenever
nachhaltiger verdeutlichen, dass der FGT fiir alle Frauen
offen ist und alle Nutzerinnen Einfluss auf das Angebot
nehmen kdnnen.

Neue Wege der Offentlichkeitsarbeit z.B. durch stérkere Einbe-

ziehung der Nutzerinnen bei Prasentationen des FGT in ande-
ren Einrichtungen in Tenever.
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Verstarkte Mitarbeit in 6rtlichen und themenorientierten
Netzwerken mit Beteiligung der Nutzerinnen.

Nutzung von bereits vorhandenen Netzwerken unter den
Arztinnen und Entwicklung neuer Wege des Kennenlernens,
um die Kooperationsmaoglichkeiten mit interessierten
Arztinnen aus dem Stadtteil zu erweitern.

Beriicksichtigung der Interessen der Multiplikatorlnnen im
Stadtteil bei der Erstellung des Programm-Faltblattes.
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Evaluation als Chance fiir eine bedarfsgerechte
Arbeit
Inge Koepsell, Anke Wolters, Ingeborg Gerstner (Mitarbeiterinnen des FGT)

Eine Evaluation unserer gesundheitsfordernden Arbeit mit Frauen im
Stadtteil wurde von uns Mitarbeiterinnen als wichtig und notwendig
angesehen. Wir haben die Arbeit der Autorinnen unterstutzt und
waren neugierig auf die Ergebnisse, wie unsere in vielen Bereichen zur
Routine gewordene Arbeit von anderen bewertet wird.

Die Befragung der Nutzerinnen mittels eines Fragebogens war ein
Teil der Erhebung, in den wir direkt Einblick hatten. Die unterschied-
lichsten Reaktionen der Frauen waren zu beobachten. Einige Frauen
waren sofort bereit, die Fragebdgen auszufiillen, da dies fiir sie eine
Wertschatzung ihrer Meinung bedeutete.

Bei vielen Frauen ist der auszuflillende neunseitige Fragebogen
zunichst auf Befremden, Kritik, ja Ablehnung gestoBen. Angste

vor Preisgabe personlicher Daten, unangenehme Erfahrungen mit
Amtern und Bewertungen waren der Hintergrund dafiir. Auch
Sprachbarrieren stellten ein Hindernis dar. Migrantinnen, die nicht
in eine Gruppe eingebunden waren, fehlte die Ubersetzung durch
eine Kursleiterin. Vielen Frauen ist erst durch die Gesprache und
Auseinandersetzungen mit den Autorinnen die Bedeutung, die die
Fragebogenaktion flir die Arbeit des FGT hat, deutlich geworden.
Wichtig war allen Frauen, dass die Anonymitdt und Vertraulichkeit
ihrer Daten gewahrt wurden.

Die Evaluation hat bei uns Mitarbeiterinnen und den Vorstandsfrauen
den Blick auf die aktuellen Erfordernisse unserer Arbeit

geschérft. Die von den Autorinnen genannten Handlungsemp-
fehlungen erhalten ihre Bedeutung dadurch, dass wir sie mit
unserer konzeptionellen Grundlage von 1989 in Verbindung
gebracht haben. Fiir uns haben sich dabei folgende Punkte
herauskristallisiert:
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Niedrigschwelligkeit

Die niedrigschwelligen Zugangsmdoglichkeiten - insbesondere der
.Offene Treff" - sind als wichtige Saulen der Arbeit bestatigt
worden.

Berufstatige Frauen

Entsprechend der aktuellen Nutzerinnenstruktur soll das Angebot
mehr den zeitlichen und inhaltlichen Bedirfnissen der berufstagigen
Frauen entgegenkommen. Wochenendseminare und

Aktivitdten am Abend werden darum erneut erprobt.

