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Zusammenfassung
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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 
Pfl ege, Kinder und Jugendliche sowie 
Bereiche der Gesundheitsförderung. 
Mit Beiträgen aus vielfältigen Fachbe-
reichen richtet sich der Tagungsband 
auf die Entwicklung von geschlech-
tergerechten, inklusiven und sozial 
gerechten Lösungen, um für zukünft ige 
Krisen zu lernen. Zentral für diese 
Betrachtungen ist die Berücksich-
tigung vielfältiger Lebensbedingungen, 
mitbedingt durch Faktoren und 
Zuschreibungen wie Ethnie, sozio-
ökonomischen Status, Bildung, 
Behinderung, sexuelle Orientierung 
oder Genderidentität, um wirkungsvolle 
Antworten für kommende Herausforde-
rungen zu entwickeln. Der Tagungsband 
bietet zudem eine Übersicht aktueller 
Literatur und Forschung zum Thema, 
die tiefere Einblicke gibt und die 
Relevanz bestärkt. Als Ergebnis der 
Diskussionen über verschiedene Diszi-
plinen hinweg lässt sich festhalten, 
dass die COVID-19-Pandemie bereits 
vorhandene Ungleichheiten hinsichtlich 
geschlechtsspezifi scher und sozialer 
Aspekte verstärkt hat und verschiedene 

Menschengruppen unterschiedlich 
betroff en hat. Insbesondere Mehrfach-
belastungen, die durch die Pandemie 
noch verstärkt wurden, unterstreichen 
die Notwendigkeit einer integrierten, 
multiprofessionellen Strategie zur 
Vorbereitung und Bewältigung von 
zukünft igen Krisen. Grundlegend geht 
es um mehr Geschlechtergerechtigkeit 
unter Berücksichtigung der unter-
schiedlichen Chancen, die sich durch 
gesellschaft liche Positionierungen 
und weitere Diskriminierungsfak-
toren ergeben. Diese Prinzipien der 
Chancengerechtigkeit fi nden sich 
auch in den Gesundheitszielen des 
Landes Steiermark wieder, die zu mehr 
gesunden Lebensjahren und zu einer 
hohen Lebensqualität in der 
Steiermark beitragen.

1 Der Fachbeirat für gendergerechte Gesundheit Steiermark ist ein interdisziplinär arbeitendes Fachgremium, das die 
Gesundheitsplattform bei der Erfüllung der Aufgaben für Gendergerechtigkeit bei der Gesundheitsversorgung sowie 
Gesundheitsförderung und Prävention unterstützt. Österreichweit ist der Fachbeirat für gendergerechte Gesundheit das 
einzige Gremium mit dieser Funktion.

Dieser Tagungsband fasst die Schlüsselerkenntnisse der Konferenz „Genderge-
recht und fair Krisen bewältigen – Was wir aus der COVID-19-Pandemie lernen“ 
zusammen, und wurde vom Fachbeirat1 für gendergerechte Gesundheit Steiermark 
organisiert.
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Einleitung
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„Krisen treff en alle, aber die Auswir-
kungen ‚jedenʻ und ‚jedeʻ  ganz 
unterschiedlich. Nicht nur die verschie-
denen individuellen Ressourcen spielen 
dabei eine Rolle, sondern auch deren 
prinzipielle, gesellschaft liche unter-
schiedliche Verteilung. Daher braucht es 
immer auch den Blick auf die Gesund-
heitsversorgung und ihre Ressourcen, 
und auch darauf, wie Frauen davon 
betroff en sind bzw. wie sie mehr und 
besser davon profi tieren können. Für 
diesen kritischen Blick aus der Krise bin 
ich dankbar.“

„Die COVID 19-Pandemie hat uns 
deutlich vor Augen geführt, was das 
Durchleben einer globalen Gesundheits-
krise mit einer Gesellschaft  macht. Wie 
unterschiedlich die Auswirkungen jede 
und jeden Einzelnen betreff en. Wie sich 
vorhandene Ungleichheiten verschärfen 
und die Solidarität irgendwann 
wegbröckelt. Umso wichtiger ist es, 
aus der Krise zu lernen und Schlüsse 
für die Zukunft  zu ziehen. Die Arbeit 
des Fachbeirats für gendergerechte 
Gesundheit der Gesundheitsplattform 
Steiermark leistet hierzu einen 
wichtigen Beitrag.“

Dr.in Juliane Bogner-Strauß,
Landesrätin (ehem.)

Dr. Karlheinz Kornhäusl, 
Landesrat
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"Schon mitten in der Coronakrise 
wurde sichtbar, dass bestehende 
gesellschaft liche Ungleichheiten noch 
verschärft  werden. Als Fachbeirat für 
gendergerechte Gesundheit stellten wir 
uns die Frage, was wir als Gesellschaft  
daraus lernen können? Diese Frage war 
Anlass für die Tagung im November 
2022, bei der wir eine multiperspek-
tivische Betrachtung der gemachten 
Erfahrungen vornahmen. Diese 
nun vorliegende Auswertung nennt 
brauchbare Handlungsansätze. Jeden-
falls gilt: Eine gute Krisenbewältigung 
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!"

Lisa Rücker, MSc 
Vorsitzende des 
Fachbereits für gendergerechte 
Gesundheit Steiermark

Ing. Josef Harb, 
Vorsitzender 
ÖGK-Landesstellenausschuss 

„Oberstes Gebot bei der Bewältigung 
von Krisen ist für mich: Vermeiden 
wir die Spaltung der Gesellschaft  und 
das gegenseitige Ausspielen einzelner 
Gruppen.“
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„Mit Corona haben wir gesehen, wie 
wichtig es ist, vor Ort, niederschwellig, 
rasch und bedürfnisorientiert in der 
frauenspezifi schen Versorgung tätig zu 
sein. Wollen wir also gewappnet sein 
für zukünft ige Herausforderungen, ist es 
unumgänglich, regionale Infrastruktur 
und deren Angebote für Mädchen und 
Frauen im ersten Schritt aufrecht zu 
erhalten und infolge auszubauen.“

„Corona hat uns gezeigt, welche Berufe 
tatsächlich 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 für weitere Krisen 
gewappnet ist.“

Mag.a Bernadette Pöcheim,
Abteilungsleiterin 
Abteilung Frauen und Gleichstellung
Kammer für Arbeiter und Angestellte 
für Steiermark

MMag.a Sandra Janics-Jakomini, 
Leiterin des verein-freiraum, Frauen-
beratungsstelle Leibnitz
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Die Tagung im Überblick
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Die Tagung des Fachbeirats für 
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 bewältigen“ bot 
die Veranstaltung ein facettenreiches 
Programm aus Vorträgen, thematischen 
Foren und Workshops, mit dem Ziel, 
unterschiedliche Erfahrungen aus der 
Krise zu bündeln, um gemeinsam zu 
refl ektieren, wie zukünft ige Krisen für 
die Bevölkerung gendergerecht und fair 
bewältigt werden können. Darüberhin-
ausgehend griff  der Fachbeirat bereits 
im Jahr 2020 jene Erfahrungen aus der 
Krise auf, die sichtbar geworden sind, 
um kurz- und längerfristige Ansätze 
zu defi nieren, um aus dieser Krise im 
Sinne von mehr gesellschaft licher und 
gesundheitlicher Gerechtigkeit 
zu lernen.

Die Teilnehmer*innen stammten aus 
unterschiedlichen Fachbereichen und 
Professionen, was die Komplexität der 
behandelten Tagungsthemen und der 
daraus resultierenden Herausforde-
rungen noch deutlicher hervorhob. 
Dabei öff nete die Tagung den Raum 
für 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 
können. Dazu wurden sieben Themen-
felder in parallelen Arbeitsgruppen 

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

multiperspektivisch beleuchtet. Die 
Themen umfassten i) Arbeit und 
Soziales, ii) Bildung & Wissenschaft , 
iii) Medizinische Versorgung & Pfl ege, 
iv) Kinder & Jugend, v) Mentale 
Gesundheit, vi) Gesundheitskompetenz 
sowie vii) Ernährung und Bewegung.
Dieser Tagungsband fasst die essen-
ziellen Diskussionen der Veranstaltung 
zusammen, ergänzt diese mit einem 
Blick auf aktuelle wissenschaft -
liche Erkenntnisse und kann als 
Grundlage für die Weiterentwicklung 
und Implementierung zukunft swei-
sender Lösungen dienen. Wir sind 
zuversichtlich, dass er sowohl als 
wertvolle Ressource als auch als Inspi-
rationsquelle für weitere Anstöße in 
unterschiedlichen Tätigkeitsfeldern 
dienen wird.2
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Die Veranstaltung des Fachbeirats 
für gendergerechte Gesundheit der 
Gesundheitsplattform Steiermark fand 
am 11. November 2022 in Graz statt. Das 
Programm gliederte sich wie folgt:

ab 12:30
Ankommen

14:30–15:00
Kaffeepause

13:00–13:30
Begrüßung und Einleitung 
Lisa Rücker, MSc, Vorsitzende des Fachbeirats  
Dr.in Juliane Bogner-Strauß

 

Mag.a Kristina Hametner, Büro für Frauengesundheit und Gesundheitsziele,  
Magistrat Wien 
Gender/Diversitas und Corona – Was haben wir gelernt? 
Was hätten wir immer schon gewusst? 
Univ.-Prof.in Dr.in med. univ. Margarethe Hochleitner,  
Medizinische Universität Innsbruck
Resonanz und Austausch

13:30–14:30
Frauengesundheit und Corona. Eine feministische Public Health Analyse 

Tagungsprogramm
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16:30–17:30
Austausch und Podium mit ausgewählten Stakeholder*innen
Dr.in Juliane Bogner-Strauß, Landesrätin (ehem.)
Ing. Josef Harb, Landesstellenausschuss-Vorsitzender ÖGK Steiermark 
Elke Edlinger, Mehr für Care 
Mag.a Bernadette Pöcheim, Arbeiterkammer Steiermark 
MMag.a Sandra Jakomini, Netzwerk Steirische Frauen- und Mädchenberatungsstellen 

16:15–16:30
Pause

15:00–16:15
Parallele Arbeitsgruppen 
Was haben wir in dieser (Gesundheits-)Krise gelernt? 
Wie können wir in Zukunft mit (Gesundheits-)Krisen gender-gerechter und fairer 
umgehen?

Anschließend
Ausklang und Buffet

Gesamtmoderation: 
Mag.a Eva Taxacher, MA und Alexander Moschitz, BA, GenderWerkstätte 
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Vorträge im Fokus

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

Folge 1: Gendergerechte Gesundheit 
- Unterschiede und Bedingungen
Lisa Rücker, Vorsitzende des 
Fachbeirats für gendergerechte 
Gesundheit des Gesundheits-
fonds Steiermark spricht über die 
sozialen Unterschiede zwischen 
den Geschlechtern und die Lebens-
realitäten 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 Büros für Frauenge-
sundheit und Gesundheitsziele der 
Stadt Wien erläutert, wie Frauenge-
sundheit über körperliche Aspekte 

hinausgeht und welche sozialen und 
strukturellen Ungleichheiten durch 
COVID-19 verschärft wurden. Sie 
bietet Ansätze, wie die Gesundheits-
versorgung für Frauen verbessert 
werden kann.

Folge 3: Gendermedizin und Praxis
Dr.in Margarethe Hochleitner, 
Kardiologin und Professorin für 
Gendermedizin und Diversität 
an der Medizinischen Universität 
Innsbruck, bespricht die Relevanz der 
Gendermedizin und deren Einfluss 
auf die Behandlung von Frauen, 
insbesondere im Fokus der Covid-19-
Pandemie.

Zugriff über QR-Code
Scannen Sie den beigefügten 
QR-Code, um zu den Episoden zu 
gelangen.

Sonder-Podcast-Reihe „Gendergerecht und fair 
Krisen bewältigen“
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Kristina Hametner ist Soziologin und seit 1997 bei der Stadt Wien (Frauenservice 
Wien, Statistik-Abteilung) beschäft igt.

Ab 2008 war sie am Mitaufbau der Wiener Gesundheitsförderung (WiG) in der 
Projektgruppe zur Restrukturierung der Gesundheitsförderung in Wien beteiligt, 
anschließend Teil der Geschäft sführung der 2009 gegründeten Wiener Gesundheits-
förderung und Stellvertreterin des Geschäft sführers.

Seit 2016 ist sie Leiterin des Büros für Frauengesundheit und Gesundheitsziele und 
Leiterin des Wiener Programms für Frauengesundheit in der Abteilung Strategische 
Gesundheitsversorgung der Stadt Wien.

Frauengesundheit und Corona
Mag.a Kristina Hametner

Die Themen Frauengesundheit und 
COVID-19 erfordern eine stärkere 
Interessensvertretung und Lobby, 
um in künft igen Gesundheitskrisen 
proaktiver handeln zu können und die 
Gesundheitsversorgung für Frauen zu 
optimieren. Ein positives Beispiel für 
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 defi nierte 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 
Pfl ege tätig sind, wurden während der 
Pandemie zusätzlich mit erhöhten Care-
Aufgaben konfrontiert. Durchschnittlich 

verbringen Väter drei Stunden mit Care 
Arbeit, wohingegen Frauen sieben 
Stunden Care Arbeit vollbringen. Dies 
stellt für Frauen eine Doppelbelastung 
dar. Hinzu kommt, dass Frauen aus 
diesen Gründen eher arbeitslos sind 
oder einer weniger gut bezahlten Arbeit 
nachgehen, was in einer Altersarmut 
resultieren kann. Des Weiteren 
wurden Frauen während der 
Pandemie in ihren Bildungs-
möglichkeiten eingeschränkt 
und bezüglich ihrer Autonomie 
bei der Durchführung von 
Schwangerschaft sabbrüchen 
oft  nicht ausreichend berück-
sichtigt. Diese Missachtung 
führte dazu, dass es für Frauen 
in vielen Fällen nicht möglich 
war, einen Schwangerschaft s-
abbruch durchführen zu lassen. 

oder einer weniger gut bezahlten Arbeit 
nachgehen, was in einer Altersarmut 
resultieren kann. Des Weiteren 
wurden Frauen während der 
Pandemie in ihren Bildungs-
möglichkeiten eingeschränkt 
und bezüglich ihrer Autonomie 
bei der Durchführung von 
Schwangerschaft sabbrüchen 
oft  nicht ausreichend berück-
sichtigt. Diese Missachtung 
führte dazu, dass es für Frauen 
in vielen Fällen nicht möglich 
war, einen Schwangerschaft s-
abbruch durchführen zu lassen. 
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Gender/Diversitas und Corona
Univ.in-Prof.a Dr.in Margarethe Hochleitner

Ein Faktor, der zu dieser schwierigen 
Situation beitrug, war die dominierende 
Rolle von Männern in der politischen 
Entscheidungsfi ndung während der 
Pandemie. Aus diesem Grund sollte in 
Zukunft  der Frauenanteil in der Politik 
erhöht werden, um ihre repräsentative 
Präsenz in Entscheidungsgremien zu 

stärken. Darüber hinaus hat die 
Wertschätzung für die Frauen, 

die systemerhaltende 
Rollen einnehmen, nicht 
ausgereicht. Applaus allein 
genügt nicht – es bedarf 

konkreter Maßnahmen 
zur Verbesserung 

der Arbeitsbedin-

gungen. Neben diesen Aspekten hat 
die Pandemie auch erheblich auf die 
Gesundheit allen Geschlechtern einge-
wirkt. Besonders Schwangere waren 
von Ängsten geplagt, sich impfen zu 
lassen, aufgrund einer mangelnden 
Gesundheitskompetenz und der 
Unsicherheit, ob eine Impfung eine 
Frühgeburt auslösen könnte. In zukünf-
tigen Gesundheitskrisen muss diesen 
Ängsten mit größerer Ernsthaft igkeit 
begegnet werden. Es ist notwendig, 
Schwangere mit verlässlichen und 
sachlichen Informationen zu versorgen, 
um ihre Entscheidungsfi ndung in 
solchen Situationen zu unterstützen.

