Tagungsband

Gendergerecht und fair
Krisen bewaltigen

Tagungsband des Fachbeirat flir gendergerechte Gesundheit der
Gesundheitsplattform Steiermark
11. November 2022 - Graz




Zusammenfassung



Dieser Tagungsband fasst die Schliisselerkenntnisse der Konferenz ,,Genderge-
recht und fair Krisen bewidiltigen - Was wir aus der COVID-19-Pandemie lernen*
zusammen, und wurde vom Fachbeirat® fiir gendergerechte Gesundheit Steiermark

organisiert.

Die Inhalte der Tagung beleuchten die
komplexen gesundheitlichen Auswir-
kungen der Pandemie in verschiedenen
Lebensbereichen, beispielsweise Arbeit
und Soziales, Bildung und Wissen-
schaft, medizinische Versorgung und
Pflege, Kinder und Jugendliche sowie
Bereiche der Gesundheitsforderung.
Mit Beitragen aus vielfaltigen Fachbe-
reichen richtet sich der Tagungsband
auf die Entwicklung von geschlech-
tergerechten, inklusiven und sozial
gerechten Losungen, um fiir zukiinftige
Krisen zu lernen. Zentral fuir diese
Betrachtungen ist die Berlicksich-
tigung vielfaltiger Lebensbedingungen,
mitbedingt durch Faktoren und
Zuschreibungen wie Ethnie, sozio-
okonomischen Status, Bildung,
Behinderung, sexuelle Orientierung
oder Genderidentitat, um wirkungsvolle
Antworten fiir kommende Herausforde-
rungen zu entwickeln. Der Tagungsband
bietet zudem eine Ubersicht aktueller
Literatur und Forschung zum Thema,
die tiefere Einblicke gibt und die
Relevanz bestarkt. Als Ergebnis der
Diskussionen Uber verschiedene Diszi-
plinen hinweg lasst sich festhalten,
dass die COVID-19-Pandemie bereits
vorhandene Ungleichheiten hinsichtlich
geschlechtsspezifischer und sozialer
Aspekte verstarkt hat und verschiedene

Menschengruppen unterschiedlich
betroffen hat. Insbesondere Mehrfach-
belastungen, die durch die Pandemie
noch verstarkt wurden, unterstreichen
die Notwendigkeit einer integrierten,
multiprofessionellen Strategie zur
Vorbereitung und Bewaltigung von
zukiinftigen Krisen. Grundlegend geht
es um mehr Geschlechtergerechtigkeit
unter Beruicksichtigung der unter-
schiedlichen Chancen, die sich durch
gesellschaftliche Positionierungen
und weitere Diskriminierungsfak-
toren ergeben. Diese Prinzipien der
Chancengerechtigkeit finden sich
auch in den Gesundheitszielen des
Landes Steiermark wieder, die zu mehr
gesunden Lebensjahren und zu einer
hohen Lebensqualitat in der
Steiermark beitragen.

! Der Fachbeirat fiir gendergerechte Gesundheit Steiermark ist ein interdisziplinar arbeitendes Fachgremium, das die
Gesundheitsplattform bei der Erflillung der Aufgaben fiir Gendergerechtigkeit bei der Gesundheitsversorgung sowie
Gesundheitsférderung und Prévention unterstiitzt. Osterreichweit ist der Fachbeirat fiir gendergerechte Gesundheit das

einzige Gremium mit dieser Funktion.



Einleitung



Dr. Karlheinz Kornhdusl,
Landesrat

,Die COVID 19-Pandemie hat uns
deutlich vor Augen geflihrt, was das
Durchleben einer globalen Gesundheits-
krise mit einer Gesellschaft macht. Wie
unterschiedlich die Auswirkungen jede
und jeden Einzelnen betreffen. Wie sich
vorhandene Ungleichheiten verscharfen
und die Solidaritat irgendwann
wegbrockelt. Umso wichtiger ist es,

aus der Krise zu lernen und Schlisse

fiir die Zukunft zu ziehen. Die Arbeit

des Fachbeirats fiir gendergerechte
Gesundheit der Gesundheitsplattform
Steiermark leistet hierzu einen
wichtigen Beitrag.”

Dr." Juliane Bogner-StrauR,
Landesrditin (ehem.)

,Krisen treffen alle, aber die Auswir-
kungen ,jeden‘ und ,jede‘ ganz
unterschiedlich. Nicht nur die verschie-
denen individuellen Ressourcen spielen
dabei eine Rolle, sondern auch deren
prinzipielle, gesellschaftliche unter-
schiedliche Verteilung. Daher braucht es
immer auch den Blick auf die Gesund-
heitsversorgung und ihre Ressourcen,
und auch darauf, wie Frauen davon
betroffen sind bzw. wie sie mehr und
besser davon profitieren konnen. Fir
diesen kritischen Blick aus der Krise bin
ich dankbar.”
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Lisa Riicker, MSc

Vorsitzende des

Fachbereits fiir gendergerechte
Gesundheit Steiermark

"Schon mitten in der Coronakrise
wurde sichtbar, dass bestehende
gesellschaftliche Ungleichheiten noch
verscharft werden. Als Fachbeirat fiir
gendergerechte Gesundheit stellten wir
uns die Frage, was wir als Gesellschaft
daraus lernen konnen? Diese Frage war
Anlass flr die Tagung im November
2022, bei der wir eine multiperspek-
tivische Betrachtung der gemachten
Erfahrungen vornahmen. Diese

nun vorliegende Auswertung nennt
brauchbare Handlungsansatze. Jeden-
falls gilt: Eine gute Krisenbewaltigung
gelingt dann, wenn von vorneherein auf
Fairness und Geschlechtergerechtigkeit
geachtet wird. Danke an alle, die zum
Gelingen der Tagung und zu diesem
umfassenden Nachschlagewerk beige-
tragen haben!"
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Ing. Josef Harb,
Vorsitzender
OGK-Landesstellenausschuss

»Oberstes Gebot bei der Bewaltigung
von Krisen ist flir mich: Vermeiden
wir die Spaltung der Gesellschaft und
das gegenseitige Ausspielen einzelner
Gruppen.”



Mag.° Bernadette Pocheim,
Abteilungsleiterin

Abteilung Frauen und Gleichstellung
Kammer fiir Arbeiter und Angestellte
fiir Steiermark

»Corona hat uns gezeigt, welche Berufe
tatsachlich systemrelevant sind und
die Gesellschaft am Laufen und am
Leben halten. Dies sollte sich auch in
einer entsprechenden Bezahlung - wie
auch Rahmenbedingungen in diesen
Berufen widerspiegeln - damit unsere
Gesellschaft auch fiir weitere Krisen
gewappnet ist.”

MMag.° Sandra Janics-Jakomini,
Leiterin des verein-freiraum, Frauen-
beratungsstelle Leibnitz

»Mit Corona haben wir gesehen, wie
wichtig es ist, vor Ort, niederschwellig,
rasch und bediirfnisorientiert in der
frauenspezifischen Versorgung tatig zu
sein. Wollen wir also gewappnet sein
fiir zukinftige Herausforderungen, ist es
unumganglich, regionale Infrastruktur
und deren Angebote flir Madchen und
Frauen im ersten Schritt aufrecht zu
erhalten und infolge auszubauen.”



Inhaltsverzeichnis

Zusammenfassung
Einleitung
Die Tagung im Uberblick
Tagungsprogramm
Vortrage im Fokus
Frauengesundheit und Corona (Mag.? Kristina Hametner)

Gender/Diversitas und Corona
(Univ.-Prof." Dr." Margarethe Hochleitner)

Sieben auf einen Streich: Ein literaturbasierter Themeniiberblick
Thema 1: Arbeit und Soziales

Bl Thema 2: Bildung und Wissenschaft

I Thema 3: Medizinische Versorgung und Pflege
Thema 4 : Kinder und Jugendliche

I Thema 5: Mentale Gesundheit

I Thema 6 : Gesundheitskompetenz (Gesundheitsforderung)
Thema 7 : Erndhrung und Bewegung (Gesundheitsforderung)

Losungsansatze fiir eine gendergerechte und faire
Krisenbewiltigung

Handlungsfeld Arbeit und Soziales
Handlungsfeld Bildung und Wissenschaft

Handlungsfeld Medizinische Versorgung und Pflege

10

12

14

15

16

18

20

26

34

39

44

47

54

58

59

60

61



Handlungsfeld Kinder und Jugendliche
Handlungsfeld Mentale Gesundheit
Handlungsfeld Gesundheitskompetenz
Handlungsfeld Ernahrung und Bewegung

Ausblick: Geschlechter- und diversitidtsgerechte
Krisenbewiltigung

Literaturverzeichnis

Impressum

62

63

65

66

69

72

78



Die Tagung im Uberblick



Die Tagung des Fachbeirats fiir
gendergerechte Gesundheit der
Gesundheitsplattform Steiermark, die
am 11. November 2022 in Graz stattfand,
bleibt in ihrer Relevanz unvermindert
aktuell. Unter dem Leitthema ,,Gender-
gerecht und fair Krisen bewaltigen“ bot
die Veranstaltung ein facettenreiches
Programm aus Vortragen, thematischen
Foren und Workshops, mit dem Ziel,
unterschiedliche Erfahrungen aus der
Krise zu blindeln, um gemeinsam zu
reflektieren, wie zukiinftige Krisen flr
die Bevolkerung gendergerecht und fair
bewaltigt werden kdnnen. Darliberhin-
ausgehend griff der Fachbeirat bereits
im Jahr 2020 jene Erfahrungen aus der
Krise auf, die sichtbar geworden sind,
um kurz- und langerfristige Ansatze

zu definieren, um aus dieser Krise im
Sinne von mehr gesellschaftlicher und
gesundheitlicher Gerechtigkeit

zu lernen.

Die Teilnehmer*innen stammten aus
unterschiedlichen Fachbereichen und
Professionen, was die Komplexitat der
behandelten Tagungsthemen und der
daraus resultierenden Herausforde-
rungen noch deutlicher hervorhob.
Dabei 6ffnete die Tagung den Raum
fiir einen breiten und multiperspekti-
vischen Diskurs, der die Notwendigkeit
einer integrierten, multiprofessio-
nellen Strategie verdeutlichte, um

die vielschichtigen Probleme, die aus
einer Krise resultieren, adressieren zu
konnen. Dazu wurden sieben Themen-
felder in parallelen Arbeitsgruppen

multiperspektivisch beleuchtet. Die
Themen umfassten i) Arbeit und
Soziales, ii) Bildung & Wissenschaft,

iii) Medizinische Versorgung & Pflege,
iv) Kinder & Jugend, v) Mentale
Gesundheit, vi) Gesundheitskompetenz
sowie vii) Ernahrung und Bewegung.
Dieser Tagungsband fasst die essen-
ziellen Diskussionen der Veranstaltung
zusammen, erganzt diese mit einem
Blick auf aktuelle wissenschaft-

liche Erkenntnisse und kann als
Grundlage fir die Weiterentwicklung
und Implementierung zukunftswei-
sender Losungen dienen. Wir sind
zuversichtlich, dass er sowohl als
wertvolle Ressource als auch als Inspi-
rationsquelle fiir weitere Anstofie in
unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern
dienen wird.?

2Anmerkung: Eine Kurzzusammenfassung der Konferenz sowie die Vortragsmaterialien kdnnen unter folgendem Link
abgerufen werden: https://gesundheitsfonds-steiermark.at/gendergerecht-und-fair-krisen-bewaeltigen/
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Tagungsprogramm

12

Die Veranstaltung des Fachbeirats

fiir gendergerechte Gesundheit der
Gesundheitsplattform Steiermark fand
am 11. November 2022 in Graz statt. Das
Programm gliederte sich wie folgt:

ab 12:30
Ankommen

13:00-13:30

BegriiBung und Einleitung

Lisa Riicker, MSc, Vorsitzende des Fachbeirats
Dr." Juliane Bogner-Strauf’

13:30-14:30

Frauengesundheit und Corona. Eine feministische Public Health Analyse
Mag.? Kristina Hametner, Biiro fiir Frauengesundheit und Gesundheitsziele,
Magistrat Wien

Gender/Diversitas und Corona - Was haben wir gelernt?

Was hdtten wir immer schon gewusst?

Univ.-Prof." Dr." med. univ. Margarethe Hochleitner,

Medizinische Universitat Innsbruck

Resonanz und Austausch

14:30-15:00
Kaffeepause



15:00-16:15

Parallele Arbeitsgruppen

Was haben wir in dieser (Gesundheits-)Krise gelernt?

Wie kénnen wir in Zukunft mit (Gesundheits-)Krisen gender-gerechter und fairer
umgehen?

16:15-16:30
Pause

16:30-17:30

Austausch und Podium mit ausgewdihlten Stakeholder*innen

Dr." Juliane Bogner-Straul®, Landesratin (ehem.)

Ing. Josef Harb, Landesstellenausschuss-Vorsitzender OGK Steiermark

Elke Edlinger, Mehr fiir Care

Mag.? Bernadette Pocheim, Arbeiterkammer Steiermark

MMag.? Sandra Jakomini, Netzwerk Steirische Frauen- und Madchenberatungsstellen

AnschlieRend
Ausklang und Buffet

Gesamtmoderation:
Mag.? Eva Taxacher, MA und Alexander Moschitz, BA, GenderWerkstatte

13



Vortrage im Fokus

Sonder-Podcast-Reihe ,Gendergerecht und fair

Krisen bewiltigen“

In drei aufschlussreichen Episoden
erfahren Sie, wie wichtig die Gleich-
stellung der Geschlechter im Bereich
Gesundheit und Medizin ist und
welche MaRnahmen und Verande-
rungen notwendig sind, um eine
gerechte Gesundheitsversorgung fiir
alle zu erreichen.

Folge 1: Gendergerechte Gesundheit
- Unterschiede und Bedingungen
Lisa Riicker, Vorsitzende des
Fachbeirats flir gendergerechte
Gesundheit des Gesundheits-

fonds Steiermark spricht tiber die
sozialen Unterschiede zwischen

den Geschlechtern und die Lebens-
realitaten von Frauen heute. Sie
thematisiert, was geschlechterge-
rechte Gesundheitspolitik ausmacht
und welche Ziele angestrebt werden.

Folge 2: Frauengesundheit - Rollen-
bilder und Pandemie-Auswirkungen
Christina Hametner, Soziologin und
Leiterin des Biiros fiir Frauenge-
sundheit und Gesundheitsziele der
Stadt Wien erlautert, wie Frauenge-
sundheit Giber korperliche Aspekte

hinausgeht und welche sozialen und
strukturellen Ungleichheiten durch
COVID-19 verscharft wurden. Sie
bietet Ansatze, wie die Gesundheits-
versorgung flir Frauen verbessert
werden kann.

Folge 3: Gendermedizin und Praxis
Dr." Margarethe Hochleitner,
Kardiologin und Professorin fir
Gendermedizin und Diversitat

an der Medizinischen Universitat
Innsbruck, bespricht die Relevanz der
Gendermedizin und deren Einfluss
auf die Behandlung von Frauen,
insbesondere im Fokus der Covid-19-
Pandemie.

Zugriff iber QR-Code

Scannen Sie den beigefligten
QR-Code, um zu den Episoden zu
gelangen.




