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Vorwort

Vorwort

Die Corona-Pandemie begleitet uns mittlerweile seit fast drei Jahren. Wir haben 
mit ihr leben gelernt, aber sie hinterlässt in unserer Gesellschaft Spuren. Das 
Gesundheitspersonal ist stark gefordert und leistet Enormes. Die Maßnahmen 
zur Eindämmung der Pandemie haben auch Eltern unglaubliche Planungs
arbeit abverlangt. Jugendliche, für die der Kontakt mit der eigenen Peergroup 
wesentlich ist, waren durch die Kontaktbeschränkungen besonders belastet. 

Zur Pandemie kam 2022 ein Krieg in Europa – mit immensen Folgen. All das 
strapaziert unsere psychische Gesundheit. Das untere Einkommensdrittel 
der Gesellschaft, Jüngere und Frauen – insbesondere Alleinerziehende – sind 
besonders betroffen.

Als Stadt sind wir gefordert, alles zu tun, um Menschen in dieser Zeit der psy-
chischen, sozialen und wirtschaftlichen Krisen zu unterstützen und ihnen zu 
helfen. Wien bietet dafür ein breites Angebot. Mit der Einrichtung der Corona-
Sorgenhotline Wien hat die Stadt Wien rasch reagiert und schon 2020 eine 
erste psychosoziale Anlaufstelle für Wiener*innen geschaffen, denn „Reden 
hilft“. Was schon von einer Autorin in unserem ersten Sammelband festgestellt 
wurde, hat sich im Zuge der Pandemie bekräftigt: Wien wird dem Ruf als „Stadt 
der Gleichstellung“ in Krisenzeiten gerechter als andere. Auch die pandemie
bedingte Arbeitslosigkeit von Frauen ist in Wien geringer als bundesweit.

Dieser Sammelband setzt fort, was mit „Frauengesundheit und Corona“ gestar-
tet wurde. Er wirft einen vielfältigen Blick auf die Gesundheit von Frauen in 
der Pandemie. Denn Frauen sind nach wie vor anders betroffen, haben ihre 
eigenen Bewältigungsstrategien und brauchen an ihre Erfordernisse ange-
passte Maßnahmen und Strukturen. 

„Frauengesundheit und Pandemie. Wie weiter?“ bündelt umfassende Expertise 
von Frauen – und auch einigen Männern. Ihnen gilt unser großer Dank!

Peter Hacker
Amtsführender Stadtrat für Soziales, 
Gesundheit und Sport

Kristina Hametner
Leiterin des Wiener Programms  
für Frauengesundheit
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Vorwort der Redaktion
Wir befinden uns mittlerweile im dritten Pandemiejahr. Niemand will mehr 
etwas über Corona hören – wir sind alle pandemiemüde. Warum beschäftigen 
wir als Wiener Programm für Frauengesundheit uns trotzdem noch damit?! 
Warum geben wir einen weiteren Sammelband zu Pandemie und Frauen
gesundheit heraus? Weil die Corona-Krise als Public-Health-Krise alle Aspekte 
eines Frauenlebens betrifft. Wir sehen es als unsere Aufgabe, die Auswirkungen 
der Corona-Pandemie auf Frauen und ihre Gesundheit aufzuzeigen, zu doku-
mentieren und zu analysieren. 

Die Krise geht zulasten der Frauen. Das zeigt der erste Sammelband „Frauen
gesundheit und Corona“, der unmittelbar im ersten Pandemiejahr erschienen ist, 
sehr deutlich. Dauern die Belastungen für Frauen weiter an oder haben sie sich 
sogar verschärft? Expert*innen gehen in dieser Publikation diesen und weite-
ren Fragen nach. 

Während unser Sammelband 1 ein umfassendes Bild von der Corona-Krise und 
den Auswirkungen auf die Gesundheit von Frauen darstellte und möglichst viele 
verschiedene Aspekte andiskutierte, liegt der Fokus in diesem Band auf ausge-
wählten Schwerpunkten der Frauengesundheit. Mit den Themen Gendermedizin, 
Gesundheitsversorgung, psychische Gesundheit, Gewalt, Körpernormen sowie 
Freundinnenschaft, Liebe und Elternschaft greifen wir aktuelle Arbeitsfelder 
des Wiener Programms für Frauengesundheit auf und beleuchten sie unter 
dem Blickwinkel der Corona-Pandemie. Gesundheitskompetenz ist relevanter 
denn je, das macht besonders das Kapitel Desinformation und Kommunikation, 
das unter anderem auf Verschwörungstheorien und den Umgang mit Corona-
Leugner*innen eingeht, deutlich. 

Es zeigt sich: Informationen, Wissen und Perspektiven rund um den Zusammen-
hang von Pandemie und Frauengesundheit sind komplex – Frauengesundheit ist 
so wichtig wie noch nie.

Mit „Pandemie und Frauengesundheit. Wie weiter?“ dokumentieren wir die 
Corona-Krise und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit von Frauen nachhaltig, 
vermitteln einen umfassenden Gesundheitsbegriff und setzen unsere femi-
nistische Public-Health-Analyse der Pandemie fort. Wir geben unterschiedli-
chen Perspektiven und Stimmen Raum. Gebündeltes feministisches Wissen ist 
notwendig, um die Krise(n) verstehen und analysieren zu können. Erst wenn 
die Geschlechterperspektive eingenommen wird und Problemfelder aufge-
zeigt werden, können gemeinsam Lösungen erarbeitet und umgesetzt wer-
den. Um gemeinsam gestärkt durch die Krise(n) zu kommen, braucht es eine 
geschlechtergerechte Gesellschaft und gesundheitliche Chancengerechtigkeit.

Ulrike Repnik und Denise Schulz-Zak

Vorwort der Redaktion
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Markus Brunner, Antje Daniel, Florian Knasmüller, Felix Maile und  
Franziska von Zieglauer

Frauen bei den  
Corona-Protesten
Why do they care?