Migrantinnen

Migrantinnen sehen laut der Befragung weniger Moglichkeiten
ihre Gesundheit und ihr Leben positiv zu beeinflussen. Dies sehen
wir als Herausforderung und Entwicklungspotential. Neue Formen
fur mehr offene muttersprachliche Angebote werden gesucht. Die
konkrete Umsetzung der Wiinsche und Bedrfnisse der Zu-
wanderinnen verschiedener Ethnien kann nur in enger Zusam-
menarbeit mit ihnen entwickelt werden. Die Verankerung einer
QualifizierungsmaBnahme flir Migrantinnen im Stadtteil ist ein
wichtiger Schritt in diese Richtung. Ein wohnortnahes,
niedrigschwelliges Qualifizierungsprojekt im Gesundheits-,

Sozial - und Pflegebereich "Zuwanderinnen lernen gemeinsam -
Qualifizierung und interkulturelle Stadtteilentwickelung in Tenever"
ist von uns in Kooperation mit dem Paritdtischen Bildungswerk in
Planung, um den Zuwanderinnen den Zugang zu einer bezahlten
Beschaftigung zu ermdglichen.
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Miutter mit Kleinkindern

Auffallend ist, dass wenige Frauen mit kleinen Kindern den Treff
nutzen. Das war in den ersten Jahren des FGT anders. Die jungen
Mutter von damals sind inzwischen mit ihren Kindern und mit uns
alter geworden. Zudem gibt es im Stadtteil zwei Einrichtungen, die
sich speziell an Frauen mit kleinen Kindern richten.

Die Studie gab jedoch Anregung darlber nachzudenken, welchen
Stellenwert in Zukunft die Arbeit mit jungen Mittern im Gesamtrah-
men haben soll und kann.

Multiplikatorlnnen im Stadtteil

Erstaunt hat uns das Ergebnis der Befragung von Multi-plikatorinnen
im Stadtteil. Dieses sehr positive Feedback von

Dritten” verdeutlicht uns unsere gelungene Vernetzung in der
Stadtteilarbeit.

Es weist uns aber auch auf immer noch bestehende Liicken hin:
Arztlnnen, die den Frauengesundheitstreff bisher nicht bzw. wenig
kannten, zeigten bei der persénlichen Befragung groBes Interesse, die
Einrichtung ndher kennenlernen zu wollen. Das gibt Kooperationen
mit Arztinnen aus dem Stadtteil eine neue Chance.

AuBerdem werden wir gerne zusatzliche inhaltliche Anregungen von
Multiplikatorinnen entsprechend unserer Kapazitaten auf-nehmen.

Fachoffentlichkeit

Die Aufmerksamkeit, die uns insbesondere seit der Abrufmaoglichkeit
der Studie aus dem Internet von vielen Seiten entgegengebracht

wird, hat uns gezeigt, dass eine Fachoffentlichkeit z.B. in

sozialen, kommunalpolitischen und universitdren Einrichtungen groBes
Interesse an der Auswertung von Gesundheitsforderungsprojekten

wie unserem zeigt, zumal es bisher Gber niedrigschwellige
Frauengesundheitsférderung wenig Untersuchungen und Veroffent-
lichungen gibt. Ein wichtiger Grund, die Evaluation in Arbeitskreisen
und anderen Fachzusammenhangen vorzustellen und zu diskutieren.
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Die Studie hilft, die Bedeutung und den Wert der Arbeit des
Frauengesundheitstreff auch iber Tenever hinaus bekannt zu
machen und seine Besonderheiten hervorzuheben.

Qualitatsentwicklung

Die Evaluation ist ein anschaulicher Beitrag fiir neuere Formen von
dialogischer Qualitdtsentwicklung. Durch die Bestandsaufnahme wird
die Arbeit transparent, messbar und vergleichbar. Prinzipien der Arbeit
und ihre Umsetzung, Arbeitsinhalte und -abldufe und die Gewich-
tung der bisherigen Schwerpunkte werden von auBen in den

Blick genommen und in ihrer Bedeutung beschrieben. Dies

soll als Grundlage zur weiteren Qualitdtsentwicklung der Arbeit
genutzt werden.

Die Ergebnisse der Evaluation bestatigen den Kurs der letzten Jahre.
Sie spiegeln die Akzeptanz und die Wertschatzung des Projektes
wider, die flr die Weiterflihrung und somit flir eine wiinschenswerte
wie notwendige Absicherung des Projektes sprechen.
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Kontakt

Frauengesundheitstreff Tenever

Koblenzerstr. 3a

28235 Bremen

Telefon: +49 (0)421 42 17 28

E-mail : FrauengesundheitstreffTenever@t-online.de

Mitarbeiterinnen
Inge Koepsell
Anke Wolters
Ingeborg Gerstner
Salia Geworsky
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