Frauengesundheit und Corona

Mag.? Kristina Hametner

Kristina Hametner ist Soziologin und seit 1997 bei der Stadt Wien (Frauenservice

Wien, Statistik-Abteilung) beschdiftigt.

Ab 2008 war sie am Mitaufbau der Wiener Gesundheitsforderung (WiG) in der
Projektgruppe zur Restrukturierung der Gesundheitsforderung in Wien beteiligt,
anschlieBend Teil der Geschdiftsfiihrung der 2009 gegriindeten Wiener Gesundheits-
forderung und Stellvertreterin des Geschdiftsfiihrers.

Seit 2016 ist sie Leiterin des Biiros fiir Frauengesundheit und Gesundheitsziele und
Leiterin des Wiener Programms fiir Frauengesundheit in der Abteilung Strategische

Gesundheitsversorgung der Stadt Wien.

Die Themen Frauengesundheit und
COVID-19 erfordern eine starkere
Interessensvertretung und Lobby,

um in kiinftigen Gesundheitskrisen
proaktiver handeln zu kdnnen und die
Gesundheitsversorgung flir Frauen zu
optimieren. Ein positives Beispiel fiir
eine solche Initiative ist die Stadt Wien,
die eine umfassende und strategisch
ausgerichtete Gesundheitsversorgung
bereitstellt. Kristina Hametner betonte,
dass sich Frauenpolitik im Kontext von
COVID-19 neu definierte und aktua-
lisierte. Sie argumentierte, dass die
COVID-19-Krise unter anderem stark
als eine Frauenkrise wahrgenommen
werden kann. Frauen, die in system-
relevanten Bereichen wie Verkauf und
Pflege tatig sind, wurden wahrend der
Pandemie zusatzlich mit erhohten Care-
Aufgaben konfrontiert. Durchschnittlich

verbringen Vater drei Stunden mit Care
Arbeit, wohingegen Frauen sieben
Stunden Care Arbeit vollbringen. Dies
stellt fiir Frauen eine Doppelbelastung
dar. Hinzu kommt, dass Frauen aus
diesen Griinden eher arbeitslos sind
oder einer weniger gut bezahlten Arbeit
nachgehen, was in einer Altersarmut
resultieren kann. Des Weiteren
wurden Frauen wahrend der
Pandemie in ihren Bildungs-
moglichkeiten eingeschrankt
und bezliglich ihrer Autonomie 7~
bei der Durchfiihrung von /
Schwangerschaftsabbriichen
oft nicht ausreichend beriick-
sichtigt. Diese Missachtung
fuhrte dazu, dass es fiir Frauen
in vielen Fallen nicht moglich
war, einen Schwangerschafts-
abbruch durchfiihren zu lassen.

15



Ein Faktor, der zu dieser schwierigen
Situation beitrug, war die dominierende
Rolle von Mannern in der politischen
Entscheidungsfindung wahrend der
Pandemie. Aus diesem Grund sollte in
Zukunft der Frauenanteil in der Politik
erhoht werden, um ihre reprasentative
Prasenzin Entscheidungsgremien zu
starken. Darliber hinaus hat die
Wertschatzung fiir die Frauen,
die systemerhaltende
Rollen einnehmen, nicht
ausgereicht. Applaus allein
genugt nicht - es bedarf
konkreter MalRnahmen
zur Verbesserung
der Arbeitsbedin-

Gender/Diversitas und Corona
Univ.in-Prof.? Dr." Margarethe Hochleitner
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gungen. Neben diesen Aspekten hat
die Pandemie auch erheblich auf die
Gesundheit allen Geschlechtern einge-
wirkt. Besonders Schwangere waren
von Angsten geplagt, sich impfen zu
lassen, aufgrund einer mangelnden
Gesundheitskompetenz und der
Unsicherheit, ob eine Impfung eine
Frithgeburt auslosen kdnnte. In zukiinf-
tigen Gesundheitskrisen muss diesen
Angsten mit groRerer Ernsthaftigkeit
begegnet werden. Es ist notwendig,
Schwangere mit verlasslichen und
sachlichen Informationen zu versorgen,
um ihre Entscheidungsfindung in
solchen Situationen zu unterstiitzen.

Professorin fiir Gender Medizin und Diversitdt

2005-2009 Vizerektorin fiir Personal, Personalentwicklung und Gleichstellung

1991-2005 und seit 2009 Vorsitzende des Arbeitskreises fiir Gleichbehandlungs-

fragen an der Universitdt Innsbruck

1998-2005 Leiterin des Ludwig Boltzmann Institutes fiir kardiologische Geschlech-

terforschung

Seit 1999 wissenschaftliche Leiterin des Frauengesundheitsbiiros des Landes Tirol

Seit 2008 Direktorin des Frauengesundheitszentrums an den Universitétskliniken/

Landeskrankenhaus Innsbruck



Seit 2004 Leiterin der Koordinationsstelle fiir Gleichstellung, Frauenforderung und

Geschlechterforschung

Seit 2011 Aigner-Rollett-Gastprofessur fiir Frauen- und Geschlechterforschung an

der Karl-Franzens-Universitdt Graz

2005 Gabriele Possanner Staatspreis des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissen-
schaft und Kultur. Forschungsschwerpunkte: Kardiologie, Préiventivmedizin, Gender

Studies, Frauengesundheit, Migrantinnen

Margarethe Hochleitner konzentrierte
sich auf die Erkenntnisse in Bezug

auf Gender und Diversitat im Kontext
der COVID-19-Pandemie. Sie stellte
fest, dass es schon lange bekannt ist,
dass Frauen seltener an Infektions-
krankheiten erkranken als Manner,

und dass Manner oft schwerere Krank-
heitsverlaufe haben und eine hohere
Todesrate aufweisen. Sie kritisierte
jedoch das Narrativ, das in der Kommu-
nikation rund um COVID-19 verbreitet
wurde, namlich dass altere Frauen

eine besonders gefahrdete Gruppe
seien - das sogenannte ,,GroRmutter
stirbt“-Narrativ. Die tatsachlichen Daten
zeigten hingegen ein anderes Bild.

Frauen erleiden, so Hochleitner,
deutlich haufiger Allergien und Unver-
traglichkeiten als Manner. Dies sei ein
besonders wichtiger Punkt bei der
Berucksich-
tigung von
Impfungen und
Medikamenten,
bei denen die
unterschied-

lichen Wirkungen auf Manner und
Frauen beachtet werden sollten. Dieser
Aspekt wurde jedoch in den Impfemp-
fehlungen wahrend der Pandemie nicht
angesprochen.

Vortragende Hochleitner dufierte die
Kritik, dass wahrend der COVID-19-
Pandemie die Gendermedizin kaum
Beriicksichtigung fand. Fiir die Bewal-
tigung kiinftiger Gesundheitskrisen
sprach sie sich dafiir aus, die Gender-
medizin als Querschnittsmaterie in alle
Uberlegungen einzubeziehen. Voraus-
setzung dafiir sei laut Hochleitner
allerdings, dass Daten nach Geschlecht
aufgeschlisselt erfasst werden.
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Sieben auf einen Streich
Ein literaturbasierter
Themeniiberblick



In parallel stattfindenden Workshops
wurden Themen behandelt, die einen
umfassenden Einblick in die komplexen
Herausforderungen im Zusammenhang
mit der COVID-19-Pandemie boten.
Gemeinsam suchten die Teilnehmenden
der Tagung Antworten auf grundle-
gende Fragen: "Welche Erkenntnisse
haben wir aus dieser Gesundheitskrise

gewonnen? Wie konnen zukiinftige
Gesundheitskrisen geschlechtsspezifi-
scher und gerechter bewaltigt werden?"
In diesem Kapitel wird ein literatur-
gestutzter Blick auf die komplexen
Herausforderungen im Zusammenhang
mit der COVID-19-Pandemie anhand der
Themenbereiche geworfen.
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Themal

Arbeit und Soziales




Dieses Kapitel beleuchtet die Schliisselthematik von Arbeit, Sozialem und Geschlech-
tergleichstellung im Kontext der COVID-19-Pandemie. In einem Workshop wurden
die Auswirkungen der Pandemie auf bestehende Ungleichheiten und die wesent-
lichen Herausforderungen fiir besonders betroffene Gruppen analysiert. Dabei
wurde die zentrale Bedeutung von Inklusion und Chancengleichheit betont.

Arbeit und Soziales beziehen sich

auf ein umfassendes Spektrum von
Themen und Herausforderungen, die
das Wohlergehen und die Gesundheit
betreffen und die sozialen sowie gesell-
schaftlichen Faktoren berticksichtigen,
die diese Gesundheit beeinflussen.
Historisch gesehen haben grofe
soziale Krisen wie Kriege, Pandemien,
Naturkatastrophen oder Wirtschafts-
krisen tiefgreifende soziale Umbriiche
hervorgebracht, die ebenfalls
geschlechtsspezifische Differenzen
aufzeigen. Die COVID-19-Pandemie

hat bestehende geschlechtsspezi-
fische Ungleichheiten in den Bereichen
Gesundheit und Soziales aufge-

deckt und in einigen Fallen verstarkt
(Gaiswinkler et al., 2023). Zudem wird
erwartet, dass die mit SARS-CoV-2
verbundene Krise auch in der Zukunft
weitreichende und dauerhafte Folgen
flir die Weltwirtschaft sowie flir gesund-
heitliche und soziale Determinanten
haben wird, wobei die Auswirkungen je
nach Lebenslage stark variieren kdnnen
(Linden, 2020).

Die Definition von Gesundheit hat sich
uber die Jahre weiterentwickelt und
umfasst nicht nur die Abwesenheit

von Krankheit, sondern auch eine
Vielzahl von Faktoren, die zur Erhaltung

eines gesunden Lebens beitragen.
GemaR Ulich & Wiilser (2015) wird
Gesundheit als ein kontinuierlicher
Prozess gesehen, der aus verschiedenen
Dimensionen besteht, einschlieRlich
der korperlichen, sozialen, existen-
ziellen und psychischen Gesundheit. In
Erganzung zu dieser Definition ist die
von der WHO verwendete Definition von
Gesundheit als Zustand des "vollstan-
digen korperlichen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens" (WHO, 2013)
weit verbreitet. Das Gesundheitswesen
umfasst Aspekte wie Gesundheitsvor-
sorge, Pravention, Rehabilitation, Pflege
und Palliativmedizin. Die Gesundheit

ist ein grundlegendes Bediirfnis jedes
Menschen und der
Gesellschaft als
Ganzes, da sie eine
Voraussetzung flir
ein erfiilltes Leben
und eine aktive
Teilhabe am
sozialen Leben
darstellt.

Soziales Wohlbe-
finden bezieht
sich darauf,

wie Menschen
miteinander
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interagieren und wie sie sich in ihrer
Umgebung einbringen konnen.

Der soziale Aspekt von Gesundheit
tragt dazu bei, dass Gesundheit und
Soziales nicht voneinander getrennt
werden konnen und eng miteinander
verbunden sind.

Es lassen sich verschiedene Kategorien
von Faktoren unterscheiden. Einige
davon sind individuelle soziale
Merkmale wie Alter oder Geschlecht,
die mit einer bestimmten sozialen
Rolle verbunden sind. Andere Faktoren
beziehen sich auf den Lebensstil,
darunter Ernahrungs- und Bewegungs-
verhalten. Auch das soziale Umfeld
kann, unabhangig von anderen
Merkmalen, die Gesundheit beein-
flussen, beispielsweise durch die Anzahl
der Freunde oder die Verfligbarkeit von
sozialen Unterstitzungsmoglichkeiten
(Vonneilich & Knesebeck, 2019).

Zentrale soziale Faktoren sind die
Arbeits- und Lebensbedingungen der
Menschen, wie etwa der Zugang zum
Arbeitsmarkt, die Wohnsituation oder
auch zentrale Ressourcen. Dariiber
hinaus haben auch die allgemeinen
soziookonomischen Bedingungen und
die Merkmale der Wohngegend einen
Einfluss auf die Gesundheit (Vonneilich
& Knesebeck, 2019). Um
die Gesundheit und das
soziale Wohlbefinden zu
fordern, ist es daher
von Bedeutung, die
sozialen Deter-
gg minanten der
(=]

Gesundheit, wie gesellschaft-
liche Ungleichheit, Armut
und Diskriminierung, zu
reduzieren. Es besteht ein
Zusammenhang zwischen
soziookonomischen
Ungleichheiten, die

unter anderem durch

das Arbeitseinkommen
entstehen, und einer
ungleichen Verteilung von
Gesundheit und Krankheit. Menschen
mit hoherem Einkommen haben in der
Regel eine hohere Lebenserwartung als
diejenigen mit niedrigerem Einkommen.
Personen mit einem niedrigen
beruflichen Status bewerten ihren
Gesundheitszustand oft schlechter,
berichten haufiger Giber depressive
Symptome und rauchen 6fter im
Vergleich zu Personen mit einem
hoheren beruflichen Status. Zudem
schatzen Arbeitnehmer*innen mit
einem niedrigen Berufsstatus ihre Arbeit
haufiger als gesundheitsgefahrdend ein.
Zusammengefasst wird also deutlich,
dass Arbeit die Gesundheit beeinflusst.
Dies unterstreicht die Notwendigkeit,
spezifische arbeits- und berufsbezogene
Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsmaRnahmen zu ergreifen, um
gesundheitliche Ungleichheiten zu
verringern (Fehlzeiten-Report, 2020).




Das kapitalistische System ist durch die
Externalisierung von Kosten und Risiken
gekennzeichnet. Konkret bedeutet dies,
dass die Kosten und Risiken, die mit
bestimmten wirtschaftlichen Aktivitaten
wie der Gewinnung von Rohstoffen
verbunden sind, nicht vollstandig an
Verbraucher*innen weitergegeben
werden. Dies fiihrt dazu, dass nicht

nur direkte Kosten wie Arbeitskosten
und Maschinenkosten weitergegeben
werden, sondern auch indirekte Kosten
wie erhohte Gesundheitsausgaben,
Umweltschaden und Gesundheitsbeein-
trachtigungen (Biesecker &

Winterfeld, 2014).

Dieser Prozess der Externalisierung
erstreckt sich auch auf die soziale
Reproduktion und die Pflegearbeit.
Tatigkeiten, die fur die Aufrecht-
erhaltung des menschlichen Lebens
von grundlegender Bedeutung sind,
werden hdufig unter unzureichenden
Bedingungen und
ohne angemessene
Ressourcen ausge-
flihrt. Dies flihrt haufig
zu einer Uberlastung
der ausfiihrenden
Personen und zu
einer strukturellen
Abwertung ihrer
Arbeit (Biesecker
& Winterfeld,
2014).

Kapitalismus als Quelle sozialer Ungleichheit

Die Auswirkungen dieser Prozesse
beschranken sich nicht nur auf die
Qualitat der Pflege und Betreuung,
sondern wirken sich auch auf das
gesamte soziale Geflige aus. Die Exter-
nalisierung von Kosten und Risiken
sowie die strukturelle Abwertung

von Arbeit tragen dazu bei, dass die
wichtige Arbeit der Aufrechterhaltung
des taglichen Lebens oft nicht ausrei-
chend anerkannt wird und nicht die
Wertschatzung erfahrt, die sie verdient
(Biesecker & Winterfeld, 2014).