Demonstrationen gegen die politischen Maßnahmen zum Schutz vor der 
unkontrollierten Ausbreitung der Covid-19-Pandemie begleiten uns nun schon 
seit mehr als zwei Jahren. Bereits im Frühjahr 2020 traten hierzu erste sporadi-
sche und eher disparate Protestaktionen auf, zu einem Massenphänomen ent-
wickelten sich die sogenannten Corona-Proteste dann im Herbst bzw. Winter 
desselben Jahres. Hauptaustragungsort: die Bundeshauptstadt Wien. Als poli-
tisches Herz des Landes wurde Wien zum zentralen Mobilisierungsziel der Pro-
testierenden. Zwar fanden auch in anderen Teilen Österreichs Demonstrationen 
mit teilweise beachtlichem Zustrom statt, die selbsterklärten „Megademos“ soll-
ten jedoch die Vielzahl und Vielfalt an Unzufriedenen symbolisch bündeln, um 
über die Macht der Massen zu zeigen, dass die Corona-Proteste kein gesell-
schaftliches Randphänomen sind. Tatsächlich gelang es den Demonstrierenden 
in regelmäßigen Abständen – beispielsweise im März 2021 –, 20.000 Teilneh-
mer:innen zu mobilisieren. Vor dem Hintergrund der Ankündigung der Impf-
pflicht gingen im November 2021 erneut über 10.000 Protestierende auf die 
Straße. Vor allem zu Beginn des Jahres 2021 zogen Demonstrationszüge teil-
weise ziellos durch die Wiener Innenstadt, legten den Straßenverkehr lahm, 
machten lautstark auf ihre Anliegen aufmerksam und sorgten durch Angriffe 
auf Journalist:innen und Polizist:innen sowie u. a. durch Holocaust-relativie-
rende Symbolik und Rhetorik für Empörung. Die regelmäßigen Corona-Proteste 
wurden zu einer öffentlich sichtbaren Kraft, die die Regierung ständig heraus-
forderte.

Als Forschungswerkstatt Corona-Proteste verfolgen wir die Corona-Proteste 
seit zwei Jahren. Durch Protestbeobachtungen, qualitative Interviews und 
allem voran durch mittlerweile zwei Online-Befragungen über den Messenger-
Dienst Telegram konnten wir einen guten Eindruck von der Soziodemografie 
sowie den Protestmotiven der Demonstrierenden gewinnen: Geeint sind diese 
in der einhelligen Ablehnung der Pandemiemaßnahmen als überzogen, willkür-
lich und unwirksam. Diese Kritik wird mit Konnotationen, die von patriotisch bis 
nationalistisch-folkloristisch reichen, und verschwörungstheoretischen Argu-
menten verbunden. 

Besonders Frauen wurden und werden durch die Pandemie und die damit ver-
bundenen Maßnahmen stark benachteiligt. Zahlreiche Studien wiesen bereits 
auf die geschlechtsspezifische Benachteiligung von Frauen hin, z. B. in der 
ungleichen Verteilung der Belastungen, die sich aus der Pflegearbeit aufgrund 

Frauen bei den Corona-Protesten: Why do they care?
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von Schulschließungen und Hausunterricht ergeben, sowie in der starken 
Belastung der überwiegend weiblichen Beschäftigten in Krankenhäusern 
oder Supermärkten (vgl. u. a. Villa 2020; Six et al. 2020). Betrachtet man die 
geschlechtsspezifische Belastung durch die Pandemie, ist es auf den ersten 
Blick nicht verwunderlich, dass sich eine hohe Anzahl von Frauen an den Pro-
testen beteiligt. Frauen bilden bei der diesjährigen Befragung mit einem Anteil 
von 65,5 % gegenüber 33,4 % Männern den überwiegenden Anteil an den Teil-
nehmer:innen der Demonstrationen. Dies ist bemerkenswert, da in den letzten 
zehn Jahren die meisten Proteste in Europa von Männern getragen wurden 
(mit Ausnahme von Fridays for Future), vor allem im Falle von rechtsgerichteten 
Protesten. Angesichts der Mehrbelastung gerade der Frauen und deren großer 
Präsenz auf den Demonstrationen überrascht es, dass die Zunahme von Care-
Arbeit und die damit verbundene Mehrbelastung der Frauen in den Protesten 
keine Thematisierung findet. 

Diese Auslassung ist nicht nur ein Problem der Redner:innen auf den Protest-
bühnen. Bei der Befragung 2022 wurde explizit nach der Mehrbelastung von 
Frauen gefragt: Demnach stimmen nur 24,1 % der Frauen und 18,6 % der Männer 
der Aussage zu, dass Frauen von der Krise mehr betroffen sind als Männer. Es 
ist diesem Wahrnehmungsmuster gemäß auch nur folgerichtig, dass über 80 % 
der befragten Männer und Frauen der Auffassung sind, dass es wichtigere 
Themen gebe als das Geschlecht. 

Die geschlechtsspezifische Betroffenheit in der Pandemie scheint sich also in 
keiner Weise in die politische Motivation der Frauen zu übersetzen, sich an den 
Protesten zu beteiligen. Was motiviert die Frauen dann zur Teilnahme an diesen 
Protesten?1

Interessanterweise finden sich auch auf der Ebene des Antwortverhaltens in 
unseren Umfragen an kaum einer Stelle Differenzen zwischen den Geschlech-
tern: Die Pandemiesituation und die Regierungsmaßnahmen werden sehr ein-
hellig erlebt und wahrgenommen. Und die Motivationen für die Proteste sind 
geschlechterübergreifend vielschichtig: Die Demonstrierenden fürchten die 
finanziellen Auswirkungen der Lockdowns und halten diese für übertrieben; 
sie lehnen Impfungen strikt ab und betonen ihre körperliche Autonomie; einige 
Demonstrierende lehnen alle Maßnahmen ab, wie das Tragen von Gesichtsmas-
ken oder die Forderung nach physischer Distanzierung. Ein Problem wird jedoch 
als äußerst wichtig eingestuft: Nach Ansicht der Demonstrierenden ist die 
Regierung nicht in der Lage, die Pandemie angemessen zu bewältigen. Unsere 
Umfrageteilnehmer:innen halten das Coronavirus für nicht gefährlicher als eine 
schwere Grippe (71,2 % der Männer und 77,9 % der Frauen geben dies an) und 
sind deshalb der Ansicht, dass die Politiker:innen die Gefahr des Virus über-
schätzt haben. Auch die psychologischen Folgen (93,7 % der Männer, 92,2 % der 
Frauen) und die wirtschaftlichen Folgen (89,2 % der Männer, 88 % der Frauen) 
der Pandemie würden die vom Virus ausgehende Gefahr überwiegen. 