Professorin für Gender Medizin und Diversität

2005–2009 Vizerektorin für Personal, Personalentwicklung und Gleichstellung

1991–2005 und seit 2009 Vorsitzende des Arbeitskreises für Gleichbehandlungs-
fragen an der Universität Innsbruck

1998–2005 Leiterin des Ludwig Boltzmann Institutes für kardiologische Geschlech-
terforschung

Seit 1999 wissenschaft liche Leiterin des Frauengesundheitsbüros des Landes Tirol

Seit 2008 Direktorin des Frauengesundheitszentrums an den Universitätskliniken/
Landeskrankenhaus Innsbruck

Gender/Diversitas und Corona

erhöht werden, um ihre repräsentative 
Präsenz in Entscheidungsgremien zu 

stärken. Darüber hinaus hat die 
Wertschätzung für die Frauen, 

die systemerhaltende 
Rollen einnehmen, nicht 
ausgereicht. Applaus allein 
genügt nicht – es bedarf 

konkreter Maßnahmen 
zur Verbesserung 

der Arbeitsbedin-
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Seit 2004 Leiterin der Koordinationsstelle für Gleichstellung, Frauenförderung und 
Geschlechterforschung

Seit 2011 Aigner-Rollett-Gastprofessur für Frauen- und Geschlechterforschung an 
der Karl-Franzens-Universität Graz

2005 Gabriele Possanner Staatspreis des Bundesministeriums für Bildung, Wissen-
schaft  und Kultur. Forschungsschwerpunkte: Kardiologie, Präventivmedizin, Gender 
Studies, Frauengesundheit, Migrantinnen 

Margarethe Hochleitner konzentrierte 
sich auf die Erkenntnisse in Bezug 
auf Gender und Diversität im Kontext 
der COVID-19-Pandemie. Sie stellte 
fest, dass es schon lange bekannt ist, 
dass Frauen seltener an Infektions-
krankheiten erkranken als Männer, 
und dass Männer oft  schwerere Krank-
heitsverläufe haben und eine höhere 
Todesrate aufweisen. Sie kritisierte 
jedoch das Narrativ, das in der Kommu-
nikation rund um COVID-19 verbreitet 
wurde, nämlich dass ältere Frauen 
eine besonders gefährdete Gruppe 
seien – das sogenannte „Großmutter 
stirbt“-Narrativ. Die tatsächlichen Daten 
zeigten hingegen ein anderes Bild.

Frauen erleiden, so Hochleitner, 
deutlich häufi ger Allergien und Unver-
träglichkeiten als Männer. Dies sei ein 
besonders wichtiger Punkt bei der 

Berücksich-
tigung von 
Impfungen und 
Medikamenten, 
bei denen die 

unterschied-

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

Vortragende Hochleitner äußerte die 
Kritik, dass während der COVID-19-
Pandemie die Gendermedizin kaum 
Berücksichtigung fand. Für die Bewäl-
tigung künft iger Gesundheitskrisen 
sprach sie sich dafür aus, die Gender-
medizin als Querschnittsmaterie in alle 
Überlegungen einzubeziehen. Voraus-
setzung dafür sei laut Hochleitner 
allerdings, dass Daten nach Geschlecht 
aufgeschlüsselt erfasst werden.

besonders wichtiger Punkt bei der 
Berücksich-

tigung von 
Impfungen und 
Medikamenten, 
bei denen die 

unterschied-
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Sieben auf einen Streich

Ein literaturbasierter 
Themenüberblick 
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In parallel stattfi ndenden 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 können zukünft ige 
Gesundheitskrisen geschlechtsspezifi -
scher und gerechter bewältigt werden?" 
In diesem Kapitel wird ein literatur-
gestützter Blick auf die komplexen 
Herausforderungen im Zusammenhang 
mit der COVID-19-Pandemie anhand der 
Themenbereiche geworfen.
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Thema 1

Arbeit und Soziales
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eines gesunden Lebens beitragen. 
Gemäß Ulich & Wülser (2015) wird 
Gesundheit als ein kontinuierlicher 
Prozess gesehen, der aus verschiedenen 
Dimensionen besteht, einschließlich 
der körperlichen, sozialen, existen-
ziellen und psychischen Gesundheit. In 
Ergänzung zu dieser Defi nition ist die 
von der WHO verwendete Defi nition von 
Gesundheit als Zustand des "vollstän-
digen körperlichen, psychischen und 
sozialen Wohlbefi ndens" (WHO, 2013) 
weit verbreitet. Das Gesundheitswesen 
umfasst Aspekte wie Gesundheitsvor-
sorge, Prävention, Rehabilitation, Pfl ege 
und Palliativmedizin. Die Gesundheit 
ist ein grundlegendes Bedürfnis jedes 
Menschen und der 
Gesellschaft  als 
Ganzes, da sie eine 
Voraussetzung für 
ein erfülltes Leben 
und eine aktive 
Teilhabe am 
sozialen Leben 
darstellt.

Soziales Wohlbe-
fi nden bezieht 
sich darauf, 
wie Menschen 
miteinander 

Dieses Kapitel beleuchtet die Schlüsselthematik 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 für besonders betroff ene 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 
betreff en und die sozialen sowie gesell-
schaft lichen Faktoren berücksichtigen, 
die diese Gesundheit beeinfl ussen. 
Historisch gesehen haben große 
soziale Krisen wie Kriege, Pandemien, 
Naturkatastrophen oder Wirtschaft s-
krisen tiefgreifende soziale Umbrüche 
hervorgebracht, die ebenfalls 
geschlechtsspezifi sche Diff erenzen 
aufzeigen. Die COVID-19-Pandemie 
hat bestehende geschlechtsspezi-
fi sche Ungleichheiten in den Bereichen 
Gesundheit und Soziales aufge-
deckt und in einigen Fällen verstärkt 
(Gaiswinkler et al., 2023). Zudem wird 
erwartet, dass die mit SARS-CoV-2 
verbundene Krise auch in der Zukunft  
weitreichende und dauerhaft e Folgen 
für die Weltwirtschaft  sowie für gesund-
heitliche und soziale Determinanten 
haben wird, wobei die Auswirkungen je 
nach Lebenslage stark variieren können 
(Linden, 2020).
Die Defi nition von Gesundheit hat sich 
über die Jahre weiterentwickelt und 
umfasst nicht nur die Abwesenheit 
von Krankheit, sondern auch eine 
Vielzahl von Faktoren, die zur Erhaltung 



22

interagieren und wie sie sich in ihrer 
Umgebung einbringen können. 
Der soziale Aspekt von Gesundheit 
trägt dazu bei, dass Gesundheit und 
Soziales nicht voneinander getrennt 
werden können 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 Ernährungs- und Bewegungs-
verhalten. Auch das soziale Umfeld 
kann, unabhängig von anderen 
Merkmalen, die Gesundheit beein-
fl ussen, beispielsweise durch die Anzahl 
der Freunde oder die Verfügbarkeit von 
sozialen Unterstützungsmöglichkeiten 
(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. Darüber 
hinaus haben auch die allgemeinen 
sozioökonomischen Bedingungen und 
die Merkmale der Wohngegend einen 
Einfl uss auf die Gesundheit (Vonneilich 

& Knesebeck, 2019). Um 
die Gesundheit und das 

soziale Wohlbefi nden zu 
fördern, ist es daher 

von Bedeutung, die 
sozialen Deter-
minanten der 

Gesundheit, wie gesellschaft -
liche Ungleichheit, Armut 
und Diskriminierung, zu 
reduzieren. Es besteht ein 
Zusammenhang zwischen 
sozioökonomischen 
Ungleichheiten, die 
unter anderem durch 
das Arbeitseinkommen 
entstehen, und einer 
ungleichen Verteilung von 
Gesundheit und Krankheit. Menschen 
mit höherem Einkommen haben in der 
Regel eine höhere Lebenserwartung als 
diejenigen mit niedrigerem Einkommen. 
Personen mit einem niedrigen 
berufl ichen Status bewerten ihren 
Gesundheitszustand oft  schlechter, 
berichten häufi ger über depressive 
Symptome und rauchen öft er im 
Vergleich zu Personen mit einem 
höheren berufl ichen Status. Zudem 
schätzen Arbeitnehmer*innen mit 
einem niedrigen Berufsstatus ihre Arbeit 
häufi ger als gesundheitsgefährdend ein. 
Zusammengefasst wird also deutlich, 
dass Arbeit die Gesundheit beeinfl usst. 
Dies unterstreicht die Notwendigkeit, 
spezifi sche arbeits- und berufsbezogene 
Präventions- und Gesundheitsförde-
rungsmaßnahmen zu ergreifen, um 
gesundheitliche Ungleichheiten zu 
verringern (Fehlzeiten-Report, 2020).

22

die Merkmale der Wohngegend einen 
Einfl uss auf die Gesundheit (Vonneilich 

& Knesebeck, 2019). Um 
die Gesundheit und das 

soziale Wohlbefi nden zu 
fördern, ist es daher 

von Bedeutung, die 
sozialen Deter-

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

unter anderem durch 
das Arbeitseinkommen 
entstehen, und einer 
ungleichen Verteilung von 
Gesundheit und Krankheit. Menschen 
mit höherem Einkommen haben in der 



23

Kapitalismus als Quelle sozialer Ungleichheit

Das kapitalistische System ist durch die 
Externalisierung von Kosten und Risiken 
gekennzeichnet. Konkret bedeutet dies, 
dass die Kosten und Risiken, die mit 
bestimmten wirtschaft lichen Aktivitäten 
wie der Gewinnung von Rohstoff en 
verbunden sind, nicht vollständig an 
Verbraucher*innen weitergegeben 
werden. Dies führt dazu, dass nicht 
nur direkte Kosten wie Arbeitskosten 
und Maschinenkosten weitergegeben 
werden, sondern auch indirekte Kosten 
wie erhöhte Gesundheitsausgaben, 
Umweltschäden und Gesundheitsbeein-
trächtigungen (Biesecker & 
Winterfeld, 2014).

Dieser Prozess der Externalisierung 
erstreckt sich auch auf die soziale 
Reproduktion und die Pfl egearbeit. 
Tätigkeiten, die für die Aufrecht-
erhaltung des menschlichen Lebens 
von grundlegender Bedeutung sind, 
werden häufi g unter unzureichenden 

Bedingungen und 
ohne angemessene 

Ressourcen ausge-
führt. Dies führt häufi g 
zu einer Überlastung 

der ausführenden 
Personen und zu 

einer strukturellen 
Abwertung ihrer 
Arbeit (Biesecker 
& Winterfeld, 
2014).

Die Auswirkungen dieser Prozesse 
beschränken sich nicht nur auf die 
Qualität der Pfl ege und Betreuung, 
sondern wirken sich auch auf das 
gesamte soziale Gefüge aus. Die Exter-
nalisierung von Kosten und Risiken 
sowie die strukturelle Abwertung 
von Arbeit tragen dazu bei, dass die 
wichtige Arbeit der Aufrechterhaltung 
des täglichen Lebens oft  nicht ausrei-
chend anerkannt wird und nicht die 
Wertschätzung erfährt, die sie verdient 
(Biesecker & Winterfeld, 2014).

Zusammenfassend lässt sich sagen, 
dass die Logik der Externalisierung 
und die strukturelle Abwertung 
von Arbeitskraft  dazu führt, dass 
Menschen, die Pfl egearbeit 
leisten, häufi g überlastet 
sind und unzureichend 
unterstützt werden. Dies 
hat Auswirkungen auf 
die Qualität der erbrachten Leistungen 
und auf die gesamtgesellschaft liche 
Situation. Es ist daher entscheidend, 
dass diese Tätigkeiten angemessen 
anerkannt, angemessen entlohnt 
und angemessen unterstützt werden 
(Biesecker & Winterfeld, 2014).
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Der Gender Equality Index

Der Gender Equality Index ist ein vom 
Europäischen Institut für Gleichstel-
lungsfragen entwickelter Kernindikator. 
Dieser Index dient zur Quantifi zierung 
der umfassenden Gleichstellung von 
Männern 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 für 
die vollständige Gleichstellung von 
Männern und Frauen innerhalb eines 
Landes steht. Die Berechnung des Index 
für 2022 basiert hauptsächlich auf 
Daten aus dem Jahr 2020 (Europäisches 
Institut für Gleichstellungsfragen, 2023).

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

hat Öster-
reich seinen 
Indexwert um 
weitere 0,8 
Punkte erhöht 
und damit seine 
Position weiter 
verbessert. Diese positive Entwicklung 
ist vor allem auf Fortschritte in den 
Bereichen "Macht" und "Arbeit" zurück-
zuführen (Europäisches Institut für 
Gleichbehandlungsfragen, 2023).

Die folgenden Ergebnisse konzentrieren 
sich insbesondere auf die Teilbereiche 
"Gesundheit" und "Zeit", da hier die 
größten Herausforderungen und 
Verbesserungspotenziale zu erkennen 
sind. Im Bereich "Gesundheit" hat 
sich Österreich im Vergleich zu 2019 
um 0,6 Punkte verschlechtert und ist 
damit vom dritten auf den sechsten 
Platz zurückgefallen. Dieser negative 
Trend ist insbesondere auf eine erhöhte 
Geschlechterdiskrepanz im Teilbereich 
"Verhalten" zurückzuführen, der einen 
Rückgang von 2,4 Punkten verzeichnet. 
Im Teilbereich "Zeit" erreicht Öster-
reich mit 61,2 Punkten einen niedrigen 
Wert und liegt auf Platz 15. Erheb-
licher Verbesserungsbedarf besteht 
hier vor allem im Teilbereich "Soziale 
Aktivitäten", wo Österreich mit 59,7 
Punkten auf Rang 12 liegt. Obwohl 
Österreich im Bereich "Zeit" seit 2010 
um 5,2 Punkte zugelegt hat, hat der 
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geringere Fortschritt im Vergleich zu 
anderen EU-Ländern zu einem Verlust 
von Rangplätzen geführt (Europäisches 
Institut für Gleichstellungsfragen, 2023).