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass die Logik der Externalisierung
und die strukturelle Abwertung
von Arbeitskraft dazu flihrt, dass
Menschen, die Pflegearbeit
leisten, haufig Uberlastet
sind und unzureichend
unterstltzt werden. Dies
hat Auswirkungen auf

die Qualitat der erbrachten Leistungen
und auf die gesamtgesellschaftliche
Situation. Es ist daher entscheidend,
dass diese Tatigkeiten angemessen
anerkannt, angemessen entlohnt

und angemessen unterstiitzt werden
(Biesecker & Winterfeld, 2014).
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Der Gender Equality Index
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Der Gender Equality Index ist ein vom
Europadischen Institut flr Gleichstel-
lungsfragen entwickelter Kernindikator.
Dieser Index dient zur Quantifizierung
der umfassenden Gleichstellung von
Mannern und Frauen in den wesent-
lichen Bereichen Arbeit, Gesundheit,
Macht, Finanzen, Zeit und Wissen. Die
Gleichstellung innerhalb der Mitglied-
staaten wird auf einer Skala von 1

bis 100 gemessen, wobei 100 fiir

die vollstandige Gleichstellung von
Mannern und Frauen innerhalb eines
Landes steht. Die Berechnung des Index
flir 2022 basiert hauptsachlich auf
Daten aus dem Jahr 2020 (Europaisches
Institut fuir Gleichstellungsfragen, 2023).

In den letzten zehn Jahren hat
Osterreich im Vergleich zu anderen
EU-Mitgliedsstaaten beeindruckende
Fortschritte im Gleichstellungsindex
gemacht und sich um 10,1 Prozent-
punkte verbessert, was einem Anstieg
um zwei Platze entspricht. Seit 2019

hat Oster-
reich seinen
Indexwert um
weitere 0,8
Punkte erhoht EA E

und damit seine

Position weiter

verbessert. Diese positive Entwicklung
ist vor allem auf Fortschritte in den
Bereichen "Macht" und "Arbeit" zurtick-
zufiihren (Europaisches Institut fir
Gleichbehandlungsfragen, 2023).

Die folgenden Ergebnisse konzentrieren
sich insbesondere auf die Teilbereiche
"Gesundheit" und "Zeit", da hier die
groRten Herausforderungen und
Verbesserungspotenziale zu erkennen
sind. Im Bereich "Gesundheit" hat

sich Osterreich im Vergleich zu 2019
um 0,6 Punkte verschlechtert und ist
damit vom dritten auf den sechsten
Platz zuriickgefallen. Dieser negative
Trend ist insbesondere auf eine erhdhte
Geschlechterdiskrepanz im Teilbereich
"Verhalten" zurilickzufiihren, der einen
Riickgang von 2,4 Punkten verzeichnet.
Im Teilbereich "Zeit" erreicht Oster-
reich mit 61,2 Punkten einen niedrigen
Wert und liegt auf Platz 15. Erheb-
licher Verbesserungsbedarf besteht
hier vor allem im Teilbereich "Soziale
Aktivitaten" wo Osterreich mit 59,7
Punkten auf Rang 12 liegt. Obwohl
Osterreich im Bereich "Zeit" seit 2010
um 5,2 Punkte zugelegt hat, hat der



geringere Fortschritt im Vergleich zu
anderen EU-Landern zu einem Verlust
von Rangplatzen gefiihrt (Europaisches

Institut fiir Gleichstellungsfragen, 2023).

Die Daten des Gender Equality Index
verdeutlichen die bestehenden Heraus-
forderungen, denen sich Osterreich bei
der Verwirklichung der vollen Gleich-
stellung der Geschlechter
gegeniibersieht.
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Thema 2

Bildung und Wissenschaft



Dieser Workshop befasste sich mit den vielschichtigen Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf verschiedene gesellschaftliche Gruppen, wobei der Schwerpunkt
auf Bildung und Wissenschaft lag. Wihrend der Lockdowns verstdrkte der
Heimunterricht nicht nur geschlechtsspezifische, sondern auch sozio6konomische

Ungleichheiten. Auch im Bereich der medizinischen Forschung und
Behandlung von COVID-19 wurde hdéiufig eine Perspektive auer Acht
gelassen, die sowohl das Geschlecht als auch andere Diversitcitsfak-
toren beriicksichtigt. Dies ist aus wissenschaftlicher Sicht bedenklich
und unterstreicht die Notwendigkeit eines integrativeren und
ganzheitlicheren Ansatzes bei der Bewdiltigung solcher Krisen.

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die

Bildungsleistung bei Schiiler*innen

In Reaktion auf die COVID-19-Pandemie
verhangten zahlreiche Lander weltweit
weitreichende Ausgangssperren.

Diese MaRnahmen zielten darauf

ab, die Mobilitat der Bevolkerung zu
beschranken, um die Verbreitung der
Virusinfektion einzuddmmen (Onyeaka
etal., 2021). Insbesondere in Landern
wie Osterreich, Deutschland und der
Schweiz flihrten diese MalRnahmen
dazu, dass Schulen von Mitte Marz bis
Mitte Mai bzw. Anfang/Mitte Juni 2020

geschlossen wurden (Helm et al., 2021).

Bereits vor der COVID-19-Pandemie
wurden die langfristigen negativen
Auswirkungen von SchulschlieRungen
erkannt. Studien haben

_ beispielsweise gezeigt,
dass langere Schul-
abwesenheit wahrend
der Grundschulzeit

selbst im Alter von 30 bis 40 Jahren
messbare Folgen haben kann. Diese
auRern sich in einem niedrigeren
Durchschnittseinkommen und einem
erhohten Risiko der Arbeitslosigkeit
(Anger & Pliinnecke, 2020). Unter-
suchungen uber Schulschliefungen
vor der Pandemie deuten darauf hin,
dass fiir jede Woche Schulschlielung
aufgrund der COVID-19-Krise ein Verlust
von 0,8 bis 2,3 % Standardabweichung
bei den Lernleistungen zu verzeichnen
ist (Di Pietro et al., 2020).

Weitere Studien, die Lernver-

luste aufgrund von Sommerferien,
Lehrer*innenstreiks, Reformen oder
Naturkatastrophen untersuchten, legen
nahe, dass pandemiebedingte Schul-
schlieBungen zu einem Ruckgang der
fachspezifischen kognitiven Leistungen
fuhrten (Maldonado & De Witte, 2020).
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In einer narrativen Ubersichtsarbeit
von Bottger & Zierer (2021) wurden die
Ergebnisse mehrerer Studien analy-
siert, die negative Auswirkungen von
Schulschlieffungen auf verschiedene
Klassenstufen und Fachbereiche
zeigten. So zeigten beispielsweise
flinf von neun Studien negative
Auswirkungen auf die Leistungen

im Fach Mathematik in der Grund-
schule, wahrend ebenfalls fiinf von
neun Studien negative Auswirkungen
auf die Leistungen im Fach Sprache
feststellten (Bottger & Zierer, 2021).

Zusatzlich zeigte eine Elternbefragung

von W6mann et al. (2020),
dass Schiilerinnen im
Homeschoolingihre
Zeit flir schulische
Aktivitaten mehr als
halbierten - von
durchschnittlich
7,4 Stunden vor

der COVID-19-Krise auf 3,6 Stunden
wahrend des Lockdowns.

Dariiber hinaus konnten einige Studien
nachweisen, dass die Heteroge-

nitat der Leistung der Schiiler*innen
zugenommen hat. Diese Beobachtung
legt nahe, dass einige Schiiler*innen

in Bezug auf ihre fachlich-kognitive
Leistung starker zurtickgefallen sind
als andere. Forschungsergebnisse aus
allen in dieser Analyse berlicksich-
tigten Landern deuten darauf hin, dass
die entstandenen Lernriickstande bei
Schiiler*innen, die bereits aufgrund
ihres sozio6konomischen Status, ihrer
ethnischen Zugehdorigkeit oder eines
Migrationshintergrunds benachteiligt
sind, starker ausgepragt waren
(Bottger & Zierer, 2021).

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die
Bildungsleistung bei Schiiler*innen
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Die SchulschlieBungen hatten auch
besonders schwere Auswirkungen

auf Kinder aus bildungsfernen oder
einkommensschwachen Haushalten.
Die Leistungen von Kindern aus sozio-
okonomisch benachteiligten Familien
gingen deutlich zuriick und blieben
wahrend des gesamten Zeitraums der
Schulschlieffungen niedrig (Chetty

et al., 2020). SchulschlieRungen
stellen vor allem im Hinblick auf die
Bildungsgerechtigkeit eine besondere
Herausforderung dar. Dies betrifft
insbesondere Kinder mit Migrations-
hintergrund, da einige von ihnen stark
von SprachférdermaRnahmen in
Kindertagesstatten und Grundschulen
profitieren (Anger & Pliinnecke, 2020).



Mit der Notwendigkeit der Schulschlie-
Rungen trat das Homeschooling an die
Stelle des Prasenzunterrichts. Hierdurch
haben Eltern wahrend der COVID-19-
Krise eine besonders wichtige Rolle
eingenommen (Anger & Pliinnecke,
2020). Wie Doepke und Zilibotti (2019)
bereits vor der COVID-19-Pandemie
zeigten, ist die zeitlich und qualitativ
unterschiedliche Férderung durch
Eltern mit unterschiedlichen Bildungs-
ressourcen ein zentraler Faktor fur die
Ungleichheit der Bildungschancen.
Auch Anger und Pliinnecke (2020a)
stellen durch ihre Auswertungen

von PISA-Daten aus dem Jahr 2018

den Zusammenhang zwischen dem
Bildungshintergrund der Eltern und
der Unterstiitzung ihrer Kinder dar.
Diese Auswertungen zeigen, dass Eltern
aus Akademikerhaushalten mehr Zeit
fiir die Unterstiitzung ihrer Kinder

beim schulischen Lernen aufwenden.
Zudem wurde aufgezeigt, dass weitere
Einflussfaktoren auf den Bildungserfolg
wahrend des Homeschoolings von den
unterschiedlichen raumlichen und infra-
strukturellen Bedingungen ausgehen.
Kinder aus bildungsfernen Haushalten
haben seltener Zugang zu einem
eigenen Computer oder Tablet und
deutlich seltener einen ruhigen Arbeits-
platz zur Verfligung (Anger &
Pliinnecke, 2020).

Um die im Homeschooling gestellten
Aufgaben selbstreguliert erledigen zu
konnen, sind digitale Kompetenzen
sowie Fahigkeiten zur Selbstregulation

wie selbstorganisiertes und
eigenverantwortliches Lernen
und Motivation erforderlich,
die zunachst durch
das Bildungssystem
vermittelt werden
missen (Anger &
Plinnecke, 2020 &
Bremm, 2021).

Zur Schaffung und
Aufrechterhaltung
von Bildungsgerech-
tigkeit in der Zukunft o =
und wahrend zukiinf- 8
tiger Krisen sollte der
Distanzunterricht nicht nur rechtlich
legitimiert, sondern auch bildungspoli-
tisch gefordert werden. Dies impliziert,
dass er nicht nur als kurzfristige
Interimslosung betrachtet wird,
sondern durch die Entwicklung eines
didaktischen Konzepts zur Verknilipfung
von Prasenz- und Distanzunterricht
unter Berucksichtigung von schulspezi-
fischen Gegebenheiten zu einem festen
Bestandteil von Schulentwicklung und
Qualitatsentwicklung wird (Im Brahm et
al., 2021).

Daruber hinaus sollte der durch die
COVID-19-Pandemie ausgeloste Digita-
lisierungsschub auch nachhaltig die
Lehrer*innenausbildung erreichen.

In der Lebenswelt von Kindern sowie
Jugendlichen und fiir die berufliche
Praxis sind digitale Medien von grofer
Bedeutung. Die Forderung des kriti-
schen und kompetenten Umgangs
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mit Medien zur Teilhabe an der Gesell-
schaft und zum lebenslangen Lernen
stellt heute mehr denn je eine zentrale
Bildungsaufgabe dar. Um Lehrkréfte in
die Lage zu versetzen, Lehr-Lernpro-

zesse mit Hilfe digitaler Medien zu
gestalten, bedarf es einer strukturierten
Implementierung von Lerngele-
genheiten in der Lehrerausbildung
(Reintjes, Porsch & Im Brahm, 2021).

Homeschooling und Kinderbetreuung
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Die Krise bot das Potenzial fiir eine
Neuverteilung von Aktivitaten und
Verantwortlichkeiten in Bezug auf
Care-Arbeit. Untersuchungen, zum
Beispiel aus Frankreich, weisen
jedoch darauf hin, dass Frauen in
erheblichem MalRe mehr Pflegever-
antwortung tibernahmen und einer
erhohten Arbeitsbelastung in Bezug
auf Hausarbeit und Kinderbetreuung
ausgesetzt waren (Bihler et al., 2021).
Ahnliche Ergebnisse wurden in der
Schweiz festgestellt (Widmer

etal., 2020).

Vor der Pandemie waren in der Schweiz
hauptsachlich Frauen flir Haushalts-
tatigkeiten verantwortlich: 63 % in
Haushalten ohne Kinder und zwischen
71,6 und 80,6 % in Haushalten mit
Kindern, abhangig vom Alter der
Mutter. Es hat sich ebenfalls gezeigt,
dass Frauen in 80 % der Haushalte mit
Kindern unter 13 Jahren die Hauptver-
antwortlichen fur die Kinderbetreuung
waren (Berrut et al., 2018).

Eine in der Schweiz durchgefiihrte
Studie, die wahrend der COVID-19-
Pandemie stattfand, verglich die

Situation vor der Pandemie und nach
der ersten Welle, basierend auf Daten,
die zwischen September 2019 und

Marz 2020 und dann zwischen Mai und
Juni 2020 erhoben wurden (Refle et

al., 2020). Die Ergebnisse dieser Studie
zeigten, dass Eltern mit Kindern unter
18 Jahren mehr Zeit fiir Haushalts- und
Betreuungsaktivitaten aufwendeten,
wobei der Anstieg bei Miittern

etwas groRer war als bei Vatern. Der
Zeitaufwand fiir Betreuungsaktivitaten
stieg bei Vatern wahrend der SchlieRung
von 13 auf 17 Stunden pro Woche an,
wahrend er sich bei Miittern von 30 auf
39 Wochenstunden erhohte (Biihler et
al., 2021). Ebenso konnte eine britische
Studie, welche die Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf unbezahlte
Betreuungsarbeit untersuchte,
darlegen, dass Frauen deutlich
mehr Zeit mit Hausarbeit
und Kinderbetreuung
verbrachten als Manner,
was unter anderem zu
erhohten psychischen
Belastungen bei Frauen
fihrte (Xue &

McMunn, 2021).




Des Weiteren stellte die Pandemie

den Erwerbsstatus von Frauen starker
in Frage. Untersuchungen zufolge
Ubernahmen hauptsachlich Frauen

die Kinderbetreuung, indem sie ihre
Arbeitszeit aufgrund der COVID-
19-Pandemie reduzierten, um die
reduzierte Verfiigharkeit von Kinderbe-
treuungseinrichtungen auszugleichen.
Zudem wurde in Studien festgestellt,
dass Mitter, die von zu Hause aus
arbeiteten, mit einer 50-prozentig
hoheren Wahrscheinlichkeit von ihren
Kindern und Angehdrigen unterbrochen
wurden als Vater, die von zu Hause aus
arbeiteten, und somit den Grofiteil

der hauslichen Pflichten Gibernahmen
(Winkler, 2022).