1	� Dieser Frage gehen wir in Daniel et al. (im Erscheinen) ebenso nach wie im zweiten 
Forschungsbericht der Forschungswerkstatt Corona-Proteste, der gerade im Entstehen ist.
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Die Maßnahmenkritik und das der Regierung entgegengebrachte Misstrauen 
werden dabei von verschwörungstheoretischen Argumentationsformeln 
begleitet: Die Protestierenden sehen hinter den politischen Maßnahmen 
einen Versuch, die Bevölkerung zu kontrollieren und Personen, insbesondere 
Expert:innen, mit abweichenden Meinungen mundtot zu machen, aber auch all-
gemeinere Phantasien über im Geheimen operierende, einflussreiche und die 
politischen Entscheidungen bestimmende Mächte sind weit verbreitet. Eine 
große Mehrheit der Demonstrierenden glaubt, dass „geheime Organisatio-
nen“ großen Einfluss auf politische Entscheidungen haben (63,5 % der Männer, 
68,6 % der Frauen) und dass „Politiker:innen nur Marionetten der Mächte hin-
ter ihnen sind“ (66,8 % der Männer, 71,2 % der Frauen). Diese unterschiedlichen 
Ebenen der Kritik an der Regierung werden zusammengeschweißt durch jene 
Beschwörung, dass die Meinungsfreiheit und die Demokratie bedroht seien. 
Infolgedessen ist der Begriff „Corona(Covid)-Diktatur“ zu einem Schlüsselbe-
griff geworden, um die wahrgenommene Misshandlung der Bürger:innen und 
die geheime Macht hinter der Regierung zu beschreiben. Frauen und Männer 
teilen diese Meinung gleichermaßen. Die einzigen nennenswerten Geschlech-
terdifferenzen finden wir bei den Einstellungen zu Esoterik und Alternativmedi-
zin: Zwar stimmen Männer wie Frauen mehrheitlich den entsprechenden Fragen 
zu, aber während Frauen sich noch teilweise stärker für spirituelles und ganz-
heitliches Denken und Alternativmedizin einsetzen und weniger gewillt sind, 
sich impfen zu lassen (69,1 % der Männer und 81,7 % der Frauen lehnen eine 
Impfung dezidiert ab), betonen Männer eher stärker die natürlichen Selbst
heilungskräfte gegen das Virus (vgl. Daniel et al., im Erscheinen). 

Warum lassen sich trotz der deutlichen Mehrbelastung der Frauen keine 
Geschlechterdifferenzen in der Motivation und den Einstellungen der Protes-
tierenden erkennen? Offenbar werden sie nicht nur durch andere als wichtiger 
angesehene Themen überlagert, sondern es werden auch Differenzen in der 
Betroffenheit dezidiert geleugnet. Interpretiert werden könnte dies als Effekt 
einer Homogenisierungstendenz in der Bewegung selbst, in der Differenzen 
insgesamt dethematisiert bleiben. So werden auch politische Differenzen inner-
halb der eigentlich sehr heterogenen Teilnehmer:innenschaft in der Bewegung 
ausgeblendet – 52,7 % der Männer und 63,1 % der Frauen halten eine politi-
sche Links-rechts-Differenzierung für unsinnig. Dagegen wird eine Dichotomie 
zwischen verfolgenden Eliten und einem als einheitlich vorgestellten, bedroh-
ten Volk verstärkt hervorgehoben; interne Differenzen und Konflikte werden so 
eher projektiv in die als Schuldige Wahrgenommenen ausgelagert. Nachdem 
so der Geschlechterkonflikt neutralisiert wird, können dann auf den Protesten 
doch eher weiblich konnotierte Themen wie Kinder, Familie und die Integrität 
des eigenen Körpers thematisiert werden, die allesamt gegen staatliche Ein-
griffe in Stellung gebracht werden (vgl. dazu auch Frei/Nack 2021). Unsere 
Ergebnisse zeigen zwar kaum einen expliziten Antifeminismus in den Protesten, 
aber in dieser Auslassung muss er strukturell als antifeministischer Protest 
gerahmt werden.
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Verena Fabris

Verschwörungs
erzählungen in Zeiten 
von Corona

Pandemien waren immer schon ein Nährboden für Verschwörungserzählungen. 
In Zeiten der Verunsicherung bieten sie vermeintliche Lösungen für komplexe 
Themen, benennen Ursachen und Schuldige und kompensieren Gefühle von 
Ohnmacht sowie Kontrollverlust. Verschwörungserzählungen haben zudem 
einen identitätsstiftenden Charakter, sie vermitteln das Gefühl, zu einer Elite 
der Auserwählten und Wissenden zu gehören, und erhöhen so das Selbstwert-
gefühl. Verschwörungserzählungen greifen besonders gut, wenn die Wahrheit 
schwer zu ertragen ist – aus individueller Angst wird dann kollektive Wut. All 
dies macht Verschwörungserzählungen für Erwachsene wie auch für Jugendli-
che attraktiv. 

Rund um Corona kursieren zahlreiche Verschwörungserzählungen: Das Virus 
existiere gar nicht oder es sei harmlos, es sei eine Biowaffe oder es diene nur 
als Vorwand, um Freiheitsrechte einzuschränken. Die Impfung wird als gefähr-
lich bezeichnet, sie mache unfruchtbar oder mit ihr werde ein Chip implantiert. 
Neue Verschwörungserzählungen werden hierbei mit alten antisemitischen 
Mythen und rechtsextremen Narrativen verknüpft.

PANDEMIE, VERSCHWÖRUNG UND GESCHLECHT

Verschwörungserzählungen gehen oft mit einer Retraditionalisierung von 
Geschlechterrollen und Antifeminismus einher – das Anknüpfen an eindeuti-
gen Geschlechterrollen verspricht Halt und einen festen Platz in einer sich ver-
ändernden Welt. Männer bekommen ein Identifikationsangebot in der Rolle als 
Kämpfer gegen den Staat und die Eliten, Frauen als sorgende Mütter und spiri-
tuell Naturverbundene. 

Studien legen nahe, dass Mädchen durch die Pandemie stärker betroffen sind, 
sie fühlen sich häufiger hilflos, haben mehr Angst vor einer Ansteckung und 
leiden öfter unter Depressionen (Sturzbecher et al. 2021: 49ff; Andresen et al. 
2021: 32f). Hinweise, dass sie dies anfälliger macht für Verschwörungserzählun-
gen, gibt es hingegen nicht. Vielmehr halten Frauen das Covid-19-Virus häufi-
ger als Männer für eine ernsthafte Erkrankung, weshalb sie sich auch eher an 
Corona-Maßnahmen-Regeln halten (Galasso et al. 2020).

Verschwörungserzählungen in Zeiten von Corona
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ERFAHRUNGEN DER BERATUNGSSTELLE EXTREMISMUS

Bei der in Wien angesiedelten Beratungsstelle Extremismus des Bundesweiten 
Netzwerks Offene Jugendarbeit – bOJA häuften sich seit Beginn der Pandemie 
Anfragen zum Thema Verschwörungstheorien im Zusammenhang mit Corona. 
Auffällig ist, dass es sich in den wenigsten Fällen um Jugendliche handelte, 
sondern sich im Gegenteil (junge) Erwachsene Sorgen um ihre Eltern machten 
bzw. sich Partner_innen oder Verwandte an die Beratungsstelle Extremismus 
wandten. 