Die Daten des Gender Equality Index 
verdeutlichen die bestehenden Heraus-
forderungen, denen sich Österreich bei 
der Verwirklichung der vollen Gleich-
stellung der Geschlechter 
gegenübersieht. 



26

Thema 2

Bildung und Wissenschaft 



27

Thema 2

Bildung und Wissenschaft 

3 ARBEITSRECHT UND SOZIALES

Dieser Workshop befasste sich mit den vielschichtigen Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf verschiedene gesellschaft liche Gruppen, wobei der Schwerpunkt 
auf Bildung und Wissenschaft  lag. Während der Lockdowns verstärkte der 
Heimunterricht nicht nur geschlechtsspezifi sche, sondern auch sozioökonomische 
Ungleichheiten. Auch im Bereich der medizinischen Forschung und 
Behandlung von COVID-19 wurde häufi g eine Perspektive außer Acht 
gelassen, die sowohl das Geschlecht als auch andere Diversitätsfak-
toren berücksichtigt. Dies ist aus wissenschaft licher Sicht bedenklich 
und unterstreicht die Notwendigkeit eines integrativeren und 
ganzheitlicheren Ansatzes bei der Bewältigung solcher Krisen. 

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die 
Bildungsleistung bei Schüler*innen

Heimunterricht nicht nur geschlechtsspezifi sche, sondern auch sozioökonomische 
Ungleichheiten. Auch im Bereich der medizinischen Forschung und 
Behandlung von COVID-19 wurde häufi g eine Perspektive außer Acht 
gelassen, die sowohl das Geschlecht als auch andere Diversitätsfak-
toren berücksichtigt. Dies ist aus wissenschaft licher Sicht bedenklich 
und unterstreicht die Notwendigkeit eines integrativeren und 
ganzheitlicheren Ansatzes bei der Bewältigung solcher Krisen. 

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die 

In Reaktion auf die COVID-19-Pandemie 
verhängten zahlreiche Länder weltweit 
weitreichende Ausgangssperren. 
Diese Maßnahmen zielten darauf 
ab, die Mobilität der Bevölkerung zu 
beschränken, um die Verbreitung der 
Virusinfektion einzudämmen (Onyeaka 
et al., 2021). Insbesondere in Ländern 
wie Österreich, Deutschland und der 
Schweiz führten diese Maßnahmen 
dazu, dass Schulen von Mitte März 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 Schulschließungen 

erkannt. Studien haben 
beispielsweise gezeigt, 

dass längere Schul-
abwesenheit während 

der Grundschulzeit 

selbst im Alter von 30 bis 40 Jahren 
messbare Folgen haben kann. Diese 
äußern sich in einem niedrigeren 
Durchschnittseinkommen und einem 
erhöhten Risiko der Arbeitslosigkeit 
(Anger & Plünnecke, 2020). Unter-
suchungen über Schulschließungen 
vor der Pandemie deuten darauf hin, 
dass für jede Woche Schulschließung 
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-
schließungen zu einem Rückgang der 
fachspezifi schen kognitiven Leistungen 
führten (Maldonado & De Witte, 2020). 

Auswirkungen von Schulschließungen 
erkannt. Studien haben 

beispielsweise gezeigt, 
dass längere Schul-
abwesenheit während 

der Grundschulzeit 
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In einer narrativen Übersichtsarbeit 
von Böttger & Zierer (2021) wurden die 
Ergebnisse mehrerer Studien analy-
siert, die negative Auswirkungen von 
Schulschließungen auf verschiedene 
Klassenstufen und Fachbereiche 
zeigten. So zeigten beispielsweise 
fünf von neun Studien negative 
Auswirkungen auf die Leistungen 
im Fach Mathematik in der Grund-
schule, während ebenfalls fünf von 
neun Studien negative Auswirkungen 
auf die Leistungen im Fach Sprache 
feststellten (Böttger & Zierer, 2021). 

Zusätzlich zeigte eine Elternbefragung 
von Wößmann et al. (2020), 

dass Schüler*innen im 
Homeschooling ihre 

Zeit für schulische 
Aktivitäten mehr als 

halbierten – von 
durchschnittlich 
7,4 Stunden vor 

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

Darüber hinaus konnten einige Studien 
nachweisen, dass die Heteroge-
nität der Leistung der Schüler*innen 
zugenommen hat. Diese Beobachtung 
legt nahe, dass einige Schüler*innen 
in Bezug auf ihre fachlich-kognitive 
Leistung stärker zurückgefallen sind 
als andere. Forschungsergebnisse aus 
allen in dieser Analyse berücksich-
tigten Ländern deuten darauf hin, dass 
die entstandenen Lernrückstände bei 
Schüler*innen, die bereits aufgrund 
ihres sozioökonomischen Status, ihrer 
ethnischen Zugehörigkeit oder eines 
Migrationshintergrunds benachteiligt 
sind, stärker ausgeprägt waren 
(Böttger & Zierer, 2021).
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Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die 
Bildungsleistung bei Schüler*innen

Die Schulschließungen hatten auch 
besonders schwere Auswirkungen 
auf Kinder aus bildungsfernen oder 
einkommensschwachen Haushalten. 
Die Leistungen von Kindern aus sozio-
ökonomisch benachteiligten Familien 
gingen deutlich zurück und blieben 
während des gesamten Zeitraums der 
Schulschließungen niedrig (Chetty 

et al., 2020). Schulschließungen 
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 Sprachfördermaßnahmen in 
Kindertagesstätten und Grundschulen 
profi tieren (Anger & Plünnecke, 2020).
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Mit der Notwendigkeit der Schulschlie-
ßungen trat das Homeschooling an die 
Stelle des Präsenzunterrichts. Hierdurch 
haben Eltern während der COVID-19-
Krise eine besonders wichtige Rolle 
eingenommen (Anger & Plünnecke, 
2020). Wie Doepke und Zilibotti (2019) 
bereits vor der COVID-19-Pandemie 
zeigten, ist die zeitlich und qualitativ 
unterschiedliche Förderung durch 
Eltern mit unterschiedlichen Bildungs-
ressourcen ein zentraler Faktor für die 
Ungleichheit der Bildungschancen. 
Auch Anger und Plünnecke (2020a) 
stellen durch ihre Auswertungen 
von PISA-Daten aus dem Jahr 2018 
den Zusammenhang zwischen dem 
Bildungshintergrund der Eltern und 
der Unterstützung ihrer Kinder dar. 
Diese Auswertungen zeigen, dass Eltern 
aus Akademikerhaushalten mehr Zeit 
für die Unterstützung ihrer Kinder 
beim schulischen Lernen aufwenden. 
Zudem wurde aufgezeigt, dass weitere 
Einfl ussfaktoren auf den Bildungserfolg 
während des Homeschoolings von den 
unterschiedlichen räumlichen 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 Verfügung (Anger & 
Plünnecke, 2020).

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

wie selbstorganisiertes und 
eigenverantwortliches Lernen 
und Motivation erforderlich, 
die zunächst durch 
das Bildungssystem 
vermittelt werden 
müssen (Anger & 
Plünnecke, 2020 & 
Bremm, 2021).

Zur Schaff ung und 
Aufrechterhaltung 
von Bildungsgerech-
tigkeit in der Zukunft  
und während zukünf-
tiger Krisen sollte der 
Distanzunterricht nicht nur rechtlich 
legitimiert, sondern auch bildungspoli-
tisch gefördert werden. Dies impliziert, 
dass er nicht nur als kurzfristige 
Interimslösung betrachtet wird, 
sondern durch die Entwicklung eines 
didaktischen Konzepts zur Verknüpfung 
von Präsenz- und Distanzunterricht 
unter Berücksichtigung von schulspezi-
fi schen Gegebenheiten zu einem festen 
Bestandteil von Schulentwicklung und 
Qualitätsentwicklung wird (Im Brahm et 
al., 2021).

Darüber hinaus sollte der durch die 
COVID-19-Pandemie ausgelöste Digita-
lisierungsschub auch nachhaltig die 
Lehrer*innenausbildung erreichen. 
In der Lebenswelt von Kindern sowie 
Jugendlichen und für die berufl iche 
Praxis sind digitale Medien von großer 
Bedeutung. Die Förderung 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 Lehrkräft e 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

Die Krise bot das Potenzial für eine 
Neuverteilung von Aktivitäten und 
Verantwortlichkeiten in Bezug auf 
Care-Arbeit. Untersuchungen, zum 
Beispiel aus Frankreich, weisen 
jedoch darauf hin, dass Frauen in 
erheblichem Maße mehr Pfl egever-
antwortung übernahmen und einer 
erhöhten Arbeitsbelastung in Bezug 
auf Hausarbeit und Kinderbetreuung 
ausgesetzt waren (Bühler et al., 2021). 
Ähnliche Ergebnisse wurden in der 
Schweiz festgestellt (Widmer 
et al., 2020).

Vor der Pandemie waren in der Schweiz 
hauptsächlich Frauen für Haushalts-
tätigkeiten verantwortlich: 63 % in 
Haushalten ohne Kinder und zwischen 
71,6 und 80,6 % in Haushalten mit 
Kindern, abhängig vom Alter der 
Mutter. Es hat sich ebenfalls gezeigt, 
dass Frauen in 80 % der Haushalte mit 
Kindern unter 13 Jahren die Hauptver-
antwortlichen für die Kinderbetreuung 
waren (Berrut et al., 2018).
Eine in der Schweiz durchgeführte 
Studie, die während der COVID-19-
Pandemie stattfand, verglich die 

Situation vor der Pandemie und nach 
der ersten Welle, basierend auf Daten, 
die zwischen September 2019 und 
März 2020 und dann zwischen Mai und 
Juni 2020 erhoben wurden (Refl e et 
al., 2020). Die Ergebnisse dieser Studie 
zeigten, dass Eltern mit Kindern unter 
18 Jahren mehr Zeit für Haushalts- und 
Betreuungsaktivitäten aufwendeten, 
wobei der Anstieg bei Müttern 
etwas größer war als bei Vätern. Der 
Zeitaufwand für Betreuungsaktivitäten 
stieg bei Vätern während der Schließung 
von 13 auf 17 Stunden pro Woche an, 
während er sich bei Müttern von 30 auf 
39 Wochenstunden erhöhte (Bühler 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 Männer, 
was unter anderem zu 
erhöhten psychischen 
Belastungen bei Frauen 
führte (Xue & 
McMunn, 2021).

Studie, welche die Auswirkungen der 
COVID-19-Pandemie auf unbezahlte 
Betreuungsarbeit untersuchte, 
darlegen, dass Frauen deutlich 
mehr Zeit mit Hausarbeit 
und Kinderbetreuung 
verbrachten als Männer, 
was unter anderem zu 
erhöhten psychischen 
Belastungen bei Frauen 
führte (Xue & 
McMunn, 2021).
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Des Weiteren stellte die Pandemie 
den Erwerbsstatus von Frauen stärker 
in Frage. Untersuchungen zufolge 
übernahmen hauptsächlich Frauen 
die Kinderbetreuung, indem sie ihre 
Arbeitszeit aufgrund der COVID-
19-Pandemie reduzierten, um die 
reduzierte Verfügbarkeit von Kinderbe-
treuungseinrichtungen auszugleichen. 
Zudem wurde in Studien festgestellt, 
dass Mütter, die von zu Hause aus 
arbeiteten, mit einer 50-prozentig 
höheren Wahrscheinlichkeit von ihren 
Kindern und Angehörigen unterbrochen 
wurden als Väter, die von zu Hause aus 
arbeiteten, und somit den Großteil 
der häuslichen Pfl ichten übernahmen 
(Winkler, 2022). 

Eine Umfrage, die in Wien durchgeführt 
wurde, zeigt, dass Frauen und Männer 

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

etwa sieben Stunden unbezahlte 
Arbeit. Diese Entwicklung 
spiegelt sich auch in der 
Geschlechterlücke bei 
der Bezahlung wider, 
da deutlich mehr 
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Die COVID-19-Pandemie als Katalysator für die 
Anerkennung der Gendermedizin in Forschung und 
Wissenschaft3

Die Maßnahmen zur Eindämmung 
des Covid-19-Virus haben erhebliche 
wirtschaft liche Auswirkungen mit sich 
gebracht. Seit Beginn der Pandemie 
wurde die Bedeutung der Gender-
medizin noch deutlicher (Büro für 
Frauengesundheit, 2022). Etwa 8000 
Veröff entlichungen pro Jahr weisen 
auf Geschlechtsunterschiede in der 
Medizin hin, die in der Praxis oft  nicht 

ausreichend berücksichtigt werden. 
Dieses Verständnis hätte insbesondere 
im Zusammenhang mit der COVID-
19-Impfung, bei der Frauen häufi ger 
und intensiver unter Nebenwirkungen 
litten als Männer, äußerst hilfreich sein 
können (Zeindler, 2021).

In der Gendermedizin werden auf 
der Grundlage des biopsychoso-

3 Folglich werden hier die statistischen Größen "Männer" und "Frauen" angesprochen.
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Geschlechtsspezifi sche Unterschiede in 
COVID-19-Verläufen und deren Einfl uss auf die 
Gesundheitsversorgung

Frauen und Männer weisen in etwa die 
gleiche Anfälligkeit für eine COVID-19-In-
fektion auf, jedoch sind die Verläufe der 
Krankheit bei Frauen im Durchschnitt 
weniger schwer. Dementsprechend sind 
weltweit weniger COVID-19-bezogene 
Todesfälle bei Frauen als bei Männern 
zu verzeichnen. Eine Ursache hierfür ist 
das robuster agierende Immunsystem 

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, einschließlich 
Verhaltensweisen, berücksichtigt. Diese 
Bereiche stehen in ständiger Inter-
aktion und beeinfl ussen lebenslang, wie 
Krankheiten entstehen, fortschreiten 
und auf Behandlungen reagieren (Büro 
für Frauengesundheit, 2022).

Darüber hinaus sollten in der Gender-
medizin geschlechtsspezifi sche Rollen 
und Verantwortlichkeiten sensibel 
berücksichtigt werden, einschließlich 
der unterschiedlichen biologischen und 
sozialen Faktoren und wie diese sich 
gegenseitig beeinfl ussen. Eine adäquate 
Ausbildung in diesen Bereichen ist 

erforderlich, um kompetente Teams für 
die öff entliche Gesundheitsfürsorge und 
die klinische Forschung aufzubauen 
(Rieder, 2008).