Eine Umfrage, die in Wien durchgefiihrt
wurde, zeigt, dass Frauen und Manner

wahrend der Pandemie zwischen 11
und 15 Stunden pro Tag arbeiteten.
Dabei hatten alleinerziehende Miitter
die hochste Arbeitsbelastung mit rund
15 Stunden, wobei neun Stunden
unbezahlte Arbeit im Haushalt und bei
der Kinderbetreuung waren. Wahrend
Vater durchschnittlich drei Stunden
unbezahlt arbeiteten, leisteten Miitter
etwa sieben Stunden unbezahlte
Arbeit. Diese Entwicklung
spiegelt sich auch in der
Geschlechterliicke bei
der Bezahlung wider,
da deutlich mehr
Frauen in Teilzeit
arbeiteten oder
ihren Arbeitsplatz
verlassen mussten
{(Pichler, 2022).

Die COVID-19-Pandemie als Katalysator fiir die
Anerkennung der Gendermedizin in Forschung und

Wissenschaft?

Die MalRnahmen zur Eindammung
des Covid-19-Virus haben erhebliche
wirtschaftliche Auswirkungen mit sich
gebracht. Seit Beginn der Pandemie
wurde die Bedeutung der Gender-
medizin noch deutlicher (Biro fiir
Frauengesundheit, 2022). Etwa 8000
Veroffentlichungen pro Jahr weisen
auf Geschlechtsunterschiede in der
Medizin hin, die in der Praxis oft nicht

3Folglich werden hier die statistischen GrofRen "Manner" und

ausreichend berlicksichtigt werden.
Dieses Verstandnis hatte insbesondere
im Zusammenhang mit der COVID-
19-Impfung, bei der Frauen haufiger
und intensiver unter Nebenwirkungen
litten als Manner, duRerst hilfreich sein
konnen (Zeindler, 2021).

In der Gendermedizin werden auf
der Grundlage des biopsychoso-

"Frauen" angesprochen. 31




zialen Modells sowohl biologische
Unterschiede, wie etwa Geschlechts-
chromosomen, Sexualhormone

und Biomarker, erfasst, als auch
Unterschiede in der psychischen
Gesundheit analysiert und soziokultu-
relle Umweltfaktoren, einschlieflich
Verhaltensweisen, berucksichtigt. Diese
Bereiche stehen in standiger Inter-
aktion und beeinflussen lebenslang, wie
Krankheiten entstehen, fortschreiten
und auf Behandlungen reagieren (Biiro
flr Frauengesundheit, 2022).

Dariiber hinaus sollten in der Gender-
medizin geschlechtsspezifische Rollen
und Verantwortlichkeiten sensibel
berticksichtigt werden, einschlief3lich
der unterschiedlichen biologischen und
sozialen Faktoren und wie diese sich
gegenseitig beeinflussen. Eine adaquate
Ausbildung in diesen Bereichen ist

erforderlich, um kompetente Teams fiir
die o6ffentliche Gesundheitsfiirsorge und
die klinische Forschung aufzubauen
(Rieder, 2008).

Um eine bessere Definition und Imple-
mentierung der Gendermedizin zu
erreichen, werden Kosten-Effektivitats-
analysen und Netzwerkanalysen fiir
die Kommunikation empfohlen. (
Dartiiber hinaus wird die Einbe-
ziehung und Weiterentwicklung von
Marketinginstrumenten empfohlen,
um eine erfolgreiche Sensibilisierung
des Fachpublikums und der breiten
Offentlichkeit zu erreichen (Oertelt-
Prigione, 2015).

Im Folgenden wird detailliert erlautert,
wie sich die COVID-19-Pandemie spezi-
fisch auf das Gebiet der Gendermedizin
ausgewirkt hat.

Geschlechtsspezifische Unterschiede in
COVID-19-Verlaufen und deren Einfluss auf die
Gesundheitsversorgung
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Frauen und Manner weisen in etwa die
gleiche Anfalligkeit fiir eine COVID-19-In-
fektion auf, jedoch sind die Verlaufe der
Krankheit bei Frauen im Durchschnitt
weniger schwer. Dementsprechend sind
weltweit weniger COVID-19-bezogene
Todesfalle bei Frauen als bei Mannern
zu verzeichnen. Eine Ursache hierfir ist
das robuster agierende Immunsystem

von Frauen, welches eine starkere
Reaktion sowohl der angeborenen als
auch der adaptiven Immunitat zeigt.
Dariiber hinaus produzieren Frauen
nach Impfungen eine héhere Menge an
Antikorpern und erkranken insgesamt
seltener an grippalen Infekten und
COVID-19-Infektionen (Biiro fiir Frauen-
gesundheit, 2022).



Neben diesen immunologischen
Unterschieden konnten auch andere
biologische Faktoren bei Frauen,

wie eine reduzierte Expression von
ACE-2-Rezeptoren in der Lunge und
anderen Organen, zu einer geringeren
Viruslast in den Zellen und dadurch zu
weniger schweren Krankheitsverlaufen
flihren. Androgenabhangige Signalwege
konnten zur schnelleren Ausbreitung
des Virus bei Mannern beitragen. Epide-
miologische Daten werden allerdings
im Zusammenhang mit COVID-19-In-
fektionen selten nach Geschlecht
aufbereitet (Biiro fiir
Frauengesundheit, 2022).

Die Auswirkung der Pandemie wird
zudem durch geschlechtsspezifische
Verhaltensmuster beeinflusst. Studien
aus Italien zeigen, dass die Zeit vom
Auftreten der Symptome bis zur
Krankenhauseinweisung bei Mannern
langer war als bei Frauen, was auf

ein weniger stark ausgepragtes Hilfe-
suchverhalten bei Mannern hindeutet.
Eine Untersuchung zur Einhaltung
von PraventionsmaRnahmen in acht
Landern, darunter Osterreich, hat
ergeben, dass Frauen Public-Health-
Empfehlungen wie Maskentragen,
Handehygiene und das Einhalten von
Abstand haufiger befolgten als Manner
(Biro fiir Frauengesundheit, 2022).
Beziiglich der COVID-19-Impfung zeigen
Studienergebnisse, dass schwangere
Frauen aufgrund ihrer Immuntoleranz
mildere Impfreaktionen haben als
Manner. Allerdings zeigen Frauen,

insbesondere jlingere, starkere Impfre-
aktionen - sowohl systemisch als auch
lokal - als Manner (Biiro fiir Frauenge-

sundheit, 2022).

Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass ein vertieftes Verstandnis fiir die
biologischen Faktoren, die unterschied-
liche Immunreaktionen bei Mannern
und Frauen hervorrufen sowie die
Beriicksichtigung geschlechtsspezifi-
scher soziokultureller Einflisse auf die
COVID-19-Infektionsraten von entschei-
dender Bedeutung sein werden, um die
Gesundheitsversorgung zu verbessern.
Dies schlief3t die Notwendigkeit ein,
Impfdaten, Informationen zu neuen
Medikamenten und die medizinische
Betreuung von Patient*innen verstarkt
geschlechtsspezifisch zu analy-

sieren, um die Pravention und das
Management gendergerecht und fair zu
optimieren (Buro fiir Frauengesundheit,
2022).
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Thema 3
Medizinische Versorgung und

Pflege



In diesem Workshop wurde die Thematik der medizinischen Versorgung und Pflege
behandelt, wobei besonderes Augenmerk darauf lag, wie wichtig es ist, betroffenen
Bevélkerungsgruppen sowie medizinische und pflegerische Einrichtungen, die von
politischen MaBnahmen stark betroffen sind, aktiv in den Entscheidungsprozess
einzubeziehen. Dariiber hinaus wurden die spezifischen Herausforderungen fiir
bestimmte Gruppen diskutiert, die in den Gesundheitspolitiken zur Bewdiltigung der

Pandemie oft iibersehen werden.

Die Angst vor einer COVID-19-In-

fektion hat dazu gefiihrt, dass viele
Patient*innen notwendige Konsulta-
tionen hinauszogerten oder ganzlich
vermieden haben, wobei Frauen
Uberproportional betroffen waren. Von
denjenigen, die aus Furcht vor COVID-19
Arztbesuche vermieden, waren 72,4 %
Frauen im Vergleich zu 44,6 % Mannern
(Hansen et al., 2023). Dennoch wurden
die Auswirkungen des pandemiebe-
dingten Verhaltenswandels hinsichtlich
der Inanspruchnahme von Gesundheits-
diensten, insbesondere fiir Frauen und
marginalisierte Bevolkerungsgruppen,
bisher unzureichend untersucht.
Wahrend der Pandemie verzeichnete
man einen signifikanten Riickgang von
Krankenhausaufenthalten, Besuchen in
Notaufnahmen und Konsultationen bei
ambulanten Arzt*innen. Des Weiteren
ging die Nutzung sowohl stationarer als

)
N/

auch ambulanter Gesundheitsdienste
inmitten der Pandemie zuriick, wahrend
gleichzeitig Medikamente ,,gehortet®
wurden und dies die medizinische
Versorgung vor zusatzliche Herausfor-
derungen stellte (Schéafer et

al., 2021).

Insgesamt verringerte sich
die Anzahl der Konsulta-
tionen und Diagnosen in
der Primarversorgung

im Zusammenhang mit
chronischen Krank-
heiten wie Krebs,
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und psychischen
Stérungen sowie die

Zahl der Einweisungen in
Krankenhduser fiir diese Indika-
tionen in den ersten sechs Monaten
des Jahres 2020 im Vergleich zu 2019
{Splinter et al., 2021). Dariiber hinaus
beeinflusste die Pandemie negativ
die Verfligbarkeit und Zuganglichkeit
von medizinischen Dienstleistungen,
einschliefllich der Bediirfnisse im
Bereich der sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit (Larki

etal., 2021).
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Zu Beginn der Pandemie wurde der
Schwerpunkt primar auf die Erleich-
terung der akuten medizinischen
Versorgung gelegt. Geplante und
praventive Behandlungen, darunter
auch solche speziell fiir Frauen im
Bereich der Gynakologie, wurden
uberwiegend abgesagt oder verschoben
(Splinter et al., 2021). Der Zugang zu
umfassender sexueller und repro-
duktiver Gesundheit und den damit
verbundenen Rechten bleibt jedoch
auch wahrend einer Pandemie fiir
Frauen, Schwangere und weiteren
besonders betroffenen Personen-

Die gesellschaftlich zugewiesenen
Rollen fiir Frauen fiihren haufiger zu
Situationen, die potenziell negative
Auswirkungen auf ihre kérperliche und
geistige Gesundheit haben konnen.
Wahrend der COVID-19-Pandemie
stellten Frauen 70 % des Gesundheits-
personals dar, eine Disposition, die
ihren eigenen Risiken fiir eine Infektion
mit dem Virus aussetzte (Sanchez
etal., 2020). Zusatzlich sind Frauen
Uberdurchschnittlich in gering
entlohnten Arbeitsplatzen
im Dienstleistungssektor
und in Kontaktbe-
rufen vertreten,
was ihre Gefahr
einer COVID-19-In-
fektion im Vergleich zu

gruppen von grundlegender Bedeutung
(Larki et al., 2021).

Bei kiinftigen MaRnahmen sollte starker
berticksichtigt werden, dass bestehende
gesundheitliche Ungleichheiten nicht
weiter zunehmen (Bruno et al., 2021).
Politische Entscheidungstrager*innen
und medizinisches Fachpersonal sollten
die geschlechtsspezifischen Auswir-
kungen von COVID-19 und den damit
verbundenen politischen Malnahmen
auf Frauen und weiteren besonders
betroffenen Personengruppen in den
Mittelpunkt riicken (Hansen et al., 2023).

Die Rolle von Frauen in der medizinischen Versorgung

Mannern erhoht. Eine kirzlich durch-
gefiihrte Untersuchung, die 99.795
Gesundheitsmitarbeiter*innen und
2.035.395 Personen aus der allgemeinen
Bevolkerung einschloss, ergab, dass
Gesundheitspersonal ein dreifach
hoheres Risiko flir eine SARS-CoV-
2-Infektion aufwies im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung (Ballering

etal., 2021).

Des Weiteren konfrontieren das Gesund-
heitswesen und weitere Branchen
Frauen mit geschlechtsspezifischen
Herausforderungen wie Beldstigung,
Ungleichheit in der Bezahlung,
geringere Beforderungsraten, Unter-
reprasentation in Flihrungspositionen
und ungleiche Verteilung hauslicher



Pflichten (Malinzak & Byerly, 2022).
Jenseits des Gesundheitsdienstes sind
Frauen liberproportional in Pflegebe-
rufen und der hduslichen Betreuung
prasent und erleben regelmaRig
Benachteiligung sowohl im beruflichen
als auch im privaten Kontext (Sanchez
etal., 2020).

Der durch die Pandemie verursachte
wirtschaftliche Abschwung scheint
zusatzlich Frauen harter zu treffen
als Manner, was die in vielen Landern
erzielten Fortschritte in Richtung
Geschlechtergleichheit bedroht. Es
ist daher in zuklinftigen Krisen essen-
ziell, auf friihe Anzeichen negativer
Pandemie-Auswirkungen zu reagieren
und diese zu verhindern. Voran-
gegangene Finanzkrisen haben
gezeigt, dass negative
» Auswirkungen auf
Frauen tendenziell
langer andauern
{Flor et al., 2022).

Die Pandemie hat weltweit einen
alarmierenden Anstieg hduslicher
Gewalt hervorgerufen. Dies ist
insbesondere auf die Tatsache zuriick-
zufiihren, dass Frauen und Madchen,
die wahrend der COVID-19-Pandemie
gezwungen waren, langere Zeit zu

Die Pandemie hat auch die hauslichen
Pflege- und Betreuungspflichten
verstarkt, um die belasteten Gesund-
heitssysteme zu entlasten (Tomsick
etal., 2022). In Anbetracht dessen,
dass Care-Arbeit, wie zuvor betont,
Uberwiegend von Frauen und

Madchen getragen wird, ist eine
Umstrukturierung der Arbeitszeiten
und eine gerechtere Aufgabenver-
teilung zwischen den Geschlechtern
unerlasslich, um eine Zunahme

der Ungleichheiten zu verhindern
(Kuhlmann et al., 2023). Obwohl auf
globaler Ebene erkannt wurde, dass
das Geschlecht ein wesentlicher Faktor
fir das unverhaltnismafige Leiden
wahrend der Pandemie ist, wurden nur
minimale MaRnahmen ergriffen, um die
durch COVID-19-Malknahmen verur-
sachte ungleiche Belastung von Frauen
zu reduzieren (Tomsick et al., 2022).

Die Rolle der medizinischen Versorgung bei Betroffenen
hduslicher Gewalt

Hause zu verbringen, einem erhchten
Risiko fiir geschlechtsspezifische
Gewalt, darunter Partnergewalt, Kindes-
misshandlung und hausliche Gewalt,
ausgesetzt waren (Larki et al., 2021).
Frauen waren die vorherrschenden
Betroffenen von Beziehungsgewalt, da
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sie wahrend der Pandemie vermehrt
mit Tatausubenden konfrontiert waren
und aufgrund strenger Lockdown-
MaRnahmen oft keinen Zugang zu
sicheren Orten hatten. Die Beantragung
von Schutzanordnungen gestaltete sich
als Hiirde, und viele Betroffene wagten
es nicht, medizinische Hilfe in Anspruch
zu nehmen, selbst nach Gewalterfah-
rungen, aufgrund des Risikos einer
COVID-19-Infektion (Almeida

etal., 2020).