Bei den meisten Betroffenen hat sich das Verschwörungsdenken mit Beginn 
der Corona-Pandemie verstärkt. Bei einem Viertel gab es zuvor einen Hang 
zu Esoterik oder alternativer Medizin. Persönliche Krisen verstärkten das Ver-
schwörungsdenken. 40 % waren entweder von Jobverlust, sozialer Isolation, 
Depression, Sucht oder biografischen Brüchen betroffen. Bei mehr als jeder 
fünften Person waren rechtsextreme Narrative Teil der Verschwörungserzäh-
lungen, bei jeder siebenten antisemitische Narrative (QAnon, Relativierung des 
Holocaust, „großer Austausch“). Die Covid-Impfung war ein Thema, das Fami-
lien spaltete und in Aussagen mündete wie: „Wenn du dich impfen lässt, bist du 
nicht mehr meine Tochter“ (Fontó et al. 2022). Dabei kamen Jugendliche biswei-
len in einen Interessenskonflikt – wenn sie selbst die Impfung befürworteten, 
ihre Eltern aber dagegen waren. 

WAS TUN GEGEN VERSCHWÖRUNGSGLAUBEN?

Im Umgang mit Personen, die Verschwörungserzählungen anhängen, ist es 
ratsam, Aussagen bewusst wahrzunehmen, ohne das Gegenüber abzuwerten 
oder bloßzustellen. Zunächst geht es darum, eine wertschätzende Gesprächs-
ebene auf Augenhöhe zu schaffen, zuzuhören und aktiv nachzufragen, um 
herauszufinden, warum das Thema bei der betreffenden Person gerade aktuell 
ist. Wichtig ist es aber auch, eigene Standpunkte zu vermitteln und gegen 
abwertende Haltungen und Aussagen klar aufzutreten. Diskussionen über Fak-
ten und Daten sind eher zu vermeiden, da dies meist den Widerstand noch ver-
stärkt. Viel wesentlicher ist es, über Gefühle und Ängste zu sprechen und dem 
Gegenüber offen mitzuteilen, worüber man sich Sorgen macht. Hilfreich ist es, 
nach Gemeinsamkeiten abseits der Verschwörungserzählung zu suchen und 
zusammen Aktivitäten zu unternehmen. Das hilft der betroffenen Person zu 
erkennen, dass es auch eine andere Welt außerhalb von Verschwörungen gibt.
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Verschwörungstheorien
Wie überbrücken wir die Gräben?

Die Corona-Pandemie war begleitet von einem Virus der ganz anderen Art: 
der fieberhaften Verbreitung von Fake News und Verschwörungstheorien. 
Auch Menschen, denen man das zuvor niemals zugetraut hätte, teilten dubiose 
Postings, zweifelten an der Existenz des Virus und warnten vor Mikrochips im 
Impfstoff. Frauen schienen dabei genauso anfällig zu sein wie Männer.

Verschwörungstheorien sind keine Erfindung der Pandemie, sie wurden in 
den letzten beiden Jahren jedoch zu einem unvermeidbaren Gesprächsthema, 
dem sich kaum jemand ganz entziehen konnte. Die Erregtheit, die Unbelehr-
barkeit und der Missionswille der Verschwörungsgläubigen ließ das Umfeld 
ratlos zurück. Diskussionen verliefen meist unbefriedigend und es taten sich 
Kluften zwischen den Positionen auf. Wie erkennt man zweifelhafte Inhalte 
und wirkt schnell der Verbreitung von Falschmeldungen entgegen? Wie kann 
eine Auseinandersetzung stattfinden, wenn Fakten und die Realität an sich 
geleugnet werden? Wie überbrückt man diese Gräben? Und kann man einen 
Menschen aus der Welt der Verschwörungstheorien „herausholen“? 

DEFINITION VON VERSCHWÖRUNGSTHEORIEN (BARKUN 2013)

•	�Alles ist geplant: Es gibt keine Zufälle, alle Weltereignisse sind Teil eines 
großen geheimen Planes. Es gibt Drahtzieher, die hinter allem stehen und als 
das ultimativ Böse dargestellt werden. 

•	�Nichts ist, wie es scheint: Alles ist ein Täuschungsmanöver. Die naive 
Bevölkerung wird von Politik, Presse, Wissenschaft und allen Menschen in 
wichtigen Positionen belogen.

•	�Alles ist miteinander verbunden: Hinter den Kulissen arbeiten alle Kräfte an 
einem gemeinsamen Ziel. Wer die versteckten Hinweise erkennen kann, sieht 
Muster und Verbindungen.

Weitere Erkennungsmerkmale:
•	�Komplexe Sachverhalte werden zu simplen Schwarz-Weiß-Bildern vereinfacht.
•	�Feindbilder werden aufgebaut, die für alle Defizite der Welt und des eigenen 

Lebens verantwortlich gemacht werden.
•	Starke negative Emotionen werden erzeugt: Angst, Wut, Ekel.
•	�Verschwörungsgläubige sind immun gegen Kritik, da jedes Gegenargument 

als Beweis für die Macht der Verschwörung gesehen wird oder die Quelle der 
Information als unglaubwürdig abgelehnt wird.

•	�Seriöse Medien werden grundsätzlich abgelehnt, das Material der 
Verschwörungsgläubigen wird in erster Linie über Social-Media-Kanäle 
verbreitet.

Verschwörungstheorien: Wie überbrücken wir die Gräben?



26	 Verschwörungstheorien: Wie überbrücken wir die Gräben?

Verschwörungstheorien beziehen sich auf reale Befürchtungen und Skan-
dale, das macht sie auch so glaubwürdig. Sie sprechen wichtige Themen an, 
wie Machtmissbrauch, den Einfluss von Konzernen und Seilschaften, die Ver-
wendung von Propaganda und Täuschung. Sie sind Spiegel unserer Ängste 
und überzeichnen vorhandene Missstände. Dabei stellen sie vereinfachte 
Schwarz-Weiß-Bilder her, Einflüsse wie Zufall und menschliche Fehler spie-
len keine Rolle mehr. Hinter allem scheint ein perfekter Plan zu stehen. Außer 
Acht gelassen wird dabei, dass komplexe menschliche Systeme selten lang-
fristig vorhersehbar und steuerbar sind und Geheimhaltung mit wachsender 
Anzahl der Beteiligten unmöglich wird. Durch Überzeichnung, Vereinfachung 
und einseitige Legendenbildung diskreditieren Verschwörungsgläubige ihr 
Potenzial an Gesellschaftskritik und werden zu einer Karikatur, die nicht mehr 
ernst genommen werden kann, und zu einem Werkzeug für Propaganda und 
Extremismus. 