Um eine bessere Defi nition und Imple-
mentierung der Gendermedizin zu 
erreichen, werden Kosten-Eff ektivitäts-
analysen und Netzwerkanalysen für 
die Kommunikation empfohlen. 
Darüber hinaus wird die Einbe-
ziehung und Weiterentwicklung von 
Marketinginstrumenten empfohlen, 
um eine erfolgreiche Sensibilisierung 
des Fachpublikums und der breiten 
Öff entlichkeit zu erreichen (Oertelt-
Prigione, 2015).

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

von Frauen, welches eine stärkere 
Reaktion sowohl der angeborenen als 
auch der adaptiven Immunität zeigt. 
Darüber hinaus produzieren Frauen 
nach Impfungen eine höhere Menge an 
Antikörpern und erkranken insgesamt 
seltener an grippalen Infekten und 
COVID-19-Infektionen (Büro für Frauen-
gesundheit, 2022).
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insbesondere jüngere, stärkere Impfre-
aktionen – sowohl systemisch als auch 
lokal – als Männer (Büro für Frauenge-
sundheit, 2022).

Zusammenfassend ist festzuhalten, 
dass ein vertieft es Verständnis für die 
biologischen Faktoren, die unterschied-
liche Immunreaktionen bei Männern 
und Frauen hervorrufen sowie die 
Berücksichtigung geschlechtsspezifi -
scher soziokultureller Einfl üsse auf die 
COVID-19-Infektionsraten von entschei-
dender Bedeutung sein werden, um die 
Gesundheitsversorgung zu verbessern. 
Dies schließt die Notwendigkeit ein, 
Impfdaten, Informationen zu neuen 
Medikamenten und die medizinische 
Betreuung von Patient*innen verstärkt 
geschlechtsspezifi sch zu analy-
sieren, um die Prävention und das 
Management gendergerecht und fair zu 
optimieren (Büro für Frauengesundheit, 
2022). 2022). 

Neben diesen immunologischen 
Unterschieden könnten 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 Krankheitsverläufen 
führen. Androgenabhängige Signalwege 
könnten zur schnelleren Ausbreitung 
des Virus bei Männern beitragen. Epide-
miologische Daten werden allerdings 
im Zusammenhang mit COVID-19-In-
fektionen selten nach Geschlecht 
aufbereitet (Büro für 
Frauengesundheit, 2022).

Die Auswirkung der Pandemie wird 
zudem durch geschlechtsspezifi sche 
Verhaltensmuster beeinfl usst. Studien 
aus Italien zeigen, dass die Zeit vom 
Auft reten der Symptome bis zur 
Krankenhauseinweisung bei Männern 
länger war als bei Frauen, was auf 
ein weniger stark ausgeprägtes Hilfe-
suchverhalten bei Männern hindeutet. 
Eine Untersuchung zur Einhaltung 
von Präventionsmaßnahmen in acht 
Ländern, darunter Österreich, hat 
ergeben, dass Frauen Public-Health-
Empfehlungen wie Maskentragen, 
Händehygiene und das Einhalten von 
Abstand häufi ger befolgten als Männer 
(Büro für Frauengesundheit, 2022). 
Bezüglich der COVID-19-Impfung zeigen 
Studienergebnisse, dass schwangere 
Frauen aufgrund ihrer Immuntoleranz 
mildere Impfreaktionen haben als 
Männer. Allerdings zeigen Frauen, 
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Thema 3

Medizinische Versorgung und 
Pflege
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In diesem Workshop wurde die Thematik der medizinischen Versorgung und Pfl ege 
behandelt, wobei besonderes Augenmerk darauf lag, wie wichtig es ist, betroff enen 
Bevölkerungsgruppen sowie medizinische und pfl egerische Einrichtungen, die von 
politischen Maßnahmen stark betroff en sind, aktiv in den Entscheidungsprozess 
einzubeziehen. Darüber hinaus wurden die spezifi schen Herausforderungen für 
bestimmte Gruppen diskutiert, die in den Gesundheitspolitiken zur Bewältigung der 
Pandemie oft  übersehen werden.

Die Angst vor einer COVID-19-In-
fektion hat dazu geführt, dass viele 
Patient*innen notwendige Konsulta-
tionen hinauszögerten oder gänzlich 
vermieden haben, wobei Frauen 
überproportional betroff en waren. Von 
denjenigen, die aus Furcht vor COVID-19 
Arztbesuche vermieden, waren 72,4 % 
Frauen im Vergleich zu 44,6 % Männern 
(Hansen et al., 2023). Dennoch wurden 
die Auswirkungen des pandemiebe-
dingten Verhaltenswandels hinsichtlich 
der Inanspruchnahme von Gesundheits-
diensten, insbesondere für Frauen und 
marginalisierte Bevölkerungsgruppen, 
bisher unzureichend untersucht. 
Während der Pandemie verzeichnete 
man einen signifi kanten Rückgang von 
Krankenhausaufenthalten, Besuchen in 
Notaufnahmen und Konsultationen bei 
ambulanten Ärzt*innen. Des Weiteren 
ging die Nutzung sowohl stationärer als 

auch ambulanter Gesundheitsdienste 
inmitten der Pandemie zurück, während 
gleichzeitig Medikamente „gehortet“ 
wurden und dies die medizinische 
Versorgung vor zusätzliche Herausfor-
derungen stellte (Schäfer et 
al., 2021).

Insgesamt verringerte sich 
die Anzahl der Konsulta-
tionen und Diagnosen in 
der Primärversorgung 
im Zusammenhang mit 
chronischen Krank-
heiten wie Krebs, 
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und psychischen 
Störungen sowie die 
Zahl der Einweisungen in 
Krankenhäuser für diese Indika-
tionen in den ersten sechs Monaten 
des Jahres 2020 im Vergleich zu 2019 
(Splinter et al., 2021). Darüber hinaus 
beeinfl usste die Pandemie negativ 
die Verfügbarkeit und Zugänglichkeit 
von medizinischen Dienstleistungen, 
einschließlich der Bedürfnisse im 
Bereich der sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit (Larki 
et al., 2021).
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ging die Nutzung sowohl stationärer als 
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Zu Beginn der Pandemie wurde der 
Schwerpunkt primär auf die Erleich-
terung der akuten medizinischen 
Versorgung gelegt. Geplante und 
präventive Behandlungen, darunter 
auch solche speziell für Frauen im 
Bereich der Gynäkologie, wurden 
überwiegend abgesagt oder verschoben 
(Splinter et al., 2021). Der Zugang zu 
umfassender sexueller und repro-
duktiver Gesundheit und den damit 
verbundenen Rechten bleibt jedoch 
auch während einer Pandemie für 
Frauen, Schwangere und weiteren 
besonders betroff enen Personen-

Die Rolle von Frauen in der medizinischen Versorgung     

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

Bei künft igen Maßnahmen sollte stärker 
berücksichtigt werden, dass bestehende 
gesundheitliche Ungleichheiten nicht 
weiter zunehmen (Bruno et al., 2021). 
Politische Entscheidungsträger*innen 
und medizinisches Fachpersonal sollten 
die geschlechtsspezifi schen Auswir-
kungen von COVID-19 und den damit 
verbundenen politischen Maßnahmen 
auf Frauen und weiteren besonders 
betroff enen Personengruppen in den 
Mittelpunkt rücken (Hansen et al., 2023).

Die gesellschaft lich zugewiesenen 
Rollen für Frauen führen häufi ger zu 
Situationen, die potenziell negative 
Auswirkungen auf ihre körperliche und 
geistige Gesundheit haben können. 
Während der COVID-19-Pandemie 
stellten Frauen 70 % des Gesundheits-
personals dar, eine Disposition, die 
ihren eigenen Risiken für eine Infektion 
mit dem Virus aussetzte (Sánchez 
et al., 2020). Zusätzlich sind Frauen 

überdurchschnittlich in gering 
entlohnten Arbeitsplätzen 

im Dienstleistungssektor 
und in Kontaktbe-

rufen vertreten, 
was ihre Gefahr 

einer COVID-19-In-
fektion im Vergleich zu 

Männern erhöht. Eine kürzlich durch-
geführte Untersuchung, die 99.795 
Gesundheitsmitarbeiter*innen und 
2.035.395 Personen aus der allgemeinen 
Bevölkerung einschloss, ergab, dass 
Gesundheitspersonal ein dreifach 
höheres Risiko für eine SARS-CoV-
2-Infektion aufwies im Vergleich zur 
Allgemeinbevölkerung (Ballering 
et al., 2021).

Des Weiteren konfrontieren das Gesund-
heitswesen und weitere Branchen 
Frauen mit geschlechtsspezifi schen 
Herausforderungen wie Belästigung, 
Ungleichheit in der Bezahlung, 
geringere Beförderungsraten, Unter-
repräsentation in Führungspositionen 
und ungleiche Verteilung häuslicher 
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Pfl ichten (Malinzak & Byerly, 2022). 
Jenseits des Gesundheitsdienstes sind 
Frauen überproportional in Pfl egebe-
rufen und der häuslichen Betreuung 
präsent und erleben regelmäßig 
Benachteiligung sowohl im berufl ichen 
als auch im privaten Kontext (Sánchez 
et al., 2020).

Der durch die Pandemie verursachte 
wirtschaft liche Abschwung scheint 
zusätzlich Frauen härter zu treff en 
als Männer, was die in vielen Ländern 
erzielten Fortschritte in Richtung 
Geschlechtergleichheit bedroht. Es 
ist daher in zukünft igen Krisen essen-
ziell, auf frühe Anzeichen negativer 

Pandemie-Auswirkungen zu reagieren 
und diese zu verhindern. Voran-

gegangene Finanzkrisen haben 
gezeigt, dass negative 
Auswirkungen auf 
Frauen tendenziell 
länger andauern 
(Flor et al., 2022).

Die Pandemie hat auch die häuslichen 
Pfl ege- und Betreuungspfl ichten 
verstärkt, um die belasteten Gesund-
heitssysteme zu entlasten (Tomsick 
et al., 2022). In Anbetracht dessen, 
dass Care-Arbeit, wie zuvor betont, 
überwiegend von Frauen und 
Mädchen getragen wird, ist eine 
Umstrukturierung der Arbeitszeiten 
und eine gerechtere Aufgabenver-
teilung zwischen den Geschlechtern 
unerlässlich, um eine Zunahme 
der Ungleichheiten zu verhindern 
(Kuhlmann et al., 2023). Obwohl auf 
globaler Ebene erkannt wurde, dass 
das Geschlecht ein wesentlicher Faktor 
für das unverhältnismäßige Leiden 
während der Pandemie ist, wurden nur 
minimale Maßnahmen ergriff en, um die 
durch COVID-19-Maßnahmen verur-
sachte ungleiche Belastung von Frauen 
zu reduzieren (Tomsick et al., 2022).

ziell, auf frühe Anzeichen negativer 
Pandemie-Auswirkungen zu reagieren 

und diese zu verhindern. Voran-
gegangene Finanzkrisen haben 

gezeigt, dass negative 
Auswirkungen auf 
Frauen tendenziell 
länger andauern 
(Flor et al., 2022).

Die Rolle der medizinischen Versorgung bei Betroff enen 
häuslicher Gewalt

Die Pandemie hat weltweit einen 
alarmierenden Anstieg häuslicher 
Gewalt hervorgerufen. Dies ist 
insbesondere auf die Tatsache zurück-
zuführen, dass Frauen und Mädchen, 
die während der COVID-19-Pandemie 
gezwungen waren, längere Zeit zu 

Hause zu verbringen, einem erhöhten 
Risiko für geschlechtsspezifi sche 
Gewalt, darunter Partnergewalt, Kindes-
misshandlung und häusliche Gewalt, 
ausgesetzt waren (Larki et al., 2021). 
Frauen waren die vorherrschenden 
Betroff enen von Beziehungsgewalt, da 
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sie während der Pandemie vermehrt 
mit Tatausübenden konfrontiert waren 
und aufgrund strenger Lockdown-
Maßnahmen oft  keinen Zugang zu 
sicheren Orten hatten. Die Beantragung 
von Schutzanordnungen gestaltete sich 
als Hürde, und viele Betroff ene wagten 
es nicht, medizinische Hilfe in Anspruch 
zu nehmen, selbst nach Gewalterfah-
rungen, aufgrund des Risikos einer 
COVID-19-Infektion (Almeida 
et al., 2020).

Besonders hoch ist das Risiko für 
psychische Probleme während der 
Pandemie bei Schwangeren, die eine 
Fehlgeburt erlitten haben oder Gewalt 
in der Partnerschaft  erleben. Berufs-
tätige und Alleinerziehende, die bereits 
einen Großteil der Hausarbeit bewäl-
tigen, könnten geschlechtsspezifi sche 
Unterschiede noch verstärkt erleben. 
Eine gezielte Unterstützung dieser 

Personengruppen könnte eff ektive 
Prävention, Früherkennung und 
schnelle Interventionen ermöglichen 
(Almeida et al., 2020). Doch aufgrund 
der Angst vor COVID-19 zögerten viele, 
medizinische Hilfe in Anspruch zu 
nehmen, was die geschlechtsspezi-
fi schen Probleme im Bereich der 
psychischen Gesundheit während der 
Pandemie verschärft e (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 
getroff en (Kerschbaumer et al., 2022).
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Thema 4

Kinder und Jugendliche 
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Im Rahmen dieses Workshops wurden die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie 
auf Kinder und Jugendliche diskutiert. Die Folgen für Kinder und Jugendliche wurde 
durch Schulschließungen, die Schließung öff entlicher Spielplätze, die Absage 
außerschulischer Aktivitäten und die erhöhte Nutzung sozialer Medien bedingt, was 
grundlegende Veränderungen in ihrem Alltag verursachte.

Die Jugendphase, die das zehnte bis 
24. Lebensjahr umfasst, ist gekenn-
zeichnet durch eine erhöhte Sensibilität 
für soziale Einfl üsse und ein starkes 
Bedürfnis nach Gleichaltrigen (Orben 
et al., 2020). Neben den biologischen 
Veränderungen in der Pubertät stehen 
auch psychosoziale Entwicklungen im 
Mittelpunkt dieser Lebensphase. Die 
soziale Welt und die Interaktion mit 
Gleichaltrigen werden immer wichtiger. 
Im Gegensatz zu jüngeren Kindern 
verbringen Jugendliche mehr Zeit 
mit ihren Altersgenossen als mit der 

Familie und entwickeln komplexere 
Beziehungen zu ihnen. Diese Phase 
ermöglicht es jungen Menschen, 
ihre Unabhängigkeit zu stärken, eine 
soziale Selbstidentität zu formen und 
gleichzeitig tiefere Bindungen zu ihrer 
Peer-Gruppe aufzubauen. Jugendliche 
entwickeln auch kognitive Fähigkeiten, 
die es ihnen ermöglichen, die Gedanken 
anderer besser zu verstehen und deren 
Perspektiven einzunehmen. Daher ist 
das Jugendalter eine empfi ndliche 
Periode für die soziale Entwicklung 
(Orben et al., 2020).