Besonders hoch ist das Risiko fiir
psychische Probleme wahrend der
Pandemie bei Schwangeren, die eine
Fehlgeburt erlitten haben oder Gewalt
in der Partnerschaft erleben. Berufs-
tatige und Alleinerziehende, die bereits
einen GroRteil der Hausarbeit bewal-
tigen, konnten geschlechtsspezifische
Unterschiede noch verstarkt erleben.
Eine gezielte Unterstlitzung dieser

Personengruppen konnte effektive
Pravention, Friherkennung und
schnelle Interventionen ermoglichen
(Almeida et al., 2020). Doch aufgrund
der Angst vor COVID-19 zogerten viele,
medizinische Hilfe in Anspruch zu
nehmen, was die geschlechtsspezi-
fischen Probleme im Bereich der
psychischen Gesundheit wahrend der
Pandemie verscharfte (Almeida et al.,
2020). Im Mittelpunkt der Diskussionen
sollen daher vulnerable Personen-
gruppen, darunter Kinder, Jugendliche
und Erwachsene, die von Armut

und Ausgrenzung bedroht sind (z.B.
Wohnungslose, Sexarbeiter*innen),
sowie Menschen mit Behinderungen,
stehen. Diese Personen erlebten schon
vor der Pandemie Nachteile, etwa auf
dem Arbeitsmarkt, und wurden von den
Folgen der Pandemie besonders hart
getroffen (Kerschbaumer et al., 2022).




Thema 4

Kinder und Jugendliche




Im Rahmen dieses Workshops wurden die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf Kinder und Jugendliche diskutiert. Die Folgen fiir Kinder und Jugendliche wurde
durch SchulschlieBungen, die SchlieBung offentlicher Spielpliitze, die Absage
auBBerschulischer Aktivitdten und die erh6hte Nutzung sozialer Medien bedingt, was
grundlegende Veréinderungen in ihrem Alltag verursachte.

Die Jugendphase, die das zehnte bis
24. Lebensjahr umfasst, ist gekenn-
zeichnet durch eine erhohte Sensibilitat
fiir soziale Einfliisse und ein starkes
Bediirfnis nach Gleichaltrigen (Orben
et al., 2020). Neben den biologischen
Veranderungen in der Pubertat stehen
auch psychosoziale Entwicklungen im
Mittelpunkt dieser Lebensphase. Die
soziale Welt und die Interaktion mit
Gleichaltrigen werden immer wichtiger.
Im Gegensatz zu jiingeren Kindern
verbringen Jugendliche mehr Zeit

mit ihren Altersgenossen als mit der

Familie und entwickeln komplexere
Beziehungen zu ihnen. Diese Phase
ermoglicht es jungen Menschen,

ihre Unabhangigkeit zu starken, eine
soziale Selbstidentitat zu formen und
gleichzeitig tiefere Bindungen zu ihrer
Peer-Gruppe aufzubauen. Jugendliche
entwickeln auch kognitive Fahigkeiten,
die es ihnen ermoglichen, die Gedanken
anderer besser zu verstehen und deren
Perspektiven einzunehmen. Daher ist
das Jugendalter eine empfindliche
Periode fiir die soziale Entwicklung
(Orben et al., 2020).

SchulschlieBungen als komplexe Herausforderung
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Mehrere Herausforderungen wurden im
Kontext des Online-Lernens deutlich,
darunter technische Schwierigkeiten,
Schwierigkeiten beim Verstandnis des
Lehrmaterials, die fehlende Moglichkeit,
Lehrpersonen um Hilfe zu bitten, und
Motivationsprobleme. Obwohl der
Ubergang zum ausschlieRlichen Online-
Lernen nicht zwangslaufig zu einer
signifikanten Zunahme von depressiven
Symptomen Angstzustanden oder
geringerem Lebenszufriedenheitsgefiihl
bei Schiler*innen flihrte, trugen die

genannten Probleme zu einer splirbaren
Verschlechterung bei (Magson et
al.,2021).

Mit der fortgesetzten Dauer der
pandemiebedingten
Maflinahmen
verscharften sich die
Belastungen

flir Kinder und
Jugendliche,
insbesondere durch das
Fehlen einer Tagesstruktur



und die damit einhergehenden Konse-
quenzen des eingeschrankten sozialen
Kontakts. Die allgemeine Zunahme von
Angsten und unspezifischen Sorgen war
auffallig. Interessanterweise erlebten
einige Jugendliche eine Verringerung
sozialer Angstsymptome, da die
Pandemie fiir sie eine Art "Atempause
vom konstanten sozialen Druck"
darstellte (Hawes et al., 2022).

Furr viele junge Menschen mit
psychischen Problemen
war der Schulalltag ein

Smartphones und soziale Medien:

Wahrend der Pandemie erwiesen sich
digitale Tools als unverzichtbares Mittel
zur Unterhaltung und als wichtige
Kommunikationsbriicke zu Gleichalt-
rigen. Technologische Hilfsmittel waren
in der Pandemie fiir Information und
Bildung junger Menschen unerlasslich
(Panda et al., 2021).

Die Pandemie fiihrte zu einem signi-
fikanten Anstieg der Stunden, die
Kinder und Jugendliche online und
in den sozialen Medien verbringen.
Untersuchungen haben ergeben,
dass libermalRige Smartphone- oder
Internetnutzung zu psychologischen
Problemen oder Verhaltensprob-
lemen fiihren kann, Lernleistungen
beeintrachtigt, soziale Interaktionen
im realen Leben einschrankt, das

wichtiger Bewaltigungsmechanismus.
Wenn diese Struktur durch Schul-
schliefungen wegfallt, konnen sie
einen entscheidenden Halt verlieren,
und ihre Symptome kdnnten wieder
auftreten oder sich verschlimmern. In
solchen Fallen fehlt auch der Zugang zu
den Ressourcen und Unterstitzungen,
die normalerweise liber die Schule
bereitgestellt werden, was erhebliche
Herausforderungen mit sich bringt
(Meherali et al., 2021).

Chancen und Risiken

Privatleben vernachlassigt und
Beziehungsprobleme und Stimmungs-
schwankungen verursacht (Meherali et
al., 2021).

Mehrere Studien weisen auf negative
Auswirkungen einer problematischen
Internetnutzung auf die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden hin.
Viele Kinder und Jugendliche nutzen
das Internet jedoch gerade dann, wenn
sie sich schlecht oder einsam fiihlen,
um ihren Problemen zu entfliehen und
sich erfolgreich abzulenken. Daher
bleibt die Smartphone-

und Internetnutzung

ein umstrittenes
Thema. Dies
unterstreicht die
Bedeutung der
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Aufsicht und Begrenzung der Nutzung
gerade bei sehr jungen Menschen.
Madchen neigen zusatzlich dazu, sich
stark durch soziale Medien beeinflussen
zu lassen, wahrend bei Jungen eine
erhohte Aggressivitat durch Videospiele
ein Problem darstellen kann (Mohler-
Kuo et al., 2021).

Abnahme der korperlichen Aktivitat
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Im Zuge der damit verbundenen
Beschrankungen konnte eine signi-
fikante Abnahme der kérperlichen
Aktivitat beobachtet werden, insbe-
sondere im Bereich des organisierten
Sports, da strukturierte Sportpro-
gramme und -einrichtungen ihre
Tiiren schlieRen mussten. Offentliche
Empfehlungen zur Aufrechterhaltung
korperlicher Aktivitaten, insbesondere
im Freien, erwiesen sich inshesondere
fiir Kinder und Jugendliche als unzurei-
chend (Rossi et al., 2021).

Generell sind Kinder und Jugendliche
mit einem hoheren soziookonomischen
Status korperlich aktiver. Die Proble-
matik der Inaktivitat tritt besonders

bei Madchen und alteren Kindern und
Jugendlichen zutage. Dieser Trend

ist alarmierend, da bereits vor der
Pandemie bei Teenagern ein sinkendes
Aktivitatsniveau festgestellt wurde.

Die pandemiebedingten Einschran-

kungen haben diese Problematik weiter

verscharft (Rossi et al., 2021).

Es wird angenommen, dass die tagliche
Dauer korperlicher Aktivitat bei Kindern
und Jugendlichen aller Altersgruppen
abgenommen hat, insbesondere

durch den Wegfall organisierter Sport-
angebote. Altere Jugendliche haben
dabei groRere EinbuRen erlitten als
Kinder und jiingere Jugendliche. Kinder
erwarben ihre Bewegungsminuten
hauptsachlich durch Freispiel im Freien,
wahrend Jugendliche mehr Zeit mit
Gehen und Radfahren sowie mit Garten-
und Hausarbeit verbrachten (Schmidt et
al., 2020).




Die Verschlechterung der psychischen
Gesundheit bei Kindern und Jugend-
lichen steht in enger Verbindung zu
ihrem Informationsstand und ihrem
Verstandnis beziiglich COVID-19. Viele
junge Menschen fiihlten sich nicht
ausreichend informiert, missver-
standen und vernachlassigt. Im

Fall von Kindern und Jugendlichen
konnten altersgerechte Bildungsres-
sourcen, beispielsweise in Form von
Videos, Infografiken oder Comics, dazu
beitragen, die Verschlechterung der
psychischen Gesundheit zu reduzieren,
indem sie das Wissen Uiber Pandemien

auf verstandliche Weise vermitteln. Eine

Informationshedarf von Jugendlichen wahrend der
COVID-19-Pandemie

ausfihrliche und vor allem altersge-
rechte Information kann Angste, Sorgen
und Stress im Zusammenhang mit der
unbekannten Situation verringern. Dies
konnte die psychische Belastung sowie
damit verbundene riskante soziale

und Verhaltensprobleme bei Kindern
und Jugendlichen mildern. Zusatzlich
konnte die Bereitstellung dieser Infor-
mationen Uber digitale Medien dazu
beitragen, dass die bereits ausge-
dehnte Online-Zeit dieser Altersgruppe
sinnvoller genutzt wird und Kinder und
Jugendliche besser informiert sind
(Meherali et al., 2021).
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Themas
Mentale Gesundheit



Dieser Workshop beleuchtete die vielschichtigen Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf die mentale Gesundheit. Kinder und Jugendliche erweisen sich als
eine besonders vulnerable Gruppe, die spiirbar unter den pandemiebedingten
Einschrinkungen litt. Es hat sich herausgestellt, dass psychische Probleme in dieser
Altersgruppe zunahmen, wobei nicht nur junge Mddchen, sondern auch andere
vulnerable Personengruppen betroffen waren.

Insbesondere die Angst vor einer
COVID-19-Infektion und schulische
Probleme waren mit einem Anstieg von
Depressionen und Angstsymptomen
verbunden. Grofere Veranderungen

im taglichen Leben und die Sorge, zu
Hause eingeschlossen zu sein, korre-
lierten hingegen mit einer Zunahme von
Depressionen, Paniksymptomen und
allgemeiner Angst (Hawes et al., 2022).
Hierbei zeigten insbesondere Personen,
die zu den Risikogruppen gehorten,
erhohte Besorgnis oder Angst (Melamed
etal., 2022).

Die psychische Gesundheit hat sich bei
allen Geschlechtern verschlechtert,
wobei dies bei Frauen deutlicher wurde.
Nach dem ersten Lockdown berich-
teten 30 % der Frauen, dass es ihnen
schlechter ginge, nach dem zweiten
Lockdown stieg diese Zahl auf 55 %.
Im Friihjahr 2021 gab jede flinfte Frau
an, Suizidgedanken zu haben.
Politische Entscheidungs-
trager waren uberwiegend
Manner. Wesentliche
Entscheidungen, wie z.B.
die SchlieRBung von Schulen
oder Parks, wurden also
wahrend der Pandemie

von Mannern getroffen. Inter-
essen von Frauen und anderen
Interessens- oder Personen-
gruppen wurden wahrend der
COVID-19-Pandemie kaum
beriicksichtigt. Beispiels-
weise war die Beratung und
Versorgung flir Schwangere,
die wahrend der COVID-19-Pandemie
einen Schwangerschaftsabbruch in
Erwadgung zogen, eingeschrankt (Arbei-
terkammer Oberosterreich, 2021;
Brunsbach, 2020). Sozial benachteiligte
Personengruppen hatten aufgrund der
Pandemie Schwierigkeiten, verlassliche
Gesundheitsinformationen zu finden,
zu verstehen und zu bewerten, um so
angemessene Entscheidungen fiir ihre
Gesundheit im Alltag treffen zu kdnnen.
Daher sind die psychischen Folgen der
COVID-19-Pandemie ungleich verteilt
(Brandt et al., 2021).

Besonders beobachtet wurden
vermehrt psychische Belastungen wie
Angstzustande, depressive Verstim-
mungen, Unsicherheit, Reizbarkeit,
Stimmungsschwankungen, Unauf-
merksamkeit und Schlafstorungen bei
Kindern und Jugendlichen (Panda et al.,
2021). Hierbei scheinen insbesondere
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tungen wahrend der

Krise zu erleben. Dies

konnte auf vermehrt

Stress oder eine starkere
Stressreaktion bei Madchen und
Frauen wahrend der Pandemie
zuriickzufiihren sein (Melamed
et al., 2022; Mohler-Kuo et
al., 2021). Madchen neigen
auch eher dazu, ihre sozialen

Netzwerke als Unterstiitzung in Belas-
tungssituationen zu nutzen, was die
erhohten Schwierigkeiten bei sozialer
Distanzierung erklaren konnte (Magson
etal., 2021).

Madchen verstarkt
psychische Belas-

Angesichts der Tatsache, dass
Kinder und Jugendliche sich in einer
entscheidenden Entwicklungsphase
befinden, sind sie besonders anfallig
fir die negativen Auswirkungen der
pandemiebedingten MaRnahmen
auf ihre psychische Gesundheit. Die
Angste und Sorgen hinsichtlich der
Auswirkungen von COVID-19 auf ihr

Leben treffen Jugendliche besonders
stark. Die nachgewiesenen negativen
Auswirkungen der Pandemie auf die
psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen sind alarmierend
und erfordern aktive Uberwachung
und Interventionen, um die kurz- und
langfristigen Folgen zu mildern (Samiji
etal., 2022).

Auch psychologische Beratungsstellen
mussten ihre Arbeitsweisen innerhalb
klrzester Zeit drastisch anpassen,

um weiterhin Beratungsleistungen
anbieten zu konnen. Die psychologische
Versorgung bei Schwangerschaftsab-
briichen konnte nichtin allen Fallen
gewahrleistet werden, und Personen
mit begrenzten oder fehlenden
Deutschkenntnissen nutzten
Beratungsangebote nur
selten (Krolzik-Matthei
etal., 2021).




Thema 6
Gesundheitskompetenz

(Gesundheitsforderung)
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Dieser Workshop untersuchte die Bedeutung der Gesundheitskompetenz wéhrend
der COVID-19-Pandemie. Es wurde klar, dass die Pandemie insbesondere fiir
Menschen mit eingeschrénkter Gesundheitskompetenz zahlreiche Herausfor-
derungen mit sich brachte. Die Diskussion fokussierte organisatorische und
kommunikative Schwachstellen, die die Durchfiihrung von Pandemie-MaRBnahmen
beeintrdchtigt haben, und unterstrich die Notwendigkeit von klaren, verstédndlichen
und inklusiven Informationen. Da Gesundheitskompetenz ein Querschnittsthema
darstellt, werden hier thematisch auch Inhalte aus anderen Kapiteln aufgegriffen.