WENN SIE MIT ZWEIFELHAFTEN AUSSAGEN KONFRONTIERT WERDEN

•	�Aus welcher Quelle stammt die Information? Angaben wie „ein hoher 
Beamter“, „eine Spitalsärztin“ sind nicht ernst zu nehmen. Ist der/die 
Verfasser*in namentlich bekannt oder anonym? Liegt den Aussagen 
ein nachweisbares Fachwissen zugrunde oder sind es nur Gerüchte und 
Verleumdungen? Welche Absichten verfolgt der/die Autor*in? 

•	�Werden die Inhalte reißerisch präsentiert? Sollen Emotionen geweckt 
werden? Werden sie von einem Aufruf zu Spenden oder dem Verkauf von 
Produkten begleitet? 

•	�Überprüfen Sie den Wahrheitsgehalt der Inhalte auf Faktencheck-Seiten:	
-	 mimikama.at 
-	 apa.at/service/faktencheck-2 
-	 medizin-transparent.at  
-	 correctiv.org 

•	�Teilen Sie keine fragwürdigen Aussagen, Links, Videos, ohne diese einer 
Überprüfung zu unterziehen. 

UMGANG MIT VERSCHWÖRUNGSGLÄUBIGEN

Wenn Sie bemerken, dass die Verschwörungstheorie den Rang eines Glaubens-
systems eingenommen hat, werden Diskussionen über Inhalte wenig Wirkung 
zeigen. In diesem Fall macht es Sinn, sich darauf zu beschränken, anzusprechen, 
welche Quellen eine Person für ihre Aussagen nutzt und wie vertrauenswürdig 
diese Quellen sind. Es geht letzten Endes um die Frage: Wem vertraue ich? 
Woher beziehe ich meine Informationen? Was ist für mich eine seriöse Nach-
richt? Woran messe ich das? 

•	�Behandeln Sie die Person mit Respekt, aber fordern Sie das auch vom 
Gegenüber ein. Pflegen Sie eine positive Gesprächskultur, auch wenn Sie sich 
inhaltlich nicht einig sind. 

•	�Forschen Sie nach den Motiven des Gegenübers: Angst um die Gesundheit 
und die Existenz? Ärger über Einschränkungen? Solidarität zu einem anderen 
Familienmitglied? Welchen Nutzen hat die Verschwörungstheorie für diese 

http://mimikama.at
http://apa.at/service/faktencheck-2/
http://medizin-transparent.at
http://correctiv.org
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Person? Wie ist ihr grundsätzliches Weltbild? Worauf müsste sie verzichten, 
wenn sie sich von dieser Ideologie entfernen würde? 

•	�Versuchen Sie, Schwarz-Weiß-Schablonen entgegenzuwirken, und laden Sie 
ein, die Welt in ihrer Komplexität wahrzunehmen.

•	�Ziehen Sie Grenzen und benennen Sie das klar, wenn Aussagen menschen
verachtend und diffamierend, antisemitisch und rassistisch sind.

•	�Stellen Sie eher Fragen, statt Vorträge zu halten. Verschwörungstheorien 
sind oft widersprüchlich und unlogisch. Durch logisches Nachfragen werden 
diese Lücken und Brüche sichtbar. Fragen regen stärker zum Nachdenken 
an. Das funktioniert aber nur, wenn Sie ehrliches Interesse an den Antwor-
ten haben und die Fragen nicht nur als einen manipulativen Trick einsetzen. 
Unmittelbar im Gespräch wird meist auf der eigenen Position beharrt, erst 
im Nachhinein erweisen sich gute Fragen als Dauerbrenner und zeigen 
Wirkung.

•	�Geben Sie Rückmeldung, wie das Verhalten der Person auf Sie wirkt. Gehen 
Sie auf die Beziehungsebene und sprechen Sie an, was der aktuelle Konflikt 
auslöst. 

•	�Sprechen Sie über das gemeinsame Dilemma, dass wir aus unserem Wissen 
und unserer persönlichen Erfahrung heraus eine Situation wie die Pandemie 
nicht beurteilen können. Wir sind auf die Expertise von anderen angewie-
sen. Wen wählen wir aus? Wem vertrauen wir? Was sind gute Informations-
quellen?

•	�Versuchen Sie, den Kontakt zur betroffenen Person zu erhalten und Gemein-
sames und Verbindendes zu finden. Sorgen Sie dafür, dass sich die Gesprä-
che nicht nur um den Konflikt drehen. Stärken Sie positive gemeinsame 
Aktivitäten, die Verbindung und Fokus jenseits der Verschwörungstheorien 
schaffen. 

•	�Umdenkprozesse brauchen Zeit und werden in erster Linie durch persönliche 
Erfahrungen angestoßen. Sie können kleine Impulse setzen, aber erwarten 
Sie nicht, dass Sie Ihr Gegenüber überzeugen können. Haben Sie Geduld und 
bewahren Sie Gelassenheit. 

Als Street-Epistemologie oder Sokratischen Weg1 bezeichnet man auch die 
Anwendung folgender Fragen im Gespräch:
•	�Was ist der Inhalt der Überzeugung? Wie sicher ist sich die Person (z. B. auf 

einer Skala von 0 bis 100), dass diese Überzeugung wahr ist?
•	�Aus welchem Grund ist sich die Person so sicher? Falls dieser Grund wegfällt, 

wie würde sich das auf die Überzeugung auswirken? Falls die Gewissheit 
unter 100 Prozent liegt, was könnte die Gewissheit steigen/sinken lassen?

•	�Was müsste geschehen, dass die Person ihre Überzeugung aufgibt? Wie 
zuverlässig sind die Gründe für die Gewissheit der Überzeugung?