Schulschließungen als komplexe Herausforderung

Mehrere Herausforderungen wurden im 
Kontext des Online-Lernens deutlich, 
darunter technische Schwierigkeiten, 
Schwierigkeiten beim Verständnis des 
Lehrmaterials, die fehlende Möglichkeit, 
Lehrpersonen um Hilfe zu bitten, und 
Motivationsprobleme. Obwohl der 
Übergang zum ausschließlichen Online-
Lernen nicht zwangsläufi g zu einer 
signifi kanten Zunahme von depressiven 
Symptomen Angstzuständen oder 
geringerem Lebenszufriedenheitsgefühl 
bei Schüler*innen führte, trugen die 

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

Mit der fortgesetzten Dauer der 
pandemiebedingten 
Maßnahmen 
verschärft en sich die 
Belastungen 
für Kinder und 
Jugendliche, 
insbesondere durch das 
Fehlen einer Tagesstruktur 

al., 2021).

Mit der fortgesetzten Dauer der 
pandemiebedingten 
Maßnahmen 
verschärft en sich die 
Belastungen 
für Kinder und 
Jugendliche, 
insbesondere durch das 
Fehlen einer Tagesstruktur 



41

und die damit einhergehenden Konse-
quenzen des eingeschränkten sozialen 
Kontakts. Die allgemeine Zunahme von 
Ängsten und unspezifi schen Sorgen war 
auff ällig. Interessanterweise erlebten 
einige Jugendliche eine Verringerung 
sozialer Angstsymptome, da die 
Pandemie für sie eine Art "Atempause 

vom konstanten sozialen Druck" 
darstellte (Hawes et al., 2022).

Für viele junge Menschen mit 
psychischen Problemen 

war der Schulalltag ein 

wichtiger Bewältigungsmechanismus. 
Wenn diese Struktur durch Schul-
schließungen wegfällt, können sie 
einen entscheidenden Halt verlieren, 
und ihre Symptome könnten wieder 
auft reten oder sich verschlimmern. In 
solchen Fällen fehlt auch der Zugang zu 
den Ressourcen und Unterstützungen, 
die normalerweise über die Schule 
bereitgestellt werden, was erhebliche 
Herausforderungen mit sich bringt 
(Meherali et al., 2021).

einige Jugendliche eine Verringerung 
sozialer Angstsymptome, da die 
Pandemie für sie eine Art "Atempause 

vom konstanten sozialen Druck" 
darstellte (Hawes et al., 2022).

Für viele junge Menschen mit 
psychischen Problemen 

Smartphones und soziale Medien: Chancen und Risiken 

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

Die Pandemie führte zu einem signi-
fi kanten Anstieg der Stunden, die 
Kinder und Jugendliche online und 
in den sozialen Medien verbringen. 
Untersuchungen haben ergeben, 
dass übermäßige Smartphone- oder 
Internetnutzung zu psychologischen 
Problemen oder Verhaltensprob-
lemen führen kann, Lernleistungen 
beeinträchtigt, soziale Interaktionen 
im realen Leben einschränkt, das 

Privatleben vernachlässigt 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 Wohlbefi nden hin. 
Viele Kinder und Jugendliche nutzen 
das Internet jedoch gerade dann, wenn 
sie sich schlecht oder einsam fühlen, 
um ihren Problemen zu entfl iehen 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. 
Mädchen neigen zusätzlich dazu, sich 
stark durch soziale Medien beeinfl ussen 
zu lassen, während bei Jungen eine 
erhöhte Aggressivität durch Videospiele 
ein Problem darstellen kann (Mohler-
Kuo et al., 2021).

Abnahme der körperlichen Aktivität  

Im Zuge der damit verbundenen 
Beschränkungen konnte eine signi-
fi kante Abnahme der körperlichen 
Aktivität beobachtet werden, insbe-
sondere im Bereich des organisierten 
Sports, da strukturierte Sportpro-
gramme und -einrichtungen ihre 
Türen schließen mussten. Öff entliche 
Empfehlungen zur Aufrechterhaltung 
körperlicher Aktivitäten, insbesondere 
im Freien, erwiesen sich insbesondere 
für Kinder und Jugendliche als unzurei-
chend (Rossi et al., 2021).

Generell sind Kinder und Jugendliche 
mit einem höheren sozioökonomischen 
Status körperlich aktiver. Die Proble-
matik der Inaktivität tritt besonders 
bei Mädchen und älteren Kindern und 
Jugendlichen zutage. Dieser Trend 
ist alarmierend, da bereits vor der 
Pandemie bei Teenagern ein sinkendes 
Aktivitätsniveau festgestellt wurde. 
Die pandemiebedingten Einschrän-
kungen haben diese Problematik weiter 
verschärft  (Rossi et al., 2021).

Es wird angenommen, dass die tägliche 
Dauer körperlicher Aktivität bei Kindern 
und Jugendlichen aller Altersgruppen 
abgenommen hat, insbesondere 
durch den Wegfall organisierter Sport-
angebote. Ältere Jugendliche haben 
dabei größere Einbußen erlitten als 
Kinder und jüngere Jugendliche. Kinder 
erwarben ihre Bewegungsminuten 
hauptsächlich durch Freispiel im Freien, 
während Jugendliche mehr Zeit mit 
Gehen und Radfahren sowie mit Garten- 
und Hausarbeit verbrachten (Schmidt et 
al., 2020).
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Informationsbedarf von Jugendlichen während der 
COVID-19-Pandemie

Die Verschlechterung der psychischen 
Gesundheit bei Kindern und Jugend-
lichen steht in enger Verbindung zu 
ihrem Informationsstand und ihrem 
Verständnis bezüglich COVID-19. Viele 
junge Menschen fühlten sich nicht 
ausreichend informiert, missver-
standen und vernachlässigt. Im 
Fall von Kindern und Jugendlichen 
könnten altersgerechte Bildungsres-
sourcen, beispielsweise in Form von 
Videos, Infografi ken oder Comics, dazu 
beitragen, die Verschlechterung der 
psychischen Gesundheit zu reduzieren, 
indem sie das Wissen über Pandemien 
auf verständliche Weise vermitteln. Eine 

ausführliche und vor allem altersge-
rechte Information kann Ängste, Sorgen 
und Stress im Zusammenhang mit der 
unbekannten Situation verringern. Dies 
könnte die psychische Belastung sowie 
damit verbundene riskante soziale 
und Verhaltensprobleme bei Kindern 
und Jugendlichen mildern. Zusätzlich 
könnte die Bereitstellung dieser Infor-
mationen über 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).
Jugendliche besser informiert sind 
(Meherali et al., 2021).
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Thema 5

Mentale Gesundheit
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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 spürbar unter den pandemiebedingten 
Einschränkungen litt. Es hat sich herausgestellt, dass psychische Probleme in dieser 
Altersgruppe zunahmen, wobei nicht nur junge Mädchen, sondern auch andere 
vulnerable Personengruppen betroff en waren.

Insbesondere die Angst vor einer 
COVID-19-Infektion und schulische 
Probleme waren mit einem Anstieg von 
Depressionen und Angstsymptomen 
verbunden. Größere Veränderungen 
im täglichen 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 gehörten, 
erhöhte Besorgnis oder Angst (Melamed 
et al., 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 Frühjahr 2021 gab jede fünft e Frau 

an, Suizidgedanken zu haben. 
Politische Entscheidungs-

träger waren überwiegend 
Männer. Wesentliche 
Entscheidungen, wie z.B. 

die Schließung von Schulen 
oder Parks, wurden also 

während der Pandemie 

von Männern getroff en. Inter-
essen von Frauen und anderen 
Interessens- oder Personen-
gruppen wurden während der 
COVID-19-Pandemie kaum 
berücksichtigt. Beispiels-
weise war die Beratung und 
Versorgung für Schwangere, 
die während der COVID-19-Pandemie 
einen Schwangerschaft sabbruch in 
Erwägung zogen, eingeschränkt (Arbei-
terkammer Oberösterreich, 2021; 
Brunsbach, 2020). Sozial benachteiligte 
Personengruppen hatten aufgrund der 
Pandemie Schwierigkeiten, verlässliche 
Gesundheitsinformationen zu fi nden, 
zu verstehen und zu bewerten, um so 
angemessene Entscheidungen für ihre 
Gesundheit im Alltag treff en zu können. 
Daher sind die psychischen Folgen der 
COVID-19-Pandemie ungleich verteilt 
(Brandt et al., 2021).

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

Lockdown stieg diese Zahl auf 55 %. 
Im Frühjahr 2021 gab jede fünft e Frau 

an, Suizidgedanken zu haben. 
Politische Entscheidungs-

träger waren überwiegend 
Männer. Wesentliche 
Entscheidungen, wie z.B. 

die Schließung von Schulen 
oder Parks, wurden also 

während der Pandemie 

essen von Frauen und anderen 

gruppen wurden während der 

die während der COVID-19-Pandemie 
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Mädchen verstärkt 
psychische Belas-
tungen während der 
Krise zu erleben. Dies 
könnte auf vermehrt 

Stress oder eine stärkere 
Stressreaktion bei Mädchen und 
Frauen während der Pandemie 
zurückzuführen sein (Melamed 
et al., 2022; Mohler-Kuo et 
al., 2021). Mädchen neigen 

auch eher dazu, ihre sozialen 
Netzwerke als Unterstützung in Belas-
tungssituationen zu nutzen, was die 
erhöhten Schwierigkeiten bei sozialer 
Distanzierung erklären könnte (Magson 
et al., 2021). 

Angesichts der Tatsache, dass 
Kinder und Jugendliche sich in einer 
entscheidenden Entwicklungsphase 
befi nden, sind sie besonders anfällig 
für die negativen Auswirkungen der 
pandemiebedingten Maßnahmen 
auf ihre psychische Gesundheit. Die 
Ängste und Sorgen hinsichtlich der 
Auswirkungen von COVID-19 auf ihr 

Leben treff en Jugendliche besonders 
stark. Die nachgewiesenen negativen 
Auswirkungen der Pandemie auf die 
psychische Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen sind alarmierend 
und erfordern aktive Überwachung 
und Interventionen, um die kurz- und 
langfristigen Folgen zu mildern (Samji 
et al., 2022).

Auch psychologische Beratungsstellen 
mussten ihre Arbeitsweisen innerhalb 
kürzester Zeit drastisch anpassen, 
um weiterhin Beratungsleistungen 
anbieten zu können. Die psychologische 
Versorgung bei Schwangerschaft sab-
brüchen konnte nicht in allen Fällen 
gewährleistet werden, und Personen 
mit begrenzten oder fehlenden 
Deutschkenntnissen nutzten 
Beratungsangebote nur 
selten (Krolzik-Matthei 
et al., 2021).

gewährleistet werden, und Personen 
mit begrenzten oder fehlenden 
Deutschkenntnissen nutzten 
Beratungsangebote nur 
selten (Krolzik-Matthei 
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Stress oder eine stärkere 
Stressreaktion bei Mädchen und 
Frauen während der Pandemie 
zurückzuführen sein (Melamed 
et al., 2022; Mohler-Kuo et 
al., 2021). Mädchen neigen 

auch eher dazu, ihre sozialen 
Netzwerke als Unterstützung in Belas-
tungssituationen zu nutzen, was die 
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Thema 6

Gesundheitskompetenz 
(Gesundheitsförderung)
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Dieser Workshop untersuchte die Bedeutung der Gesundheitskompetenz während 
der COVID-19-Pandemie. Es wurde klar, dass die Pandemie insbesondere für 
Menschen mit eingeschränkter Gesundheitskompetenz zahlreiche Herausfor-
derungen mit sich brachte. Die Diskussion fokussierte organisatorische und 
kommunikative Schwachstellen, die die Durchführung von Pandemie-Maßnahmen 
beeinträchtigt haben, und unterstrich die Notwendigkeit von klaren, verständlichen 
und inklusiven Informationen. Da Gesundheitskompetenz ein Querschnittsthema 
darstellt, werden hier thematisch auch Inhalte aus anderen Kapiteln aufgegriff en.

Gemäß dem Review von 
McCaff ery et al. fördert 

eine hohe Gesundheits-
kompetenz die Durchführung 

präventiver Maßnahmen 
gegen COVID-19 wie das Tragen von 

Masken, das Einhalten sozialer Distanz 
und die Befolgung von Hygienevor-
schrift en. Zudem sind Personen mit 
ausgeprägter Gesundheitskompetenz 
eher in der Lage, Entscheidungen 
bezüglich Impfungen oder medizini-
scher Versorgung zu treff en (McCaff ery 
et al., 2020; 
Spring, 2020).

In dieser Hinsicht ist es unabdingbar, 
geschlechtsspezifi sche Unterschiede, 
die Interaktion mit Gesundheitsinforma-
tionen und die Entscheidungsfi ndung 
beeinfl ussen können, zu berück-
sichtigen. Untersuchungen weisen 
darauf hin, dass Frauen und Männer 
unterschiedliche Präferenzen und 
Bedürfnisse bezüglich der Rezeption 
und Verarbeitung von Gesundheitsinfor-
mationen aufweisen. Frauen neigen 
dazu, aktiver nach Informationen 
zu suchen und diese zu sammeln, 

während Männer häufi g eine geringere 
Bereitschaft  zeigen, sich mit Gesund-
heitsthemen zu befassen (Varga et 
al., 2021). Parallel dazu sind Frauen 
aufgrund ihrer vermehrten Präsenz in 
systemrelevanten Berufen oder der 
Übernahme von Familienpfl ichten oft  
stärker von den Auswirkungen von 
Infektionskrankheiten betroff en (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 
veröff entlicht, deren Richtigkeit und 
Vertrauenswürdigkeit oft mals variieren 

Gemäß dem Review von 
McCaff ery et al. fördert 

eine hohe Gesundheits-
kompetenz die Durchführung 

präventiver Maßnahmen 
gegen COVID-19 wie das Tragen von 

Masken, das Einhalten sozialer Distanz 
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konnten. Individuen mit hoher Gesund-
heitskompetenz konnten besser 

zwischen zuverlässigen und 
unzuverlässigen Informa-

tionen unterscheiden und 
somit fundierte Entschei-

dungen treff en (McCaff ery et 
al., 2020; Spring, 2020).

Laut Chen et al. und Okan 
et al. ist die Förderung der 
Gesundheitskompetenz 

ein zentraler Bestandteil 
bei der Prävention von 
Infektionskrankheiten. 

heitskompetenz konnten besser 
zwischen zuverlässigen und 
unzuverlässigen Informa-

tionen unterscheiden und 
somit fundierte Entschei-

dungen treff en (McCaff ery et 
al., 2020; Spring, 2020).