Gemal dem Review von
McCaffery et al. fordert
eine hohe Gesundheits-
kompetenz die Durchfiihrung
praventiver MaRnahmen
gegen COVID-19 wie das Tragen von
Masken, das Einhalten sozialer Distanz
und die Befolgung von Hygienevor-
schriften. Zudem sind Personen mit
ausgepragter Gesundheitskompetenz
eherin der Lage, Entscheidungen
beziiglich Impfungen oder medizini-
scher Versorgung zu treffen (McCaffery
et al., 2020;
Spring, 2020).

In dieser Hinsicht ist es unabdingbar,
geschlechtsspezifische Unterschiede,
die Interaktion mit Gesundheitsinforma-
tionen und die Entscheidungsfindung
beeinflussen konnen, zu beriick-
sichtigen. Untersuchungen weisen
darauf hin, dass Frauen und Manner
unterschiedliche Praferenzen und
Bediirfnisse beziiglich der Rezeption
und Verarbeitung von Gesundheitsinfor-
mationen aufweisen. Frauen neigen
dazu, aktiver nach Informationen

zu suchen und diese zu sammeln,

wahrend Manner haufig eine geringere
Bereitschaft zeigen, sich mit Gesund-
heitsthemen zu befassen (Varga et

al., 2021). Parallel dazu sind Frauen
aufgrund ihrer vermehrten Prasenz in
systemrelevanten Berufen oder der
Ubernahme von Familienpflichten oft
starker von den Auswirkungen von
Infektionskrankheiten betroffen (United
Nations, 2020).

Ein weiterer zentraler Faktor ist die
Kompetenz, Gesundheitsinforma-
tionen zu verstehen und kritisch zu
hinterfragen. Im Kontext der Pandemie
wurden zahlreiche Informationen
veroffentlicht, deren Richtigkeit und
Vertrauenswiirdigkeit oftmals variieren




konnten. Individuen mit hoher Gesund-
heitskompetenz konnten besser
zwischen zuverlassigen und
unzuverlassigen Informa-
tionen unterscheiden und
somit fundierte Entschei-
dungen treffen (McCaffery et
al., 2020; Spring, 2020).

Laut Chen et al. und Okan
etal. ist die Forderung der
Gesundheitskompetenz

ein zentraler Bestandteil

bei der Pravention von
Infektionskrankheiten.

Dies umfasst die Bereitstellung klarer,
verstandlicher Informationen sowie

die Starkung kritischen Denkens

und Entscheidungsfahigkeiten. Es ist
zudem notwendig, Informationen in
verschiedenen Sprachen und fiir diverse
Zielgruppen zuganglich zu machen, um
sicherzustellen, dass allen Menschen
gleichermalen Zugang zu Gesundheits-
informationen gewahrt wird (Chen et
al., 2022; Okan et al., 2022).

Digitale Gesundheitskompetenz und die Rolle sozialer

Medien

Wahrend der Pandemie stellten soziale
Medien aufgrund ihrer schnellen und
einfachen Zuganglichkeit fir viele
Menschen die Hauptinformations-
quelle dar. Allerdings waren nicht alle
auf diesen Plattformen verbreiteten
Informationen korrekt oder vertrauens-
wiirdig, was bei Personen mit geringer
digitaler Gesundheitskompetenz zu
einer Fehleinschatzung von Gesund-
heitsinformationen und zur Verbreitung
von Fake News flihrte (Choukou et al.,
2022; Montagni et al., 2021, Patil

etal., 2021).

Eine zusatzliche Herausforderung
bei der Nutzung sozialer Medien fiir

die Gesundheitskommunikation liegt
darin, dass Nutzer*innen haufig mit
Informationen konfrontiert werden,
die ihre bestehenden Uberzeugungen
bestatigen. Dieses Phanomen der
"Informationsblase" kann zu einer
unzureichenden Aufklarung und
Wissensdefiziten fiihren.

Um diese Situation zu —
verbessern, sollte die

Schulungin digitaler b
Gesundheitskompetenz

intensiviert werden,

um die Fahigkeit zu =
fordern, Gesundheitsinformationen

auf sozialen Medien kritisch zu

hinterfragen und zu evaluieren
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(Choukou et al., 2022;
Hange et al., 2022;
Montagni et al., 2021, Patil
etal., 2021).

Zur optimalen Nutzung sozialer Medien
in der Gesundheitskommunikation ist
es entscheidend, dass Expert*innen
klare, pragnante und leicht verstand-
liche Informationen bereitstellen. Der
Einsatz einfacher Sprache, visueller
Darstellungen und weiterer Kommuni-
kationsstrategien kann dazu beitragen,
dass Informationen leichter verstanden
und von Nutzer*innen besser
verarbeitet werden. Weiterhin sollte
gewahrleistet sein, dass Informationen
regelmaRig aktualisiert und in verschie-
denen Sprachen bereitgestellt werden,
um ihre Zuganglichkeit flir eine breite
Bevdlkerung zu sichern (Choukou et al.,
2022; Patil et al., 2021).

Geschlechtsspezifische Unterschiede
finden sich auch in Bezug auf die
digitale Gesundheitskompetenz und
den Einfluss sozialer Medien auf die
Gesundheitskommunikation wahrend
der COVID-19-Pandemie. Eine Studie
aus dem Jahr 2021 zeigt, dass Frauen
tendenziell haufiger digitale Gesund-
heitsinformationen suchen und nutzen
als Manner. Zudem zeigen Frauen eine
ausgepragtere Vorliebe fiir visuelle
Inhalte und soziale Interaktionen auf
sozialen Medien, was sie potenziell
anfalliger fur Fehlinformationen und
Verschworungserzahlungen macht.
Dies unterstreicht die Bedeutung der

Forderung einer kritischen Bewertung
von Gesundheitsinformationen auf
sozialen Medien und der Starkung

der digitalen Gesundheitskompetenz,
insbesondere bei Frauen (Bonaccorsi et
al., 2023; llic et al., 2022).

Die Studie von Bonaccorsi et al. hebt
hervor, dass Frauen im Vergleich zu
Mannern starker zur digitalen Gesund-
heitsrecherche neigen und intensiver
Uber das COVID-19-Virus und die
Impfung auf sozialen Medien kommu-
nizieren (Bonaccorsi et al., 2023). Eine
hohe Gesundheitskompetenz spielt
hierbei eine entscheidende Rolle.
Einzelpersonen kdnnen sich demnach
in die Lage versetzen und informierte
Entscheidungen uiber die Impfung zu
treffen. Untersuchungen zeigen, dass
Personen mit einer hoheren Gesund-
heitskompetenz eher dazu neigen, sich
impfen zu lassen und eine positive
Einstellung zur Impfung haben (Biasio
et al., 2021; Kalanjati et al., 2022).

Diese Menschen kdnnen auch besser
die Risiken und Vorteile der Impfung
einschatzen und Informationen zu
Impfstoffen kritisch analysieren. Im
Gegensatz dazu entwickeln Menschen
mit niedrigerer Gesundheitskompetenz
aufgrund von Fehlinformationen,
Missverstandnissen oder Angsten oft
eine gewisse Zurlickhaltung gegentiber
der Impfung und entscheiden
sich moglicherweise
dagegen (Biasio et
al.,2021).




Zusatzlich zu diesen allgemeinen
Faktoren, die die Gesundheits-
kompetenz beeinflussen, gibt es
geschlechtsspezifische Unterschiede in
Bezug auf die Gesundheitskompetenz
und die Einstellung zur COVID-19-
Impfung. Frauen neigen generell dazu,
eine hohere Gesundheitskompetenz
zu haben als Manner und zeigen

auch eine groliere Bereitschaft, sich
impfen zu lassen (Bischof et al., 2020;
Bonaccorsi et al., 2023, Duong et al.,
2021). Dies konnte auf das erhohte
Gesundheitsbewusstsein von Frauen,

Die weitreichenden Auswirkungen

der Pandemie haben tiefgreifende
Spaltungen in der Gesellschaft verstarkt,
insbesondere hinsichtlich sozialer
Ungleichheiten. Diese Ungleichheiten
wurden besonders in der Gesund-
heitsversorgung und -information fuir
Menschen mit niedriger Gesundheits-
kompetenz sichtbar, wodurch das
Verstandnis und die Anwendung verfiig-
barer Informationen erschwert wurden.
Laut Ruedin et al. stellte beispielsweise
der Umgang mit komplexen medizi-
nischen Informationen fliir Menschen
mit geringer Gesundheitskompetenz
eine besondere Herausforderung dar.
Wahrend der COVID-19-Pandemie
wurden weltweit komplexe Richtlinien
und Informationen verbreitet, was fiir
Menschen mit eingeschrankter Gesund-

ihre haufigere Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen und ihr
starker ausgepragtes Verantwortungs-
bewusstsein fiir die Gesundheit ihrer
Familienmitglieder zurlickzufiihren
sein. Es ist jedoch wichtig zu betonen,
dass die Impfbereitschaft nicht allein
durch Geschlechterstereotype bestimmt
wird, sondern auch durch individuelle
und soziale Faktoren beeinflusst wird
(Bischof et al., 2020;

Duongetal.,
2021). /I\ .

Gesundheitskompetenz und soziale Ungleichheit

heitskompetenz zu Verwirrung und
Unsicherheit flihrte. Dies fiihrte oft zu
unbeabsichtigten Handlungen, die
ihre Gesundheit gefahrden konnten
(Montagni et al., 2021; Ruedin

etal., 2022).

Hinzu kam, dass der Zugang zu
relevanten und verstandlichen Infor-
mationen fiir Personen mit niedriger
Gesundheitskompetenz problematisch
war. Da viele Informationen online
verfligbar waren, stellte dies eine Hiirde
flir Personen dar, die entweder nicht
uber die notwendigen technologischen
Kompetenzen verfligten oder keinen
Zugang zu entsprechender Technologie
hatten. Zudem trugen soziale Medien
und Messaging-Plattformen neben der
Verbreitung von Fehlinformationen
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auch zur Verbreitung
von Verschworungs-
theorien bei (llic et al., 2022;
Montagni et al., 2021; Ruedin
etal., 2022).

Die COVID-19-Pandemie hat
dariiber hinaus Geschlechterungleich-
heiten verstarkt, was vor allem negative
Auswirkungen auf Frauen hatte. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass Frauen

wahrend der Pandemie ein erhohtes
Risiko hatten, sich mit COVID-19 zu
infizieren und schwerere Symptome
zu entwickeln (Xiao et al., 2020). Die
Griinde hierfiir sind vielfaltig. Insbe-
sondere Frauen, die haufig die Pflege
von Familienmitgliedern und den
Haushalt ibernehmen, waren einem
erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt
(United Nations, 2020).

Gesundheitskompetenz und die Rolle von

Bildungseinrichtungen

Die zentrale Bedeutung von Bildungs-
einrichtungen in Bezug auf die
Gesundheitskompetenz wird durch
die Durchfiihrung von Kursen oder
Workshops zu relevanten Gesundheits-
themen in Krisenzeiten betont. Diese
Kurse kénnen sich auf spezifische
Bereiche wie Ernahrung, Fitness oder
psychische Gesundheit konzentrieren
und den Lernenden die notwen-
digen Fahigkeiten vermitteln, um ihre
Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu
verbessern. Bildungseinrichtungen
kénnen durch
Vermittlung grund-
legender Kenntnisse
in Gesundheitsfragen
und Férderung von
Fahigkeiten wie
kritischem
Denken und
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Entscheidungsfindung dazu beitragen,
dass fundierte gesundheitsbezogene
Entscheidungen getroffen werden
konnen (Sormunen et al., 2022).
Dariiber hinaus hebt Sormunen et al.
hervor, dass eine friihzeitige Einbe-
ziehung von Gesundheitsthemen die
Gesundheitskompetenz eines jeden
Individuums nachhaltig pragen kann.
Kinder und Jugendliche sollten bereits
in jungen Jahren geschult werden,

um ein besseres Verstandnis und
Bewusstsein flir gesundheitsrelevante
Themen zu entwickeln. Dies kann
ihnen dabei helfen, besser informierte
Entscheidungen in Bezug auf ihre
Gesundheit zu treffen (Sormunen et al.,
2022).

Zusatzlich konnen Bildungs-
einrichtungen den Zugang zu



Gesundheitsressourcen und -dienstleis-
tungen erleichtern. Viele Universitaten
haben bereits Gesundheitszentren
etabliert, die eine breite Palette von
Dienstleistungen anbieten, darunter
medizinische Untersuchungen,
Beratungen und Praventions-
programme. Die Forderung einer
gesundheitsbewussten Umgebung ist
dabei von hoher Bedeutung. Dies kann
die Bereitstellung von Fitnessmoglich-
keiten oder -kursen, die Férderung
gesunder Ernahrungsgewohnheiten
und das Bewusstsein flir die Bedeutung

von Schlaf und Stressmanagement
umfassen. Durch die Schaffung einer
Umgebung, die gesunde Entschei-
dungen unterstiitzt und die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Studie-
renden in den Vordergrund stellt,
kénnen Bildungseinrichtungen dazu
beitragen, dass Studierende ein
erhohtes Gesundheitsbewusstsein
und ein besseres Verstandnis fir

die Bedeutung von Gesundheit und
Wohlbefinden entwickeln (Sormunen
etal., 2022).
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Thema 7
Erndhrung und Bewegung

(Gesundheitsforderung)




Dieser Workshop fokussierte sich auf die Rolle von Ernéhrung und Bewegung
wéihrend der COVID-19-Pandemie. Er betonte die Notwendigkeit, die unterschied-
lichen Bediirfnisse vulnerabler Gruppen in Bezug auf Bewegung und Ernéihrung zu
erkennen und adressiert die Bedeutung von Gleichberechtigung in diesem Bereich,
sowohl wéhrend als auch nach der Pandemie. Dabei spielt der Health in All Policies-
Ansatz (HIiAP) eine zentrale Rolle, um Geschlechtergerechtigkeit und Fairness in

Krisenzeiten zu gewdhrleisten.