Wirksam ist nicht nur, was Sie sagen, sondern die gesamte persönliche Begeg-
nung, die Zeit und Aufmerksamkeit, die Sie investieren. Der ehemalige Anhän-
ger von Verschwörungserzählungen Alexander Eydlin (2020) formuliert das 
sehr treffend: „So haben mich am Ende nicht die verbissenen Argumente 
derer überzeugt, die mir beweisen wollten, dass ich irre. Sondern die bestän-
digen Freundschaften mit Menschen, die meine seltsamen Ideen nicht teilten 

1	 sokratischer-weg.de

https://sokratischer-weg.de/
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und in mir dennoch mehr sahen als einen Spinner. Sie stritten mit mir, aber erst 
nachdem sie sich die Zeit genommen hatten, meine kruden Ideen zu verste-
hen. Diese Zeit und der Respekt, der dahinterstand, und die Zuneigung zu mir 
als Person waren wertvolle Ressourcen, die für mich Sinn jenseits moderner 
Mythen erschufen. Das Verhalten der Person war wichtig, nicht ihre Ansichten.“
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Corona-Kommunikation 
an Migrantinnen und  
geflüchtete Frauen

Frauen mit Migrations- und Fluchthintergrund in Österreich nutzen verschie-
denste Informationskanäle, um gesundheitsrelevante Informationen einzuho-
len. Diese sind zum Teil sehr spezifisch und unterscheiden sich von jenen der 
Männer, aber auch von jenen der Frauen ohne Migrationsbiografie. In einer 
zwischen Februar und März 2021 durchgeführten qualitativen Studie der Wirt-
schaftsuniversität Wien, der Österreichischen Akademie der Wissenschaften 
und der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) zeigte sich, dass eine (teils hohe) 
Quellenkompetenz in migrantischen Communitys besteht, was die Einschät-
zung der Seriosität von Quellen betrifft (Kohlenberger et al. 2021). So, wie sich 
die österreichische Bevölkerung generell am ehesten über den öffentlich-recht-
lichen Rundfunk informierte (Lebernegg et al. 2020), stellte das staatliche Fern-
sehen auch für Frauen und Männer mit Flucht- und Migrationshintergrund die 
beliebteste und als am seriösesten eingestufte Informationsquelle dar. Dies 
bestätigt auch eine quantitative Erhebung des Österreichischen Integrations-
fonds (ÖIF) unter Personen mit bosnisch-kroatisch-serbischem (BKS) Migrati-
onshintergrund, Personen aus Syrien und Afghanistan sowie Personen ohne 
Migrationshintergrund beiderlei Geschlechts (Perlot/Filzmaier 2021): Für alle 
drei Gruppen erwiesen sich Massenmedien, vor allem das Fernsehen, als wich-
tige Informationsquellen, gefolgt von sozialen Medien. Einen stärkeren Einfluss 
als die Herkunft hatte der formale Bildungsstand: Während sich Menschen mit 
mindestens Maturabschluss vor und während der Corona-Pandemie vorrangig 
über Qualitätszeitungen wie „Der Standard“ oder „Die Presse“ informierten, 
nutzen Personen mit Pflicht- oder Lehrabschluss eher Boulevardmedien (Moos-
brugger et al. 2020). Zudem stand das Vertrauen in die mediale Berichterstat-
tung zur Corona-Krise in Zusammenhang mit der politischen Einstellung der 
Mediennutzenden (Prandner/Eberl 2020).

In Fokusgruppen mit syrischen und afghanischen Männern und Frauen sowie 
Menschen mit BKS- und türkischem Migrationshintergrund zeigte sich zudem, 
dass klar zwischen den Angeboten des Österreichischen Rundfunks (ORF) und 
Social Media unterschieden wird (Kohlenberger et al. 2021). Medien aus dem 
Herkunftsland wurden teilweise mit einer ironischen Distanz verfolgt, da das 
Staatsfernsehen als weniger vertrauenswürdig eingestuft wird. Diese grund-
legende Medienkompetenz trifft bei migrantischen Communitys aber auf eine 
potenzielle Sprachbarriere, wodurch sich ein Spannungsverhältnis zwischen der 
Seriosität der Quelle auf der einen Seite und dem Verständnis dieser Quelle auf 
der anderen ergibt.

Corona-Kommunikation an Migrantinnen und geflüchtete Frauen
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Eine wichtige Rolle bei der Information über die Pandemie spielten die eige-
nen Kinder, die wie in anderen Kontexten auch als Mediator*innen fungieren 
und damit eine wertvolle Brückenfunktion zwischen migrantischer Familie und 
Mehrheitsgesellschaft einnehmen (Geserick et al. 2019). Vor allem Mütter pro-
fitierten mitunter auch vom Effekt des Homeschooling, das trotz der allgemei-
nen Belastung für die Familie und einer stärker aufgehenden Bildungsschere 
die Möglichkeit bot, die eigenen Deutschkenntnisse aufzufrischen oder zu ver-
bessern. Auch Informationsangebote durch Arbeitgeber*innen und Interessen
vertretungen (etwa der Wirtschaftskammer Österreich) wurden positiv 
wahrgenommen.

Generell kann eine gute soziale Einbettung migrantischer Frauen ihre etwaigen 
Sprachbarrieren abfedern, wobei dieser Effekt nicht nur durch soziale Kontakte 
zu Einheimischen erzielt wird, sondern auch mittels eines engen Netzwerks 
innerhalb der ethnischen Community. Tatsächlich erfolgte die Verbreitung rele-
vanter Corona-Informationen häufig über Initiativen aus den Communitys 
oder durch einzelne Schlüsselpersonen. Hier bieten sich Politableitungen an, 
etwa durch Schaffung sogenannter Peer-to-Peer-Corona- und Gesundheits-
lots*innen, die als erste Anlaufstelle dienen und Systemwissen vermitteln. Diese 
Lots*innen mit mehrsprachiger und bikultureller Kompetenz können vielfältige 
Übersetzungs-, Begleitungs- und Orientierungsfunktionen übernehmen und 
gerade für Frauen zu wichtigen Vertrauenspersonen bei sensiblen Gesundheits-
themen werden.

Die im Zuge des Fluchtherbstes 2015 erstarkte Zivilgesellschaft spielte vor allem 
für geflüchtete Frauen eine wesentliche Rolle, um sprachliche und andere Hin-
dernisse während der Pandemie zu überwinden. Waren Frauen und Mädchen 
mit Fluchthintergrund in Vereine oder Organisationen eingebunden, so 
konnten diese helfen, Kommunikationshürden zu überwinden und dem lock-
downbedingten Abbau von Sozialkontakten, sowohl innerhalb der Commu-
nity als auch zur Wohnbevölkerung, entgegenzuwirken. Zivilgesellschaftliche 
Initiativen waren unter den ersten, die ihre Angebote in den digitalen Raum 
verlagerten und unter teils hohem Ressourceneinsatz Corona-Informationen 
in die Erstsprachen von Geflüchteten übersetzten und disseminierten. Verant-
wortliche berichteten vom positiven Effekt des geschützten digitalen Raums, 
um sensible Themen wie Sexualität und Emanzipation zu besprechen. Kultur-
sensibles Vorgehen wie etwa Online-Angebote, die während des Ramadan 
erst nach Sonnenuntergang stattfanden, zeigten eine besonders hohe Akzep-
tanz (Khattab 2020). Gerade für migrantische Frauen mit Mehrfachbelastung 
in Haushalt, Beruf und Familie war die Möglichkeit eines zeitschonenden virtu-
ellen Austauschs von Vorteil (Kohlenberger/Berger 2022).