Laut Chen et al. und Okan 
et al. ist die Förderung der 
Gesundheitskompetenz 

ein zentraler Bestandteil 
bei der Prävention von 
Infektionskrankheiten. 

Dies umfasst die Bereitstellung klarer, 
verständlicher Informationen sowie 
die Stärkung kritischen Denkens 
und Entscheidungsfähigkeiten. Es ist 
zudem notwendig, Informationen in 
verschiedenen Sprachen und für diverse 
Zielgruppen zugänglich zu machen, um 
sicherzustellen, dass allen Menschen 
gleichermaßen Zugang zu Gesundheits-
informationen gewährt wird (Chen et 
al., 2022; Okan et al., 2022).

Digitale Gesundheitskompetenz und die Rolle sozialer 
Medien

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

Eine zusätzliche Herausforderung 
bei der Nutzung sozialer Medien für 

die Gesundheitskommunikation liegt 
darin, dass Nutzer*innen häufi g mit 
Informationen konfrontiert werden, 
die ihre bestehenden Überzeugungen 
bestätigen. Dieses Phänomen der 
"Informationsblase" kann zu einer 
unzureichenden Aufklärung und 
Wissensdefi ziten führen. 
Um diese Situation zu 
verbessern, sollte die 
Schulung in digitaler 
Gesundheitskompetenz 
intensiviert werden, 
um die Fähigkeit zu 
fördern, Gesundheitsinformationen 
auf sozialen Medien kritisch zu 
hinterfragen und zu evaluieren 

unzureichenden Aufklärung und 

fördern, 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
 et al., 2021).

Zur optimalen Nutzung sozialer Medien 
in der Gesundheitskommunikation ist 
es entscheidend, dass Expert*innen 
klare, prägnante und leicht verständ-
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 
gewährleistet sein, dass Informationen 
regelmäßig aktualisiert und in verschie-
denen Sprachen bereitgestellt werden, 
um ihre Zugänglichkeit für eine breite 
Bevölkerung zu sichern (Choukou et al., 
2022; Patil et al., 2021).

Geschlechtsspezifi sche Unterschiede 
fi nden sich auch in Bezug auf die 
digitale Gesundheitskompetenz und 
den Einfl uss sozialer Medien auf die 
Gesundheitskommunikation während 
der COVID-19-Pandemie. Eine Studie 
aus dem Jahr 2021 zeigt, dass Frauen 
tendenziell häufi ger digitale Gesund-
heitsinformationen suchen und nutzen 
als Männer. Zudem zeigen Frauen eine 
ausgeprägtere Vorliebe für visuelle 
Inhalte und soziale Interaktionen auf 
sozialen Medien, was sie potenziell 
anfälliger für Fehlinformationen und 
Verschwörungserzählungen macht. 
Dies unterstreicht die Bedeutung der 

Förderung einer kritischen Bewertung 
von Gesundheitsinformationen auf 
sozialen Medien und der Stärkung 
der digitalen Gesundheitskompetenz, 
insbesondere bei Frauen (Bonaccorsi et 
al., 2023; Ilic et al., 2022).

Die Studie von Bonaccorsi et al. hebt 
hervor, dass Frauen im Vergleich zu 
Männern stärker zur digitalen Gesund-
heitsrecherche neigen und intensiver 
über 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 können sich demnach 
in die Lage versetzen und informierte 
Entscheidungen über die Impfung zu 
treff en. Untersuchungen zeigen, dass 
Personen mit einer höheren 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 können auch besser 
die Risiken und Vorteile der Impfung 
einschätzen und Informationen zu 
Impfstoff en kritisch analysieren. Im 
Gegensatz dazu entwickeln Menschen 
mit niedrigerer Gesundheitskompetenz 
aufgrund von Fehlinformationen, 
Missverständnissen oder Ängsten oft  
eine gewisse Zurückhaltung gegenüber 
der Impfung und entscheiden 
sich möglicherweise 
dagegen (Biasio et 
al., 2021).

(Choukou et al., 2022; 
Hange et al., 2022; 

Montagni et al., 2021; Patil
 et al., 2021).
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Zusätzlich zu diesen allgemeinen 
Faktoren, die die Gesundheits-
kompetenz beeinfl ussen, gibt es 
geschlechtsspezifi sche Unterschiede in 
Bezug auf die Gesundheitskompetenz 
und die Einstellung zur COVID-19-
Impfung. Frauen neigen generell dazu, 
eine höhere Gesundheitskompetenz 
zu haben als Männer und zeigen 
auch eine größere Bereitschaft , sich 
impfen zu lassen (Bischof et al., 2020; 
Bonaccorsi et al., 2023, Duong et al., 
2021). Dies könnte auf das erhöhte 
Gesundheitsbewusstsein von Frauen, 

ihre häufi gere Inanspruchnahme von 
Gesundheitsdienstleistungen und ihr 
stärker ausgeprägtes Verantwortungs-
bewusstsein für die Gesundheit ihrer 
Familienmitglieder zurückzuführen 
sein. Es ist jedoch wichtig zu betonen, 
dass die Impfbereitschaft  nicht allein 
durch Geschlechterstereotype bestimmt 
wird, sondern auch durch individuelle 
und soziale Faktoren beeinfl usst wird 
(Bischof et al., 2020; 
Duong et al., 
2021).

Gesundheitskompetenz und soziale Ungleichheit

Die weitreichenden Auswirkungen 
der Pandemie haben tiefgreifende 
Spaltungen in der Gesellschaft  verstärkt, 
insbesondere hinsichtlich sozialer 
Ungleichheiten. Diese Ungleichheiten 
wurden besonders in der Gesund-
heitsversorgung und -information für 
Menschen mit niedriger Gesundheits-
kompetenz sichtbar, wodurch das 
Verständnis und die Anwendung verfüg-
barer Informationen erschwert wurden. 
Laut Ruedin et al. stellte beispielsweise 
der Umgang mit komplexen medizi-
nischen Informationen für Menschen 
mit geringer Gesundheitskompetenz 
eine besondere Herausforderung dar. 
Während der COVID-19-Pandemie 
wurden weltweit komplexe Richtlinien 
und Informationen verbreitet, was für 
Menschen mit eingeschränkter Gesund-

heitskompetenz zu Verwirrung und 
Unsicherheit führte. Dies führte oft  zu 
unbeabsichtigten Handlungen, die 
ihre Gesundheit gefährden konnten 
(Montagni et al., 2021; Ruedin 
et al., 2022).

Hinzu kam, dass der Zugang zu 
relevanten und verständlichen Infor-
mationen für Personen mit niedriger 
Gesundheitskompetenz problematisch 
war. Da viele Informationen online 
verfügbar waren, stellte dies eine Hürde 
für Personen dar, die entweder nicht 
über die notwendigen technologischen 
Kompetenzen verfügten oder keinen 
Zugang zu entsprechender Technologie 
hatten. Zudem trugen soziale Medien 
und Messaging-Plattformen neben der 
Verbreitung von Fehlinformationen 



52

auch zur Verbreitung 
von Verschwörungs-

theorien bei (Ilic et al., 2022; 
Montagni et al., 2021; Ruedin 

et al., 2022).

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

während der Pandemie ein erhöhtes 
Risiko hatten, sich mit COVID-19 zu 
infi zieren und schwerere Symptome 
zu entwickeln (Xiao et al., 2020). Die 
Gründe hierfür sind vielfältig. Insbe-
sondere Frauen, die häufi g die Pfl ege 
von Familienmitgliedern und den 
Haushalt übernehmen, waren einem 
erhöhten Infektionsrisiko ausgesetzt 
(United Nations, 2020).

theorien bei (Ilic et al., 2022; 
Montagni et al., 2021; Ruedin 

et al., 2022).

Die COVID-19-Pandemie hat 
darüber hinaus Geschlechterungleich-
heiten verstärkt, was vor allem negative 

Gesundheitskompetenz und die Rolle von 
Bildungseinrichtungen

Die zentrale Bedeutung von Bildungs-
einrichtungen in Bezug auf die 
Gesundheitskompetenz wird durch 
die Durchführung von Kursen oder 
Workshops zu relevanten Gesundheits-
themen in Krisenzeiten betont. Diese 
Kurse können sich auf spezifi sche 
Bereiche wie Ernährung, Fitness oder 
psychische Gesundheit konzentrieren 
und den Lernenden die notwen-
digen Fähigkeiten vermitteln, um ihre 
Gesundheit und ihr Wohlbefi nden zu 
verbessern. Bildungseinrichtungen 

können durch 
Vermittlung grund-
legender Kenntnisse 
in Gesundheitsfragen 
und Förderung von 

Fähigkeiten wie 
kritischem 
Denken und 

Entscheidungsfi ndung dazu beitragen, 
dass fundierte gesundheitsbezogene 
Entscheidungen getroff en werden 
können (Sormunen et al., 2022). 
Darüber hinaus hebt Sormunen et al. 
hervor, dass eine frühzeitige Einbe-
ziehung von Gesundheitsthemen die 
Gesundheitskompetenz eines jeden 
Individuums nachhaltig prägen kann. 
Kinder und Jugendliche sollten bereits 
in jungen Jahren geschult werden, 
um ein besseres Verständnis und 
Bewusstsein für gesundheitsrelevante 
Themen zu entwickeln. Dies kann 
ihnen dabei helfen, besser informierte 
Entscheidungen in Bezug auf ihre 
Gesundheit zu treff en (Sormunen et al., 
2022).

Zusätzlich können Bildungs-
einrichtungen den Zugang zu 
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verbessern. Bildungseinrichtungen 

können durch 
Vermittlung grund-
legender Kenntnisse 
in Gesundheitsfragen 
und Förderung von 

Fähigkeiten wie 
kritischem 
Denken und 



53

Gesundheitsressourcen und -dienstleis-
tungen erleichtern. Viele Universitäten 
haben bereits Gesundheitszentren 
etabliert, die eine breite Palette von 
Dienstleistungen anbieten, darunter 
medizinische Untersuchungen, 
Beratungen und Präventions-
programme. Die Förderung einer 
gesundheitsbewussten Umgebung ist 
dabei von hoher Bedeutung. Dies kann 
die Bereitstellung von Fitnessmöglich-
keiten oder -kursen, die Förderung 
gesunder Ernährungsgewohnheiten 
und das Bewusstsein für die Bedeutung 

von Schlaf und Stressmanagement 
umfassen. Durch die Schaff ung einer 
Umgebung, die gesunde Entschei-
dungen unterstützt und die Gesundheit 
und das Wohlbefi nden der Studie-
renden in den Vordergrund stellt, 
können Bildungseinrichtungen dazu 
beitragen, dass Studierende ein 
erhöhtes Gesundheitsbewusstsein 
und ein besseres Verständnis für 
die Bedeutung von Gesundheit und 
Wohlbefi nden entwickeln (Sormunen 
et al., 2022).
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Thema 7

Ernährung und Bewegung 
(Gesundheitsförderung)
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Dieser Workshop fokussierte sich auf die Rolle von Ernährung und Bewegung 
während der COVID-19-Pandemie. Er betonte die Notwendigkeit, die unterschied-
lichen Bedürfnisse vulnerabler Gruppen in Bezug auf Bewegung und Ernährung zu 
erkennen und adressiert die Bedeutung von Gleichberechtigung in diesem Bereich, 
sowohl während als auch nach der Pandemie. Dabei spielt der Health in All Policies-
Ansatz (HiAP) eine zentrale Rolle, um Geschlechtergerechtigkeit und Fairness in 
Krisenzeiten zu gewährleisten.

Auswirkungen gab es auch in der 
Gesundheitsförderung, insbesondere 
in den Bereichen Bewegung und 
Ernährung. Frauen waren oft  stärker 
betroff en, da sie häufi ger in unsicheren 
Arbeitsverhältnissen arbeiten und 
zusätzliche Betreuungsaufgaben 
hatten (Farre et al., 2020). Einige Frauen 
konnten jedoch gesunde Gewohnheiten 
aufrechterhalten oder verbessern, 
insbesondere wenn sie von zu Hause 
aus arbeiteten. Virtuelle Unterstüt-
zungsgruppen halfen beispielsweise 
sich zu vernetzen und gesunde Lebens-
stile zu fördern (Sevilla & Smith, 2020).
Zudem hat die Pandemie das Risiko für 
Essstörungen wie Anorexia nervosa oder 

Bulimie erhöht, da soziale Isolation, 
Unsicherheit und Stress zur vermehrten 
Nutzung ungesunder Ernährung führten 
(Glenister et al., 2021). Frauen hatten 
aufgrund von höherer Arbeitsbelastung 
im Haushalt und der Pfl ege von Famili-
enmitgliedern weniger Zeit für gesunde 
Mahlzeiten, während einige Männer ihre 
Ernährung verbesserten (Drywień et al., 
2020; Ben Hassen et al., 2022).
Unterschiedliche Auswirkungen gab es 
auch auf das Bewegungsverhalten von 
Personengruppen. Männer waren etwa 
weniger stark betroff en und hielten 
ihre körperliche Aktivität weitgehend 
aufrecht, während Frauen aufgrund 
von Herausforderungen wie Schlie-
ßungen von Sporteinrichtungen und 
erhöhten Betreuungsverpfl ichtungen 
Schwierigkeiten hatten, ihre sportlichen 
Aktivitäten beizubehalten (Balanzá-
Martínez et al., 2021). Die Verlagerung 
von sportlichen Aktivitäten ins Freie 
aufgrund von Schließungen von Sport-
einrichtungen stellte insbesondere für 
Frauen, die sich in öff entlichen Räumen 
unsicher fühlen, eine zusätzliche 
Herausforderung dar (Mutz & 
Gerke, 2021).
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Jedoch wurde auch die Bedeutung von 
körperlicher Aktivität und Gesundheit 
betont. Menschen, die zuvor wenig 
aktiv waren, haben möglicherweise 
begonnen, ihre körperliche Gesundheit 
zu priorisieren, unterstützt durch 
Online-Trainings- und Fitnesspro-
gramme, die bequem von zu Hause 
aus durchgeführt werden können 
(Castañeda-Babarro et al., 2020).

Insgesamt ist es wichtig, die 
geschlechtsspezifi schen Auswirkungen 
von Krisen auf das Ernährungs- und 
Bewegungsverhalten zu berück-

sichtigen und gezielte 
Maßnahmen zu ergreifen. 
Eine gerechtere Verteilung 
von Betreuungspfl ichten 
könnte ein Ansatz sein, um 
die Ungleichheit in Bezug 
auf Arbeitsbelastung und 
Zeitressourcen anzugehen 
und das Gesundheitsver-
halten von betroff enen 
Personengruppen zu 
verbessern (Yildirim & 
Eslen-Ziya, 2021).

sichtigen und gezielte 
Maßnahmen zu ergreifen. 
Eine gerechtere Verteilung 
von Betreuungspfl ichten 
könnte ein Ansatz sein, um 
die Ungleichheit in Bezug 
auf Arbeitsbelastung und 
Zeitressourcen anzugehen 
und das Gesundheitsver-
halten von betroff enen 
Personengruppen zu 
verbessern (Yildirim & 
Eslen-Ziya, 2021).