Auswirkungen gab es auch in der
Gesundheitsforderung, insbesondere

in den Bereichen Bewegung und
Erndhrung. Frauen waren oft starker
betroffen, da sie haufiger in unsicheren
Arbeitsverhaltnissen arbeiten und
zusatzliche Betreuungsaufgaben

hatten (Farre et al., 2020). Einige Frauen
konnten jedoch gesunde Gewohnheiten
aufrechterhalten oder verbessern,
insbesondere wenn sie von zu Hause
aus arbeiteten. Virtuelle Unterstiit-
zungsgruppen halfen beispielsweise
sich zu vernetzen und gesunde Lebens-
stile zu fordern (Sevilla & Smith, 2020).
Zudem hat die Pandemie das Risiko fiir
Essstorungen wie Anorexia nervosa oder

Bulimie erhoht, da soziale Isolation,
Unsicherheit und Stress zur vermehrten
Nutzung ungesunder Ernahrung fiihrten
(Glenister et al., 2021). Frauen hatten
aufgrund von hoherer Arbeitsbelastung
im Haushalt und der Pflege von Famili-
enmitgliedern weniger Zeit fliir gesunde
Mahlzeiten, wahrend einige Manner ihre
Erndhrung verbesserten (Drywien et al.,
2020; Ben Hassen et al., 2022).
Unterschiedliche Auswirkungen gab es
auch auf das Bewegungsverhalten von
Personengruppen. Manner waren etwa
weniger stark betroffen und hielten

ihre korperliche Aktivitat weitgehend
aufrecht, wahrend Frauen aufgrund

von Herausforderungen wie Schlie-
Rungen von Sporteinrichtungen und
erhohten Betreuungsverpflichtungen
Schwierigkeiten hatten, ihre sportlichen
Aktivitaten beizubehalten (Balanza-
Martinez et al., 2021). Die Verlagerung
von sportlichen Aktivitaten ins Freie
aufgrund von SchlieRungen von Sport-
einrichtungen stellte insbesondere fiir
Frauen, die sich in offentlichen Raumen
unsicher fiihlen, eine zusatzliche
Herausforderung dar (Mutz &

Gerke, 2021).
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Jedoch wurde auch die Bedeutung von
korperlicher Aktivitat und Gesundheit
betont. Menschen, die zuvor wenig
aktiv waren, haben moglicherweise
begonnen, ihre korperliche Gesundheit
zu priorisieren, unterstiitzt durch
Online-Trainings- und Fitnesspro-
gramme, die bequem von zu Hause
aus durchgefiihrt werden konnen
(Castafieda-Babarro et al., 2020).

Insgesamt ist es wichtig, die
geschlechtsspezifischen Auswirkungen
von Krisen auf das Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten zu bertick-

sichtigen und gezielte
MaRnahmen zu ergreifen.
Eine gerechtere Verteilung
von Betreuungspflichten
konnte ein Ansatz sein, um
die Ungleichheitin Bezug
auf Arbeitsbelastung und
Zeitressourcen anzugehen
und das Gesundheitsver-
halten von betroffenen
Personengruppen zu
verbessern (Yildirim &
Eslen-Ziya, 2021).

Health in All Policies zur gendergerechten und fairen
Krisenbewaltigung
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Der Health in All Policies-Ansatz stellt
einen politischen Rahmen dar, der
Gesundheit und Wohlbefinden als
zentrale Ziele in allen politischen
Entscheidungsfeldern positioniert.
HiAP erkennt an, dass die Gesund-
heitsforderung liber medizinische
Interventionen und individuelle
Verhaltensanderungen hinausgeht und
mafgeblich durch soziookonomische

und politische Malnahmen beeinflusst
wird (Stahl et al., 2006). Gendergerechte
und faire Strategien sind entscheidende
Faktoren in der Gesundheitsforderung,
da Ungleichheiten oft zu einer nicht
gerechten Verteilung des Zugangs zu
Gesundheitsdienstleistungen fiihren.
Der HiAP-Ansatz kann zur Forderung
von gerechten Geschlechterverhalt-
nissen beitragen, indem er sicherstellt,
dass politische Entscheidungen und
MaRnahmen die Bediirfnisse und
Interessen von Personengruppen, und
alle jene, die besonders betroffen sind,
gleichermalen berlicksichtigen
(Scheil-Adlung, 2014).



Zusammenfassend ist es von grund-
legender Bedeutung, in Krisenzeiten
gendergerechte und faire Rahmenbe-
dingungen zu schaffen. Dies erfordert,
dass politische Entscheidungen und
Malnahmen die Bedtirfnisse und
Anliegen aller Menschen, insbesondere
besonders betroffener Personen-
gruppen, berticksichtigen. Dabei ist es

entscheidend, geschlechtsspezifische
Ungleichheiten bei der Verteilung

von Gesundheitsbelastungen und
-ressourcen zu berticksichtigen sowie
intersektoral zu agieren, um eine
gerechtere und gestindere Gesellschaft
fur alle zu schaffen (Galea &

Vaughan, 2021).
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Losungsansatze fiir eine
gendergerechte und faire
Krisenbewaltigung

Dieses Kapitel gibt es auch zum
Anhoren, um Einblicke in
Handlungsstrategien fiir eine
gerechte Krisenreaktion zu erhalten.




In den Arbeitsgruppen wurde diskutiert, wie zukiinftige Krisen auf eine genderge-
rechte und faire Weise bewidiltigt werden konnen und welche Erkenntnisse wir aus
dieser Gesundheitskrise gewonnen haben. Die verschiedenen Bereiche wurden dabei
analysiert. Im Folgenden finden Sie einen Uberblick iiber die diskutierten Aspekte:

Handlungsfeld Arbeit und Soziales

Gute, gerechte soziale Absicherung

Die Teilnehmer*innen fordern
politische Mainahmen, die zukiinftige
Gesundheitskrisen mit mehr Geschlech-
tergerechtigkeit bewaltigen. Dies
beinhaltet die Verbesserung der
Geschlechterverhaltnisse bei allen
Geschlechtern durch eine faire Altersab-
sicherung, um geschlechtsspezifische
Ungleichheiten in der Altersarmut zu
beseitigen.

Neubewertung von Erwerbs- und
Sorgearbeit

Eng mit der vorherigen Forderung
verkniipft ist die Neubewertung

von Erwerbs- und Sorgearbeit. Um
unbezahlte Arbeit, die hauptsachlich
von Frauen geleistet wird, in der
Altersvorsorge angemessen zu beriick-
sichtigen und geschlechtsspezifische
Unterschiede bei der Alterssicherung zu
reduzieren, wird die Neubewertung von
Erwerbs- und Sorgearbeit gefordert.

Umverteilung unbezahlter Care-Arbeit
Eine geschlechtergerechte Umver-
teilung der unbezahlten Care-Arbeit
kann dazu beitragen, Geschlechter-
stereotype abzubauen und

geschlechtsspezifische Benachteili-
gungen zu minimieren.

Gendergerechte Uberlegung bei neuen
MafRnahmen

Es wurde ebenfalls auf die Notwen-
digkeit, den Gender-Aspekt in die
Planung und Umsetzung neuer
MaRnahmen zu integrieren, hinge-
wiesen. Dabei ist es wichtig, mogliche
Auswirkungen der geplanten
MaRnahmen sorgfaltig in Hinblick
auf besonders betroffene Personen-
gruppen zu analysieren, um negative
Auswirkungen oder eine Schlechter-
stellung dieser zu vermeiden oder zu
minimieren. Ein konkretes Beispiel
hierfir ist die Pensionsreform. Es ist
bekannt, dass etwa Frauen aufgrund
von Faktoren wie Kinderbetreuung,
geringerem Einkommen und langeren
Lebenserwartungen oftmals weniger
Pensionen erhalten als Manner.

Eine Reform, die

diese Faktoren ‘

nicht ausreichend 6
beriicksichtigt,

konnte dazu fiihren, 2
dass spezielle

Gruppen noch starker
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benachteiligt werden.
Daher ist eine geschlechts-
sensible und faire Analyse
sowie intersektorale
Gestaltung neuer politischer
MaRnahmen unerlasslich.

Aufwertung bezahlter Care-Arbeit
Die Verbesserung der Arbeits-
bedingungen, Anerkennung und
angemessene Entlohnung in Berufs-
feldern der bezahlten Care-Arbeit

konnte die Attraktivitat dieser Tatig-
keiten steigern.

Zusatzliche Forderungen betreffen den
Rechtsanspruch auf Vollzeit-Kinderbe-
treuung und einen erleichterten Zugang
zu Behorden und Leistungen. Hier ist
eine Politik gefragt, die Zugangshiirden
minimiert und sich mit bestehenden
Strukturen wie NGOs vernetzt, um
Ressourcen zu biindeln und die vorhan-
denen Dienstleistungen zu starken.

Handlungsfeld Bildung & Wissenschaft
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Gesundheitskompetenz, digitale
Entwicklungen und Influencer*innen
Unter Bertlicksichtigung des rasanten
digitalen Fortschritts konnten beispiels-
weise Influencer*innen in ihrer Rolle als
breit anerkannte Informationsvermitt-
ler*innen ins Boot geholt werden, um
evidenzbasierte Gesundheitskompetenz
an ein breites Publikum weiterzugeben.

Verstirkung der Public-Health-
Ausbildung fiir Mediziner*innen

Eine Schlusselstrategie besteht in einer
intensiveren Public-Health-Ausbildung
flir Mediziner*innen. Diese spezialisierte
Ausbildung sollte gefordert werden,
auch durch die Schaffung adaquater
beruflicher Perspektiven nach
Abschluss.

Fokus auf Bildungseinrichtungen
Ein zentraler Schwerpunkt sollte auf

der Integration von Gesundheits-
kompetenzen und Gendermedizin in
Schulen, Hochschulen und Universi-
taten liegen. Dies erfordert Investitionen
in die Ausbildung von Fachpersonal

und Lehrkraften, die Einrichtung von
Ausbildungsstatten und die Forderung
von Bildungsinitiativen, einschlieRlich
Schulprojekten und Wettbewerben,

die belohnt werden. Eine friihzeitige
Sensibilisierung in diesen Themenbe-
reichen flir junge Menschen ist ebenfalls
unerlasslich.

Psychologische Betreuung in Schulen
Die Prasenz von Schulpsycholog*innen
sollte in jeder Schule gewahrleistet
sein. Alternativ sollte die Ausweitung
von diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal oder Gesund-
heitsbotschafter*innen zur Forderung
der Schiiler*innen-Gesundheit in



Erwagung gezogen werden. Eine
jahrliche Untersuchung, die auch
psychische Gesundheitsfaktoren
beriicksichtigt, sollte angestrebt
werden.

Politisches Commitment

Ein wesentlicher Schliissel zur
Umsetzung dieser Losungsvor-
schlage liegt auf politischer Ebene.
Die angemessene Priorisierung dieser
Themen durch politische Entschei-
dungstrager*innen ist entscheidend.
Zudem spielen sie eine wichtige Rolle

Partizipation vulnerabler Gruppen

Es ist von entscheidender Bedeutung,
die Bediirfnisse und Anliegen vulne-
rabler Gruppen aktiv in den Prozess der
Ausarbeitung und Kommunikation von
Mafinahmen und Krisenplanen einzu-
beziehen. Dies stellt sicher, dass alle
Gruppen effektiv erreicht werden und
die MaRnahmen sowohl praktikabel als
auch relevant sind.

Schwerpunkt auf jungen
Migrant*innen und interkulturelle
Kompetenz in Gesundheits-
einrichtungen

Besondere Aufmerk-
samkeit sollte den
Bediirfnissen junger
Migrant*innen
gewidmet werden.

bei der Sicherstellung der erfor-
derlichen finanziellen Mittel
fir die Umsetzung dieser
Losungen.

Handlungsfeld Medizinische Versorgung und Pflege

Pflegeeinrichtungen sollten mit inter-
kultureller Kompetenz ausgestattet sein,
die durch Schulungen, Weiterbildung
und den Einsatz von interkulturellen
Mediator*innen gefordert werden kann.

Enttabuisierung von Viiterkarenz und
Kinderbetreuung

Es ist notwendig, Vaterkarenz und
Kinderbetreuung zu enttabuisieren und
strukturelle Anreize zu schaffen, die
uber finanzielle Anreize hinausgehen.
Gleichzeitig sollte die systemische
Gesundheitskompetenz gestarkt
werden. Ein Beispiel hierfir ist die
Diabetesforschung, bei der die Einfliisse
von Geschlecht und Geschlechter-
rollen auf Pravention, Diagnose und
Behandlung der Krankheit bertick-
sichtigt werden sollten.
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Kulturwandel und Enthierarchisierung
in Krankenhdusern
Ein Kulturwandel und die Beseitigung
hierarchischer Strukturen in Kranken-
hausern kénnen die Effizienz steigern,
den Teamgeist fordern und eine
bessere Patientenversorgung
ermoglichen. Esist auch
wichtig, die Ansiedelung fiir
Mediziner*innen aus landlichen
Regionen zu erleichtern, um
die medizinische Versorgung
in abgelegenen Gebieten zu
verbessern.

Zugang zu Schwangerschafts-
abbriichen in allen offentlichen
Krankenhdusern

Die Gewabhrleistung des Zugangs

zu Schwangerschaftsabbriichen in
allen offentlichen Krankenhdusern
ist entscheidend fiir die reproduktive
Selbstbestimmung. Menschen sollten
unabhangig von ihrem Wohnort oder
ihrer finanziellen Situation Zugang zu
sicheren Schwangerschaftsabbriichen
haben.

Handlungsfeld Kinder und Jugendliche

62

Transparenz und Klarheit in der
Kommunikation

Die Teilnehmer*innen beflirworten eine
klarere und zielgruppenspezifischere
Kommunikation von Richtlinien. Es ist
von wesentlicher Bedeutung, sowohl
das bekannte Wissen als auch die beste-
henden Wissensliicken, etwa aufgrund
mangelnder wissenschaftlicher Erkennt-
nisse, transparent zu kommunizieren.
Dariiber hinaus besteht der Bedarf an
einer verlangerten Zeitspanne zwischen
der Ankiindigung und dem Inkrafttreten
von Regeln, um eine bessere Informa-
tionsverbreitung zu ermoglichen.

Erweiterung des Informationsangebots
Besonders Kinder aus soziookonomisch
benachteiligten Familien benétigen oft
verstarkte Unterstltzung bei schuli-

schen Aufgaben. Eltern und Jugendliche
brauchen detaillierte Informationen
dariber, wie sie sich in Krisensitua-
tionen verhalten sollen und an wen sie
sich bei Bedarf wenden kdnnen. Hierfiir
ist es essenziell, dass Beratungsstellen
dauerhaft zugénglich sind und als
bestandige Ansprechpartner*innen zur
Verfligung stehen.

Stdrkung der Eigenverantwortung
Die Diskussionsteilnehmer*innen
betonen die Bedeutung der Forderung
der Eigenverantwortung. Anstatt
strikter Verbote sollten die
Menschen dazu
ermutigt werden,
sich selbst und
andere durch
verantwortungs-




bewusstes Handeln zu schiitzen. Eine
umfassende Informationsbasis ermog-
licht eigenverantwortliches Handeln.

Beriicksichtigung aller Bevolkerungs-
gruppen

Eine weitere Empfehlung der Arbeits-
gruppe war die Berlicksichtigung

aller Zielgruppen, insbesondere
Kinder, Frauen und Menschen mit
Beeintrachtigungen. Speziell in Krisen-
kommunikation muss gewahrleistet
werden, dass Informationen allgemein
verstandlich sind und Mallnahmen
von allen umgesetzt werden konnen.
Dies ist entscheidend, um Benachteili-
gungen von Kindern und Jugendlichen
aus soziookonomisch schwacheren
Schichten wahrend Krisen zu
verhindern.

SchlieBung von Beratungsstellen
vermeiden
Um sicherzustellen, dass der Zugang zu
gesundheitsrelevanten Informationen
erhalten bleibt, miissen Schlie-
Rungen von Beratungsstellen
vermieden werden. Diese
Stellen missen flexibel
auf veranderte Rahmen-
bedingungen

N reagieren, um
é@é’“«‘ . .
) ihre Dienste
aufrechtzu-
erhalten.