Als eine schwer erreichbare Gruppe konnten ältere Migrantinnen identifiziert 
werden, da bei ihnen eine etwaige sprachliche Barriere aufgrund mangelnder 
Deutschkenntnisse auf eine digitale Barriere aufgrund des Alters trifft. Infor-
mationen, die großteils oder fast ausschließlich über das Internet kommuniziert 
wurden, waren schwer zugänglich, ähnlich wie Anmeldungen zur Impfung oder 
zu Gurgeltests, die über ein Webportal abgewickelt werden. Gutgemeinte Kam-
pagnen, die auf Influencer*innen im virtuellen Raum setzten, kamen bei ihnen 
kaum an. Wiederum zeigte sich aber, dass eine gute soziale wie familiäre Einbet-
tung der Gefahr einer kommunikativen Isolation entgegenwirken kann.
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Insgesamt bestätigen die Erfahrungen während der Pandemie die Bedeutung 
sozialer Inklusion und egalitärer Partizipationsmöglichkeiten für den Bereich 
Gesundheitskommunikation im Allgemeinen und Covid-19-Prävention im Spezi-
ellen. Neben der Stärkung dieser Integrationsdimension empfiehlt es sich, eine 
ganzheitliche Strategie für die gezielte Nutzung vielfältiger Informationskanäle 
zu erarbeiten, um nicht nur in Zeiten einer Pandemie sicherzustellen, dass alle in 
Österreich lebenden Frauen niederschwelligen Zugang zu gesundheitsrelevan-
ten Informationen haben.
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Gesundheitskompetenz 
in der Pandemie
Frauen als Gesundheitsmanager*innen

UN Women bezeichnet die Pandemie auch als „Krise der Frauen“ (2021): Frauen 
sind in besonderem Maße gefordert und leisten einen wesentlichen Beitrag 
zur Bewältigung dieser globalen Herausforderung – sei es in der Care-Arbeit, 
am Arbeitsplatz in den sogenannten systemrelevanten Bereichen oder in ihrem 
sozialen Umfeld als „Gesundheitsmanager*innen“. Wieder einmal zeigt sich, 
dass dies als „selbstverständlich“ bzw. „naturgegeben“ angesehen wird – wel-
che Auswirkungen die Pandemie auf die Gesundheit von Frauen hat, scheint für 
die Forschung nur wenig von Interesse, spezifische Angebote zur Unterstüt-
zung von Frauen sind selten. Aus diesem Grund fordert der Arbeitskreis Frauen
gesundheit in Deutschland (Siegert 2022): „Die Gesundheit von Frauen muss 
besonders in dieser Krisenzeit so gut wie möglich geschützt werden!“

Die Frauengesundheitszentren in Wien konnten in dieser Zeit Frauen und Mäd-
chen gezielt unterstützen. Dabei ging es zunächst um die Vermittlung von ver-
stehbaren, evidenzbasierten Gesundheitsinformationen als Voraussetzung, um 
gesundheitsbezogene Entscheidungen treffen zu können – im Sinne der „guten 
Gesundheitsinformation“ (ÖPGK 2022). Die Berater*innen standen Frauen bei 
gesundheitsbezogenen Anforderungen mit konkreter Hilfe im Alltag zur Seite. 
Vielen Nutzer*innen konnte unmittelbar und unbürokratisch geholfen werden: 
bei der Anmeldung zur PCR-Testung oder zur Impfung, beim elektronischen 
Impfpass, bei elektronischen Rezepten, bei Online-Terminvereinbarungen bei 
Ärzt*innen, um nur einige Hürden zu nennen, die ein hohes Maß an „digitaler 
Gesundheitskompetenz“ erforderten.

Die Mitarbeiter*innen der Gesundheitszentren stellten sich in Kursen und Work-
shops sowie Beratungen in verschiedenen Erstsprachen den Fragen, Sorgen 
und Ängsten von Frauen und Mädchen. Dazu wurde in aufsuchender Arbeit mit 
diversen ethnischen Communitys zusammengearbeitet, mit Qualifizierungsein-
richtungen, mit Kliniken und Sozialeinrichtungen, mit dem Gesundheitsdienst 
der Stadt Wien (MA 15) und der Wirtschaftskammer Wien. Schließlich wurde 
auch ein Beratungsangebot direkt bei der Impfbox der Stadt Wien in Favoriten 
etabliert. Gesundheits- und Sozialberater*innen stellten sich dabei den vielen 
Mythen rund um die Covid-19-Impfung, von drohender Unfruchtbarkeit bis zur 
Chip-Implantation, nahmen alle Bedenken ernst und informierten umfassend 
in unterschiedlichen Erstsprachen (Deutsch, Türkisch, Bosnisch/Kroatisch/Ser-
bisch und Arabisch). Die Inanspruchnahme war sehr groß und die Information 
verbreitete sich weit über die Wiener Stadtgrenzen hinaus. Wo auch immer ein 
Bedarf sichtbar wurde, wurden Angebote zur Stärkung der Gesundheitskompe-
tenz entwickelt!

Gesundheitskompetenz in der Pandemie: Frauen als Gesundheitsmanager*innen
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Wesentlich ist es dabei, die jeweiligen Zielgruppen aktiv in einen Kommuni-
kationsprozess einzubeziehen, auf vorhandenen Ressourcen aufzubauen und 
Expertisen zu berücksichtigen, damit gesundheitsbezogene Botschaften tat-
sächlich ankommen und umgesetzt werden. Frauen sind als Gesundheits-
manager*innen von Bedeutung, auch weil sie tendenziell einen höheren 
Wissensstand im Hinblick auf die Pandemie besitzen und sich auch stärker an 
Schutzmaßnahmen halten (Flaschberger et al. 2021). 

Die European Public Health Association (EUPHA) betonte bereits im Jahr 2020 
in einem Statement, dass gezielte Vermittlung von Gesundheitskompetenz not-
wendig ist, damit die vulnerable Zielgruppe der Migrant*innen sich selbst und 
andere während dieser Pandemie schützen kann. Offenheit, Verständnis und 
ein vertrauensbildendes Klima sind Voraussetzung dafür.