Health in All Policies zur gendergerechten und fairen 
Krisenbewältigung 

Der Health in All Policies-Ansatz stellt 
einen politischen Rahmen dar, der 
Gesundheit und Wohlbefi nden als 
zentrale Ziele in allen politischen 
Entscheidungsfeldern positioniert. 
HiAP erkennt an, dass die Gesund-
heitsförderung über medizinische 
Interventionen und individuelle 
Verhaltensänderungen hinausgeht und 
maßgeblich durch sozioökonomische 

und politische Maßnahmen beeinfl usst 
wird (Ståhl et al., 2006). Gendergerechte 
und faire Strategien sind entscheidende 
Faktoren in der Gesundheitsförderung, 
da Ungleichheiten oft  zu einer nicht 
gerechten Verteilung des Zugangs zu 
Gesundheitsdienstleistungen führen. 
Der HiAP-Ansatz kann zur Förderung 
von gerechten Geschlechterverhält-
nissen beitragen, indem er sicherstellt, 
dass politische Entscheidungen und 
Maßnahmen die Bedürfnisse und 
Interessen von Personengruppen, und 
alle jene, die besonders betroff en sind, 
gleichermaßen berücksichtigen 
(Scheil-Adlung, 2014).

maßgeblich durch sozioökonomische 
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Zusammenfassend ist es von grund-
legender Bedeutung, in Krisenzeiten 
gendergerechte und faire Rahmenbe-
dingungen zu schaff en. Dies erfordert, 
dass politische Entscheidungen und 
Maßnahmen die Bedürfnisse und 
Anliegen aller Menschen, insbesondere 
besonders betroff ener Personen-
gruppen, berücksichtigen. Dabei ist es 

entscheidend, geschlechtsspezifi sche 
Ungleichheiten bei der Verteilung 
von Gesundheitsbelastungen und 
-ressourcen zu berücksichtigen sowie 
intersektoral zu agieren, um eine 
gerechtere und gesündere Gesellschaft  
für alle zu schaff en (Galea & 
Vaughan, 2021).
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Lösungsansätze für eine 
gendergerechte und faire 
Krisenbewältigung 

Dieses Kapitel gibt es auch zum 
Anhören, um Einblicke in 
Handlungsstrategien für eine 
gerechte Krisenreaktion zu erhalten.
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In den Arbeitsgruppen wurde diskutiert, wie zukünft ige Krisen auf eine genderge-
rechte und faire Weise bewältigt werden können und welche Erkenntnisse wir aus 
dieser Gesundheitskrise gewonnen haben. Die verschiedenen Bereiche wurden dabei 
analysiert. Im Folgenden fi nden Sie einen Überblick über die diskutierten Aspekte:

Handlungsfeld Arbeit und Soziales 

Gute, gerechte soziale Absicherung
Die Teilnehmer*innen fordern 
politische Maßnahmen, die zukünft ige 
Gesundheitskrisen mit mehr Geschlech-
tergerechtigkeit bewältigen. Dies 
beinhaltet die Verbesserung der 
Geschlechterverhältnisse bei allen 
Geschlechtern durch eine faire Altersab-
sicherung, um geschlechtsspezifi sche 
Ungleichheiten in der Altersarmut zu 
beseitigen. 

Neubewertung von Erwerbs- und 
Sorgearbeit
Eng mit der vorherigen Forderung 
verknüpft  ist die Neubewertung 
von Erwerbs- und Sorgearbeit. Um 
unbezahlte Arbeit, die hauptsächlich 
von Frauen geleistet wird, in der 
Altersvorsorge angemessen zu berück-
sichtigen und geschlechtsspezifi sche 
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 

geschlechtsspezifi sche Benachteili-
gungen zu minimieren. 

Gendergerechte Überlegung bei neuen 
Maßnahmen
Es wurde ebenfalls auf die Notwen-
digkeit, den Gender-Aspekt in die 
Planung und Umsetzung neuer 
Maßnahmen zu integrieren, hinge-
wiesen. Dabei ist es wichtig, mögliche 
Auswirkungen der geplanten 
Maßnahmen sorgfältig in Hinblick 
auf besonders betroff ene Personen-
gruppen zu analysieren, um negative 
Auswirkungen oder eine Schlechter-
stellung dieser zu vermeiden oder zu 
minimieren. Ein konkretes Beispiel 
hierfür ist die Pensionsreform. Es ist 
bekannt, dass etwa Frauen aufgrund 
von Faktoren wie Kinderbetreuung, 
geringerem Einkommen und längeren 
Lebenserwartungen oft mals weniger 
Pensionen erhalten als Männer. 
Eine Reform, die 
diese Faktoren 
nicht ausreichend 
berücksichtigt, 
könnte dazu führen, 
dass spezielle 
Gruppen noch stärker 
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benachteiligt werden. 
Daher ist eine geschlechts-

sensible und faire Analyse 
sowie intersektorale 
Gestaltung neuer politischer 

Maßnahmen unerlässlich.

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

könnte die Attraktivität dieser Tätig-
keiten steigern. 

Zusätzliche Forderungen betreff en den 
Rechtsanspruch auf Vollzeit-Kinderbe-
treuung und einen erleichterten Zugang 
zu Behörden und Leistungen. Hier ist 
eine Politik gefragt, die Zugangshürden 
minimiert und sich mit bestehenden 
Strukturen wie NGOs vernetzt, um 
Ressourcen zu bündeln und die vorhan-
denen Dienstleistungen zu stärken. 

Handlungsfeld Bildung & Wissenschaft 

Gesundheitskompetenz, digitale 
Entwicklungen und Infl uencer*innen
Unter Berücksichtigung des rasanten 
digitalen Fortschritts könnten beispiels-
weise Infl uencer*innen in ihrer Rolle als 
breit anerkannte Informationsvermitt-
ler*innen ins Boot geholt werden, um 
evidenzbasierte Gesundheitskompetenz 
an ein breites Publikum weiterzugeben. 
     
Verstärkung der Public-Health-
Ausbildung für Mediziner*innen
Eine Schlüsselstrategie besteht in einer 
intensiveren Public-Health-Ausbildung 
für Mediziner*innen. Diese spezialisierte 
Ausbildung sollte gefördert werden, 
auch durch die Schaff ung adäquater 
berufl icher Perspektiven nach 
Abschluss. 

Fokus auf Bildungseinrichtungen
Ein zentraler Schwerpunkt sollte auf 

der Integration von Gesundheits-
kompetenzen und Gendermedizin in 
Schulen, Hochschulen und Universi-
täten liegen. Dies erfordert Investitionen 
in die Ausbildung von Fachpersonal 
und Lehrkräft en, die Einrichtung von 
Ausbildungsstätten und die Förderung 
von Bildungsinitiativen, einschließlich 
Schulprojekten und Wettbewerben, 
die belohnt werden. Eine frühzeitige 
Sensibilisierung in diesen Themenbe-
reichen für junge Menschen ist ebenfalls 
unerlässlich.

Psychologische Betreuung in Schulen
Die Präsenz von Schulpsycholog*innen 
sollte in jeder Schule gewährleistet 
sein. Alternativ sollte die Ausweitung 
von diplomierten Gesundheits- und 
Krankenpfl egepersonal oder Gesund-
heitsbotschaft er*innen zur Förderung 
der Schüler*innen-Gesundheit in 

benachteiligt werden. 
Daher ist eine geschlechts-

sensible und faire Analyse 
sowie intersektorale 
Gestaltung neuer politischer 

Maßnahmen unerlässlich.
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Erwägung gezogen werden. Eine 
jährliche Untersuchung, die auch 
psychische Gesundheitsfaktoren 
berücksichtigt, sollte angestrebt 
werden. 

Politisches Commitment 
Ein wesentlicher Schlüssel zur 
Umsetzung dieser Lösungsvor-
schläge liegt auf politischer Ebene. 
Die angemessene Priorisierung dieser 
Themen durch politische Entschei-
dungsträger*innen ist entscheidend. 
Zudem spielen sie eine wichtige Rolle 

bei der Sicherstellung der erfor-
derlichen fi nanziellen Mittel 
für die Umsetzung dieser 
Lösungen.

bei der Sicherstellung der erfor-
derlichen fi nanziellen Mittel 
für die Umsetzung dieser 
Lösungen.

Handlungsfeld Medizinische Versorgung und Pfl ege 

Partizipation vulnerabler Gruppen 
Es ist von entscheidender Bedeutung, 
die Bedürfnisse und Anliegen vulne-
rabler Gruppen aktiv in den Prozess der 
Ausarbeitung und Kommunikation von 
Maßnahmen und Krisenplänen einzu-
beziehen. Dies stellt sicher, dass alle 
Gruppen eff ektiv erreicht werden und 
die Maßnahmen sowohl praktikabel als 
auch relevant sind.

Schwerpunkt auf jungen 
Migrant*innen und interkulturelle 

Kompetenz in Gesundheits-
einrichtungen

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

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

Enttabuisierung von Väterkarenz und 
Kinderbetreuung 
Es ist notwendig, Väterkarenz und 
Kinderbetreuung zu enttabuisieren und 
strukturelle Anreize zu schaff en, die 
über fi nanzielle Anreize hinausgehen. 
Gleichzeitig sollte die systemische 
Gesundheitskompetenz gestärkt 
werden. Ein Beispiel hierfür ist die 
Diabetesforschung, bei der die Einfl üsse 
von Geschlecht und Geschlechter-
rollen auf Prävention, Diagnose und 
Behandlung der Krankheit berück-
sichtigt werden sollten.

Schwerpunkt auf jungen 
Migrant*innen und interkulturelle 

Kompetenz in Gesundheits-
einrichtungen

Besondere Aufmerk-
samkeit sollte den 
Bedürfnissen junger 
Migrant*innen 
gewidmet werden. 
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Kulturwandel und Enthierarchisierung 
in Krankenhäusern
Ein Kulturwandel und die Beseitigung 
hierarchischer Strukturen in Kranken-
häusern können die Eff izienz steigern, 

den Teamgeist fördern und eine 
bessere Patientenversorgung 
ermöglichen. Es ist auch 
wichtig, die Ansiedelung für 
Mediziner*innen aus ländlichen 
Regionen zu erleichtern, um 
die medizinische Versorgung 
in abgelegenen Gebieten zu 
verbessern.

Zugang zu Schwangerschaft s-
abbrüchen in allen öff entlichen 
Krankenhäusern
Die Gewährleistung des Zugangs 
zu Schwangerschaft sabbrüchen in 
allen öff entlichen Krankenhäusern 
ist entscheidend für die reproduktive 
Selbstbestimmung. Menschen sollten 
unabhängig von ihrem Wohnort oder 
ihrer fi nanziellen Situation Zugang zu 
sicheren Schwangerschaft sabbrüchen 
haben.

hierarchischer Strukturen in Kranken-
häusern können die Eff izienz steigern, 

den Teamgeist fördern und eine 
bessere Patientenversorgung 
ermöglichen. Es ist auch 
wichtig, die Ansiedelung für 
Mediziner*innen aus ländlichen 
Regionen zu erleichtern, um 
die medizinische Versorgung 
in abgelegenen Gebieten zu 
verbessern.

Handlungsfeld Kinder und Jugendliche 

Transparenz und Klarheit in der 
Kommunikation
Die Teilnehmer*innen befürworten eine 
klarere und zielgruppenspezifi schere 
Kommunikation von Richtlinien. Es ist 
von wesentlicher Bedeutung, sowohl 
das bekannte Wissen als auch die beste-
henden Wissenslücken, etwa aufgrund 
mangelnder wissenschaft licher Erkennt-
nisse, transparent zu kommunizieren. 
Darüber hinaus besteht der Bedarf an 
einer verlängerten Zeitspanne zwischen 
der Ankündigung und dem Inkraft treten 
von Regeln, um eine bessere Informa-
tionsverbreitung zu ermöglichen.

Erweiterung des Informationsangebots
Besonders Kinder aus sozioökonomisch 
benachteiligten Familien benötigen oft  
verstärkte Unterstützung bei schuli-

schen Aufgaben. Eltern und Jugendliche 
brauchen detaillierte Informationen 
darüber, wie sie sich in Krisensitua-
tionen verhalten sollen und an wen sie 
sich bei Bedarf wenden können. Hierfür 
ist es essenziell, dass Beratungsstellen 
dauerhaft  zugänglich sind und als 
beständige Ansprechpartner*innen zur 
Verfügung stehen.

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

Die Diskussionsteilnehmer*innen 
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der Eigenverantwortung. Anstatt 
strikter Verbote sollten die 
Menschen dazu 
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verantwortungs-
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bewusstes Handeln zu schützen. Eine 
umfassende Informationsbasis ermög-
licht eigenverantwortliches Handeln.

Berücksichtigung aller Bevölkerungs-
gruppen
Eine weitere Empfehlung der Arbeits-
gruppe war die Berücksichtigung 
aller Zielgruppen, insbesondere 
Kinder, Frauen und Menschen mit 
Beeinträchtigungen. Speziell in Krisen-
kommunikation muss gewährleistet 
werden, dass Informationen allgemein 
verständlich sind und Maßnahmen 
von allen umgesetzt werden können. 
Dies ist entscheidend, um Benachteili-
gungen von Kindern und Jugendlichen 
aus sozioökonomisch schwächeren 
Schichten während Krisen zu 
verhindern.

Aufbau eines Support-
Netzwerks
Angesichts der Informa-
tionsfl ut während der 
Pandemie war es für 
viele Menschen schwierig, 
relevante Informationen herauszufi ltern 
und die passenden Anlaufstellen zu 
fi nden. Daher wurde vorgeschlagen, ein 
Netzwerk aufzubauen, das in Krisen-
situationen Orientierung bietet und 
sicherstellt, dass jede*r weiß, an wen 
er oder sie sich wenden kann. Dies 
erleichtert den Zugang zu relevanten 
Informationen und 
Unterstützungsdiensten.

Handlungsfeld Mentale Gesundheit 

Schließung von Beratungsstellen 
vermeiden
Um sicherzustellen, dass der Zugang zu 
gesundheitsrelevanten Informationen 
erhalten bleibt, müssen Schlie-

ßungen von Beratungsstellen 
vermieden werden. Diese 
Stellen müssen fl exibel 
auf veränderte Rahmen-

bedingungen 
reagieren, um 
ihre Dienste 

aufrechtzu-
erhalten.

Zugang zu Therapien durch gesetz-
lichen Anspruch gewährleisten
Der Zugang zu staatlich fi nanzierten 
Therapieangeboten ist oft  begrenzt. 
Daher ist es notwendig, einen gesetz-
lichen Anspruch auf Therapie zu 
etablieren, um sicherzustellen, dass 
jede Person Zugang zu dringend 
benötigter Unterstützung erhält.