Aufbau eines Support-

Netzwerks

Angesichts der Informa-

tionsflut wahrend der

Pandemie war es fiir

viele Menschen schwierig,

relevante Informationen herauszufiltern
und die passenden Anlaufstellen zu
finden. Daher wurde vorgeschlagen, ein
Netzwerk aufzubauen, das in Krisen-
situationen Orientierung bietet und
sicherstellt, dass jede*r weil’, an wen
er oder sie sich wenden kann. Dies
erleichtert den Zugang zu relevanten
Informationen und
Unterstitzungsdiensten.

Handlungsfeld Mentale Gesundheit

Zugang zu Therapien durch gesetz-
lichen Anspruch gewdihrleisten

Der Zugang zu staatlich finanzierten
Therapieangeboten ist oft begrenzt.
Daher ist es notwendig, einen gesetz-
lichen Anspruch auf Therapie zu
etablieren, um sicherzustellen, dass
jede Person Zugang zu dringend
benotigter Unterstutzung erhalt.

Finanzielle Unterstiitzung und Ausbau
offentlicher Priventionsangebote
Die Bedeutung praventiver Maflnahmen
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wurde wahrend der
Pandemie hervorge-
hoben. Es ist erforderlich,
zusatzliche finanzielle
Mittel bereitzustellen
und offentlich zugang-
liche Praventionsangebote
auszubauen, um die
mentale Gesundheit der
Bevolkerung zu fordern.

Zentrale Plattform fiir Ansprechpart-
ner*innen

Niedrigschwellige Angebote,
einschlief3lich leicht erreichbarer
Ansprechpartner*innen, sind in Krisen-
zeiten von entscheidender Bedeutung.
Eine zentrale Plattform kann Menschen
dabei helfen, die bendtigte Unter-
stlitzung zu finden.

Systemrelevanz neu definiert

Die Pandemie hat gezeigt, dass der
Begriff "Systemrelevanz" neu bewertet
werden muss. Essenzielle Berufe, die
die Versorgung der Menschen sicher-
stellen, sollten angemessen anerkannt
und verstarkt gehort werden.

Forderung der partizipativen Entschei-
dungsfindung

Die umfassende Beteiligung von

Frauen auf allen Entscheidungsebenen
ist essentiell. Dies sollte politische,
wirtschaftliche und gesellschaftliche
Prozesse umfassen, um die geschlechts-
spezifische Perspektive angemessen

zu vertreten. Die Einbindung der von
den MaRnahmen betroffenen Gruppen

schon bei der Entwicklung sollte
Standard werden.

Adaptation der Gleichstellungspolitik
in sich wandelnden 6konomischen
Kontexten

Angesichts der veranderten wirtschaft-
lichen Bedingungen durch die
Pandemie wurde deutlich, wie sehr
eine Neubewertung von Betreu-
ungsaufgaben notwendig ist, damit
diskriminierende Strukturen

abgebaut werden.

Analyse und Einbezug genderspezifi-
scher und sozialer Auswirkungen von
PandemiemafRnahmen

Alle Pandemiemalnahmen sollten
moglichst im Vorfeld auf ihre Auswir-
kungen auf Geschlechterverhaltnisse
und soziale Gerechtigkeit hin unter-
sucht werden.

Verstirkung des Schutzes vor Gewalt
Ressourcen zur Pravention und
Bekampfung von geschlechtsspezi-
fischer Gewalt, einschlieRlich Hotlines,
Beratungsstellen und Schutzeinrich-
tungen, miissen aufgestockt und leicht
zuganglich gemacht werden. Dabei darf
auch nicht mehr auf weniger sichtbare
Gruppen wie Sexarbeiter*innen oder
obdachlose Personen vergessen
werden.




Priorisierung von PréventionsmaR-
nahmen

Neben der Bereitstellung leicht
verstandlicher Informationsmaterialien
Uber verschiedene Medienkanile,
sowohl soziale als auch traditionelle,
sollte ein Schwerpunkt auf dem Ausbau
von PraventionsmaRnahmen liegen.
Dies beinhaltet die Verbesserung der
Zuganglichkeit und Verfligbarkeit von
Gesundheitsdienstleistungen sowie die
Starkung der Gesundheitskompetenz
durch Bildungs- und Schulungsan-
gebote. Es ist von entscheidender
Bedeutung, speziell auf die Bediirfnisse
von marginalisierten Gruppen und
Frauen einzugehen, um eine inklusive
und gerechte Gesundheitsversorgung
sicherzustellen.

Etablierung effektiver Kommunika-
tionsstrategien in Krisensituationen
Die Diskussionen unterstreichen die
kritische Rolle klarer Kommunikation
in Krisensituationen. Eine
nachvollziehbare
Kommunikation ist
entscheidend, um das
Vertrauen der Offent-
lichkeit zu gewinnen
und Verwirrung sowie
Panik zu vermeiden. Die
Kommunikation sollte
so gestaltet sein, dass
MaRnahmen gut erklart
und Informationen klar

Handlungsfeld Gesundheitskompetenz

und einfach vermittelt werden und
von allen Menschen, unabhangig von
ihrem Bildungs- oder Sprachniveau,
verstanden werden konnen. Dariiber
hinaus sollte die Kommunikation

auf Fakten und wissenschaftlichen
Erkenntnissen basieren, um Vertrauen
aufzubauen und die Verbreitung von
Fehlinformationen zu verhindern. Eine
klare, verstandliche Kommunikations-
strategie, insbesondere in Bezug auf
Gesundheitsinformationen, ermoglicht
es den Menschen, besser informiert zu
sein und fundierte Entscheidungen

zu treffen.

Stdrkung der Gesundheits- und Pflege-
kompetenz

Eine Verbesserung der Gesundheits-
und Pflegekompetenz kann dazu
beitragen, dass Menschen ihre eigene
Gesundheit und ihr Wohlbefinden
besser managen konnen. Hierbei
handelt es sich um die Fahigkeit,
Gesundheitsinformationen zu verstehen
und anzuwenden sowie die Kenntnisse
und Fahigkeiten zu erwerben, um aktiv
auf die eigene Gesundheit einzuwirken.
Besonders in Krisenzeiten, wie wahrend
der COVID-19-Pandemie, ist es wichtig,
dass die Menschen die notwendigen
Kompetenzen haben, um gesunde
Erndhrung und korperliche Aktivitat in
ihren Alltag zu integrieren, ihr Immun-
system zu starken und sich besser zu
schiitzen. Eine gesteigerte Gesund-
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heits- und Pflegekompetenz tragt nicht
nur zur Verbesserung des individuellen
Gesundheitsbewusstseins bei, sondern
kann helfen, die Gesundheitssysteme zu
entlasten.

Handlungsfeld Ernahrung und Bewegung

66

Sicherstellung einer angemessenen
und gerechten sozialen Absicherung
fiir gesunde Lebensweisen
Ausreichendes Einkommen und

eine effektive soziale Absicherung,
einschlief3lich angemessener Arbeits-
losenunterstiitzung und Sozialhilfe,
gewahrleisten, dass Menschen in Krisen-
zeiten vor Armut geschiitzt sind und
Zugang zu grundlegenden Ressourcen,
einschlief3lich gesunder Ernahrung und
ausreichender Bewegung, haben. Auch
eine faire Verteilung von Ressourcen

ist entscheidend fiir die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Bevol-
kerung. Ungleichheiten konnen dazu
fihren, dass Menschen mit niedri-
gerem Einkommen und begrenzten
Ressourcen einem hoheren Risiko

flr ungesunde Lebensweisen und
mangelnde Bewegung ausgesetzt sind.

Zusammenarbeit zwischen politischen
Entscheidungstrdger*innen und der
Gesellschaft

Die Férderung von Chancengleichheit
erfordert eine enge Zusammenarbeit
zwischen politischen Entscheidungstra-
ger*innen, der Gesellschaft und anderen

Stakeholder*innen. Der HiAP-Ansatz
kann als wegweisende Strategie dienen,
um gesundheitsfordernde MaRnahmen
sowohl wahrend Krisenzeiten, wie

der Pandemie, als auch langfristig
nachhaltig zu gestalten. Eine zentrale
Komponente des HiAP-Ansatzes ist die
interdisziplindre, sektoriibergreifende
und hierarchiearme Betrachtung von
Gesundheitsbelangen. Dies ermog-
licht es, die Synergien zwischen
verschiedenen politischen und gesell-
schaftlichen Bereichen zu nutzen.

Nur durch eine solche ganzheitliche
Herangehensweise kann die Chancen-
gleichheit und Inklusion in den
essenziellen Lebensbereichen korper-
liche Aktivitat und Ernahrung nachhaltig
gefordert werden.

Nachhaltige Gesundheitsforderung in
Bewegung und Ernéhrung
Gesundheitsfordernde Mallnahmen

in den Bereichen Bewegung und
Erndhrung sollten nicht auf akute
Krisenzeiten wie die Pandemie
beschrankt sein. Sie sollten vielmehr
langfristig ausgerichtet und nachhaltig
gestaltet werden. Dies erfordert eine



strategische Langzeitplanung, die die
Vielfalt und die Vulnerabilitat der Bevol-
kerung berticksichtigt.

Forderung der Chancengleichheit

in den Bereichen Bewegung und
Erndhrung

Die Chancengleichheit in den Bereichen

Weitere Losungsansatze fiir einen
geschlechtergerechten und fairen
Umgang mit zukiinftigen Krisen brachte
die Podiumsdiskussion hervor.

Juliane Bogner-Strauf’ betonte die
Notwendigkeit einer leicht zuganglichen
und flachendeckenden Gesundheitsver-
sorgung mit einem besonderen Fokus
auf die Bediirfnisse von Frauen.

Des Weiteren wurde die Dringlichkeit
einer intensiveren Beschaftigung mit
der Gendermedizin hervorgehoben,
um genderspezifische Gesundheits-
probleme gezielt anzugehen. In
diesem Kontext wurde von Josef Harb,
Landesstellenausschuss-Vorsitzender
der OGK Steiermark, eine verstarkte
Konzentration auf Pravention und
Gesundheitsforderung anstelle einer
sreinen Reparaturmedizin® gefordert.
Zudem sollte man
eine Verbes-
serung der
Gesund-

korperliche Aktivitat und Ernahrung
sollte gendergerecht und fair gefordert
werden. Dies erfordert gezielte
Mallnahmen, um Barrieren abzubauen
und den Zugang zu gesundheitsfor-
dernden Ressourcen und Informationen
sicherzustellen.

Handlungsempfehlungen der Podiumsgaste

heitskompetenz der allgemeinen
Bevolkerung anstreben.

Der Ausbau der Kinderbetreuung,
insbesondere in landlichen Gebieten,
wurde als ein weiterer wichtiger Schritt
angesehen, um Frauen den Zugang

zur Vollzeitarbeit zu erleichtern.

Dazu sprach sich Elke Edlinger von
Mehr fiir Care fiir eine Neugestaltung
des Wirtschaftssystems aus, bei der
Care-Arbeit als zentrales Element
berticksichtigt wird.

Bernadette Pocheim von der Arbeiter-
kammer Steiermark unterstrich die
Notwendigkeit einer Neubewertung
der systemrelevanten Berufe, die
uberwiegend von Frauen ausgelibt
werden. Sie forderte einen weiteren
Ausbau der Kinderbetreuungsinfra-
struktur, eine fairere Verteilung der
unbezahlten Arbeit und einen partner-
schaftlichen Ansatz zur Bewaltigung
dieser Herausforderungen.
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Abschlieend wies Sandra Jakomini
vom Netzwerk Steirische Frauen- und
Madchenberatungsstellen, auf die
steigende Notwendigkeit von Gewaltbe-
ratungen hin und sprach die finanzielle
Herausforderungen an, die insbe-
sondere Frauen betreffen.

Diese vielfaltigen Losungsansatze unter-
streichen die Komplexitdt der Themen
und bieten gleichzeitig einen konst-
ruktiven Fahrplan fiir die Umsetzung
von MalRnahmen, die den Umgang mit
zukinftigen Krisen geschlechtergerecht
und fair gestalten kdnnen.



Ausblick
Geschlechter- und
diversitiatsgerechte
Krisenbewiltigung
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Die COVID-19-Pandemie
hat hartnackig
bestehende
Geschlechterun-

gleichheiten und die
Vulnerabilitat marginali-
sierter Menschengruppen
verstarkt und die
Bedeutung fairer und
geschlechtergerechter
MaRnahmen in Krisen betont. Fur
eine faire Bewaltigung von Krisen sind
intersektorale Ansatze und Werkzeuge
wie Health in All Policies sowie die
Einbindung besonders betroffener
Gruppen unerlasslich.

Schon jetzt ist absehbar, dass wir

auch kiinftig mit Herausforderungen
wie Pandemien, Auswirkungen einer
rasant fortschreitenden Klimakrise und
anderen sozialen oder gesundheit-
lichen Krisen konfrontiert sein werden.
Deshalb sind jetzt die Lehren aus der
COVID-19-Pandemie zu ziehen, um bei
der Bewaltigung weiterer Krisen mehr
Fairness und Gerechtigkeit zu gewahr-
leisten, als das in dieser Pandemie
gelungen ist. Deshalb sind jetzt die
Bestrebungen zur Verankerung von
Diversitats- und Genderaspekten in
allen GesundheitsmalRnahmen und
gesamtgesellschaftlich deutlich zu
verstarken. Dabei ist ein besonderes
Augenmerk auf Frauen im Gesundheits-
und Caresektor zu richten.

Besonders betroffene Gruppen wie
Altere, Kinder, Menschen mit Behinde-

rungen und anderwartig marginalisierte
Personengruppenmiissen missen in
der Entwicklung von Praventions- und
InterventionsmaRnahmen priorisiert
und rechtzeitig eingebunden werden.
Dabei sind intersektorale Betrach-
tungen auf allen Ebenen entscheidend,
um Diskriminierung und Ungleichheit
aufgrund mehrerer sozialer Kategorien
zu adressieren

Die Zusammenarbeit von Politik, Katas-
trophen- und Gesundheitsmanagement
ist essenziell, um resiliente und faire
Systeme zu schaffen. Ein umfassender
Krisenleitfaden, der die Prinzipien von
Gleichberechtigung, Intersektionalitat
und Inklusion integriert, sollte regel-
maRig aktualisiert und am neusten
Stand der Erkenntnisse gehalten
werden. Dies wiirde nicht nur dazu
beitragen, aktuelle Herausforderungen
anzugehen, sondern auch sicherstellen,
dass wir als Gesellschaft besser auf
zukiinftige Krisen vorbereitet sind.

S



Die Starkung von Vielfalt, Chancen-
gleichheit und Inklusion in den
Strukturen sollte also auch unabhangig
von Krisenszenarien eine Schliissel-
rolle in politischen Strategien spielen.
Inklusive Gesundheitsprogramme,

die flir und mit verschiedenen Bevol-
kerungsgruppen entwickelt werden,
erhéhen die Gerechtigkeit und fordern
gleichzeitig gesunde Verhaltensweisen
und Bedingungen.

Insgesamt ist ein geschlechter- und
diversitatsgerechter Ansatz zur
Krisenbewaltigung nicht nur ethisch
vertretbar, sondern starkt auch die
Resilienz unserer Gesellschaften in
Krisenzeiten. Es ist unsere gemeinsame
Verantwortung, gleiche Chancen fiir alle
sicherzustellen.
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