Finanzielle Unterstützung und Ausbau 
öff entlicher Präventionsangebote
Die Bedeutung präventiver Maßnahmen 

Aufbau eines Support-

Angesichts der Informa-
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viele Menschen schwierig, 
relevante Informationen herauszufi ltern 
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wurde während der 
Pandemie hervorge-
hoben. Es ist erforderlich, 
zusätzliche fi nanzielle 
Mittel bereitzustellen 

und öff entlich zugäng-
liche Präventionsangebote 

auszubauen, um die 
mentale Gesundheit der 
Bevölkerung zu fördern.

Zentrale Plattform für Ansprechpart-
ner*innen
Niedrigschwellige Angebote, 
einschließlich leicht erreichbarer 
Ansprechpartner*innen, sind in Krisen-
zeiten von entscheidender Bedeutung. 
Eine zentrale Plattform kann Menschen 
dabei helfen, die benötigte Unter-
stützung zu fi nden.

Systemrelevanz neu defi niert
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 verstärkt gehört werden.

Förderung der partizipativen Entschei-
dungsfi ndung
Die umfassende Beteiligung von 
Frauen auf allen Entscheidungsebenen 
ist essentiell. Dies sollte politische, 
wirtschaft liche und gesellschaft liche 
Prozesse umfassen, um die geschlechts-
spezifi sche Perspektive angemessen 
zu vertreten. Die Einbindung der von 
den Maßnahmen betroff enen Gruppen 

schon bei der Entwicklung sollte 
Standard werden.

Adaptation der Gleichstellungspolitik 
in sich wandelnden ökonomischen 
Kontexten
Angesichts der veränderten 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 
Pandemiemaßnahmen
Alle Pandemiemaßnahmen sollten 
möglichst im Vorfeld auf ihre Auswir-
kungen auf Geschlechterverhältnisse 
und soziale Gerechtigkeit hin unter-
sucht werden.

Verstärkung des Schutzes vor Gewalt
Ressourcen zur Prävention und 
Bekämpfung von geschlechtsspezi-
fi scher Gewalt, einschließlich Hotlines, 
Beratungsstellen und Schutzeinrich-
tungen, müssen aufgestockt und leicht 
zugänglich gemacht werden. Dabei darf 
auch nicht mehr auf weniger sichtbare 
Gruppen wie Sexarbeiter*innen oder 
obdachlose Personen vergessen 
werden.

wurde während der 
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hoben. Es ist erforderlich, 
zusätzliche fi nanzielle 
Mittel bereitzustellen 
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mentale Gesundheit der 
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Handlungsfeld Gesundheitskompetenz

Priorisierung von Präventionsmaß-
nahmen
Neben der Bereitstellung leicht 
verständlicher Informationsmaterialien 
über verschiedene Medienkanäle, 
sowohl soziale als auch traditionelle, 
sollte ein Schwerpunkt auf dem Ausbau 
von Präventionsmaßnahmen liegen. 
Dies beinhaltet die Verbesserung der 
Zugänglichkeit und Verfügbarkeit von 
Gesundheitsdienstleistungen sowie die 
Stärkung der Gesundheitskompetenz 
durch Bildungs- und Schulungsan-
gebote. Es ist von entscheidender 
Bedeutung, speziell auf die Bedürfnisse 
von marginalisierten Gruppen und 
Frauen einzugehen, um eine inklusive 
und gerechte Gesundheitsversorgung 
sicherzustellen.

Etablierung eff ektiver Kommunika-
tionsstrategien in Krisensituationen
Die Diskussionen unterstreichen die 
kritische Rolle klarer Kommunikation 

in Krisensituationen. Eine 
nachvollziehbare 
Kommunikation ist 
entscheidend, um das 

Vertrauen der Öff ent-
lichkeit zu gewinnen 
und Verwirrung sowie 
Panik zu vermeiden. Die 
Kommunikation sollte 
so gestaltet sein, dass 

Maßnahmen gut erklärt 
und Informationen klar 

und einfach vermittelt werden und 
von allen Menschen, unabhängig von 
ihrem Bildungs- oder Sprachniveau, 
verstanden werden können. Darüber 
hinaus sollte die Kommunikation 
auf Fakten und wissenschaft lichen 
Erkenntnissen basieren, um Vertrauen 
aufzubauen und die Verbreitung von 
Fehlinformationen zu verhindern. Eine 
klare, verständliche Kommunikations-
strategie, insbesondere in Bezug auf 
Gesundheitsinformationen, ermöglicht 
es den Menschen, besser informiert zu 
sein und fundierte Entscheidungen 
zu treff en.

Stärkung der Gesundheits- und Pfl ege-
kompetenz
Eine Verbesserung der Gesundheits- 
und Pfl egekompetenz kann dazu 
beitragen, dass Menschen ihre eigene 
Gesundheit und ihr Wohlbefi nden 
besser managen können. Hierbei 
handelt es sich um die Fähigkeit, 
Gesundheitsinformationen zu verstehen 
und anzuwenden sowie die Kenntnisse 
und Fähigkeiten zu erwerben, um aktiv 
auf die eigene Gesundheit einzuwirken. 
Besonders in Krisenzeiten, wie während 
der COVID-19-Pandemie, ist es wichtig, 
dass die Menschen die notwendigen 
Kompetenzen haben, um gesunde 
Ernährung und körperliche Aktivität in 
ihren Alltag zu integrieren, ihr Immun-
system zu stärken und sich besser zu 
schützen. Eine gesteigerte Gesund-

kritische Rolle klarer Kommunikation 
in Krisensituationen. Eine 

nachvollziehbare 
Kommunikation ist 
entscheidend, um das 

Vertrauen der Öff ent-
lichkeit zu gewinnen 
und Verwirrung sowie 
Panik zu vermeiden. Die 
Kommunikation sollte 
so gestaltet sein, dass 

Maßnahmen gut erklärt 
und Informationen klar 
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heits- und Pfl egekompetenz trägt nicht 
nur zur Verbesserung des individuellen 
Gesundheitsbewusstseins bei, sondern 
kann helfen, die Gesundheitssysteme zu 
entlasten.

Handlungsfeld Ernährung und Bewegung

Sicherstellung einer angemessenen 
und gerechten sozialen Absicherung 
für gesunde Lebensweisen
Ausreichendes Einkommen und 
eine eff ektive soziale Absicherung, 
einschließlich angemessener Arbeits-
losenunterstützung und Sozialhilfe, 
gewährleisten, dass Menschen in Krisen-
zeiten vor Armut geschützt sind und 
Zugang zu grundlegenden Ressourcen, 
einschließlich gesunder Ernährung und 
ausreichender Bewegung, haben. Auch 
eine faire Verteilung von Ressourcen 
ist entscheidend für die Gesundheit 
und das Wohlbefi nden der Bevöl-
kerung. Ungleichheiten können dazu 
führen, dass Menschen mit niedri-
gerem Einkommen und begrenzten 
Ressourcen einem höheren Risiko 
für ungesunde Lebensweisen und 
mangelnde Bewegung ausgesetzt sind.

Zusammenarbeit zwischen politischen 
Entscheidungsträger*innen und der 
Gesellschaft 
Die Förderung von Chancengleichheit 
erfordert eine enge Zusammenarbeit 
zwischen politischen Entscheidungsträ-
ger*innen, der Gesellschaft  und anderen 

Stakeholder*innen. Der HiAP-Ansatz 
kann als wegweisende Strategie dienen, 
um gesundheitsfördernde Maßnahmen 
sowohl während Krisenzeiten, wie 
der Pandemie, als auch langfristig 
nachhaltig zu gestalten. Eine zentrale 
Komponente des HiAP-Ansatzes ist die 
interdisziplinäre, sektorübergreifende 
und hierarchiearme Betrachtung von 
Gesundheitsbelangen. Dies ermög-
licht es, die Synergien zwischen 
verschiedenen politischen und gesell-
schaft lichen Bereichen zu nutzen. 
Nur durch eine solche ganzheitliche 
Herangehensweise kann die Chancen-
gleichheit und Inklusion in den 
essenziellen Lebensbereichen körper-
liche Aktivität und Ernährung nachhaltig 
gefördert werden.

Nachhaltige Gesundheitsförderung in 
Bewegung und Ernährung
Gesundheitsfördernde Maßnahmen 
in den Bereichen Bewegung und 
Ernährung sollten nicht auf akute 
Krisenzeiten wie die Pandemie 
beschränkt sein. Sie sollten vielmehr 
langfristig ausgerichtet und nachhaltig 
gestaltet werden. Dies erfordert eine 

Handlungsfeld Ernährung und Bewegung
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strategische Langzeitplanung, die die 
Vielfalt und die Vulnerabilität der Bevöl-
kerung berücksichtigt.

Förderung der Chancengleichheit 
in den Bereichen Bewegung und 
Ernährung
Die Chancengleichheit in den Bereichen 

körperliche Aktivität und Ernährung 
sollte gendergerecht und fair gefördert 
werden. Dies erfordert gezielte 
Maßnahmen, um Barrieren abzubauen 
und den Zugang zu gesundheitsför-
dernden Ressourcen und Informationen 
sicherzustellen.

Handlungsempfehlungen der Podiumsgäste

Weitere Lösungsansätze für einen 
geschlechtergerechten und fairen 
Umgang mit zukünft igen Krisen brachte 
die Podiumsdiskussion hervor.

Juliane Bogner-Strauß betonte die 
Notwendigkeit einer leicht zugänglichen 
und fl ächendeckenden Gesundheitsver-
sorgung mit einem besonderen Fokus 
auf die Bedürfnisse von Frauen.

Des Weiteren wurde die Dringlichkeit 
einer intensiveren Beschäft igung mit 
der Gendermedizin hervorgehoben, 
um genderspezifi sche Gesundheits-
probleme gezielt anzugehen. In 
diesem Kontext wurde von Josef Harb, 
Landesstellenausschuss-Vorsitzender 
der ÖGK Steiermark, eine verstärkte 
Konzentration auf Prävention und 
Gesundheitsförderung anstelle einer 
„reinen Reparaturmedizin“ gefordert. 

Zudem sollte man 
eine Verbes-

serung der 
Gesund-

heitskompetenz der allgemeinen 
Bevölkerung anstreben.

Der Ausbau der Kinderbetreuung, 
insbesondere in ländlichen Gebieten, 
wurde als ein weiterer wichtiger Schritt 
angesehen, um Frauen den Zugang 
zur Vollzeitarbeit zu erleichtern. 
Dazu sprach sich Elke Edlinger von 
Mehr für Care für eine Neugestaltung 
des Wirtschaft ssystems aus, bei der 
Care-Arbeit als zentrales Element 
berücksichtigt wird. 

Bernadette Pöcheim von der Arbeiter-
kammer Steiermark unterstrich die 
Notwendigkeit einer Neubewertung 
der systemrelevanten Berufe, die 
überwiegend von Frauen ausgeübt 
werden. Sie forderte einen weiteren 
Ausbau der Kinderbetreuungsinfra-
struktur, eine fairere Verteilung der 
unbezahlten Arbeit und einen partner-
schaft lichen Ansatz zur Bewältigung 
dieser Herausforderungen.

„reinen Reparaturmedizin“ gefordert. 
Zudem sollte man 

eine Verbes-



68

Abschließend wies Sandra Jakomini 
vom Netzwerk Steirische Frauen- und 
Mädchenberatungsstellen, auf die 
steigende Notwendigkeit von Gewaltbe-
ratungen hin und sprach die fi nanzielle 
Herausforderungen an, die insbe-
sondere Frauen betreff en. 

Diese vielfältigen Lösungsansätze unter-
streichen die Komplexität der Themen 
und bieten gleichzeitig einen konst-
ruktiven Fahrplan für die Umsetzung 
von Maßnahmen, die den Umgang mit 
zukünft igen Krisen geschlechtergerecht 
und fair gestalten können. 
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Ausblick

Geschlechter- und
diversitätsgerechte 
Krisenbewältigung
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Die COVID-19-Pandemie 
hat hartnäckig 
bestehende 

Geschlechterun-
gleichheiten und die 
Vulnerabilität marginali-
sierter Menschengruppen 
verstärkt und die 
Bedeutung fairer und 
geschlechtergerechter 

Maßnahmen in Krisen betont. Für 
eine faire Bewältigung von Krisen sind 
intersektorale Ansätze und Werkzeuge 
wie Health in All Policies sowie die 
Einbindung besonders betroff ener 
Gruppen unerlässlich.

Schon jetzt ist absehbar, dass wir 
auch künft ig 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 Bewältigung weiterer Krisen mehr 
Fairness und Gerechtigkeit zu gewähr-
leisten, als das in dieser Pandemie 
gelungen ist. Deshalb sind jetzt die 
Bestrebungen zur Verankerung von 
Diversitäts- und Genderaspekten in 
allen Gesundheitsmaßnahmen und 
gesamtgesellschaft lich deutlich zu 
verstärken. Dabei ist ein besonderes 
Augenmerk auf Frauen im Gesundheits- 
und Caresektor zu richten.

Besonders betroff ene Gruppen wie 
Ältere, Kinder, Menschen mit Behinde-

rungen und anderwärtig marginalisierte 
Personengruppenmüssen müssen in 
der Entwicklung von Präventions- und 
Interventionsmaßnahmen 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 schaff en. Ein umfassender 
Krisenleitfaden, der die Prinzipien von 
Gleichberechtigung, Intersektionalität 
und Inklusion integriert, sollte regel-
mäßig aktualisiert und am neusten 
Stand der Erkenntnisse gehalten 
werden. Dies würde nicht nur dazu 
beitragen, aktuelle Herausforderungen 
anzugehen, sondern auch sicherstellen, 
dass wir als Gesellschaft  besser auf 
zukünft ige Krisen vorbereitet sind.
dass wir als Gesellschaft  besser auf 
zukünft ige Krisen vorbereitet sind.
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Die Stärkung von Vielfalt, Chancen-
gleichheit und Inklusion in den 
Strukturen sollte also auch unabhängig 
von Krisenszenarien eine Schlüssel-
rolle in politischen Strategien spielen. 
Inklusive Gesundheitsprogramme, 
die für und mit verschiedenen Bevöl-
kerungsgruppen entwickelt werden, 
erhöhen die Gerechtigkeit und fördern 
gleichzeitig gesunde Verhaltensweisen 
und Bedingungen.

Insgesamt ist ein geschlechter- und 
diversitätsgerechter Ansatz zur 
Krisenbewältigung nicht nur ethisch 
vertretbar, sondern stärkt auch die 
Resilienz unserer Gesellschaft en in 
Krisenzeiten. Es ist unsere gemeinsame 
Verantwortung, gleiche Chancen für alle 
sicherzustellen.
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