Für Frauen mit Migrations- oder Fluchtbiografie wurde mit Unterstützung des 
Bundeskanzleramts im Jahr 2021 eine Maßnahme entwickelt, die in Wien, Linz 
und Salzburg umgesetzt wurde. Mit dem Projekt „Wissen macht gesund“ sollte 
die Gesundheitskompetenz von Frauen gestärkt werden. Dazu wurden sieben 
Peer-Beraterinnen aus unterschiedlichen ethnischen Communitys zu Covid-19 
und Gesundheitskompetenz geschult – diese führten im Anschluss 84 Work-
shops durch, an denen 1.087 Frauen teilnahmen. Die ausgebildeten Peers waren 
dabei nicht nur Wissensvermittlerinnen, sondern fungierten auch als Role 
Models. Bei den Teilnehmenden kam es zu einer Erhöhung des Wissensstandes 
zum Thema Covid-19 und gleichzeitig zu einer Erhöhung der Handlungskom-
petenz. Durch umfassende und verständliche Aufklärung konnten bestehende 
Ängste reduziert werden. Eine Teilnehmerin (Frau H., 64 Jahre, aus Ägypten 
stammend) formulierte das so: „Ich war echt sehr verzweifelt, was die Impfung 
betrifft, aber ich habe alle meine Ängste ansprechen können. Die Vortragende 
hat uns alles gut erklärt. Ich konnte am Ende der Workshops meine Entschei-
dung leicht treffen und bin glücklich damit.“

Von anderen Forscher*innen wird Gesundheitskompetenz als „sozialer Impf-
stoff“ in der Corona-Pandemie bezeichnet (Okan et al. 2022). Dadurch würden 
das individuelle Verhalten sowie die Fähigkeiten der Gemeinschaft gestärkt, 
mit den gesellschaftlichen Belastungen durch die Pandemie umzugehen und 
diese zu überwinden. Dass Frauen hier als Gesundheitsmanagerinnen einen 
enormen Beitrag für sich, ihr soziales Umfeld wie auch für die Allgemeinheit 
geleistet haben, soll ins Licht gerückt werden und anerkannt werden – eine 
Leistung, die im Schatten der Care-Arbeit, der Arbeit in Pflegeberufen und in 
Supermärkten erfolgt ist. Unsere Gesellschaft hat großen Nutzen daraus gezo-
gen, es wäre an der Zeit, dieses soziale Kapital wahrzunehmen – rechtzeitig, 
bevor die nächste Krise naht.
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Informationen in  
Leichter Sprache sind  
extrem wichtig

Wie haben Frauen mit Behinderungen die Pandemie bisher erlebt? 

Erleben Frauen und Männer mit Behinderungen die Pandemie 
unterschiedlich? 

Ich denke, die Pandemie hat alle Menschen stark betroffen. 

Alle Menschen wurden durch die Maßnahmen in unterschiedlichen Lebens-
Bereichen beeinträchtigt. 

In der Freizeit, in der Ausbildung, in der Arbeit, in Beziehungen.

Wie sehen Sie die Informationen zur Corona-Schutzimpfung?

Fühlen sich Frauen mit Behinderung ausreichend informiert? 

Nein, Menschen mit Behinderung fühlen sich nicht ausreichend informiert. 

Ich habe keine Informationen darüber in Leichter Sprache erhalten. 

Ich weiß auch nicht, wo es Informationen zur Corona-Schutzimpfung in Leichter 
Sprache gibt. 

Sind Frauen mit Behinderungen in Entscheidungen über Corona-
Maßnahmen eingebunden? 

Nein, ich denke nicht. 

Informationen in Leichter Sprache sind extrem wichtig 
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Was haben wir gelernt aus den zwei Pandemie-Jahren? 

Was kann aus Ihrer Sicht besser gehen? 

Informationen in Leichter Sprache sind extrem wichtig. 

Die Verfügbarkeit von Informationen in Leichter Sprache kann eindeutig noch 
besser werden. 

Ich habe mir viele digitale Fähigkeiten angeeignet. 

Wir haben Team-Treffen und Veranstaltungen online gemacht. 

Wir haben mit den Online-Veranstaltungen viele Leute erreichen können. Aus 
ganz Österreich. 

Aber manche Menschen können online nicht teilnehmen. 

Weil sie keinen Computer und kein Internet haben. 

Das ist eine Barriere. 

Wir haben gelernt, wie wichtig es ist, dass jede_r Zugang zu einem Computer 
und zum Internet hat. 

Es ist auch wichtig, dass Menschen mit Behinderung Unterstützung bekommen. 

Wenn sie mit dem Computer arbeiten möchten. 

Und an Online-Veranstaltungen teilnehmen möchten. 

Das mit den Corona-Tests ist für Menschen mit Behinderung oft nicht so 
einfach. 

Es ist etwas kompliziert. 

Außerdem sind die verschiedenen Gültigkeiten für die Tests verwirrend. 

Wollen Sie sonst noch was zum Thema Pandemie und Frauen mit 
Behinderung sagen? 

Ich möchte einfach wieder in die Normalität zurückkehren. 

Ich hoffe, dass die Maßnahmen bald enden. 
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Gendermedizin und 
Pandemie

Die Covid-19-Pandemie hat schnell zu weitreichenden Auswirkungen auf die 
globale Gesundheit und als Folge davon auf die Wirtschaft geführt. Seit Beginn 
der Pandemie wurde aber auch deutlich, wie wichtig Gendermedizin ist. Basie-
rend auf dem biopsychosozialen Konzept werden dabei sowohl biologische 
Unterschiede (Geschlechts-Chromosomen, Sexualhormone, Biomarker) abge-
bildet als auch Unterschiede in der psychischen Gesundheit analysiert und 
soziokulturelle Umweltfaktoren (z. B. Verhalten) miteinbezogen. Diese Bereiche 
befinden sich in laufender Wechselbeziehung und beeinflussen lebenslang, wie 
Krankheiten entstehen, voranschreiten und auf Behandlungen ansprechen. 

Frauen sind von Covid-19-Infektionen annähernd gleich häufig betroffen wie 
Männer, die Krankheit verläuft aber durchschnittlich weniger schwer. So wer-
den auch weltweit weniger Todesfälle bei Frauen verzeichnet. Das liegt zum 
einen an ihrem besseren Immunsystem. Sowohl die angeborene wie auch die 
erworbene Immunität reagieren stärker; Frauen haben nach Impfungen mehr 
Antikörperbildung und erkranken insgesamt weniger an grippalen Infekten, 
Influenza, MERS, SARS und auch Covid-19-Infektionen. Östrogen-abhängige 
Signalwege könnten – wie schon frühere Untersuchungen bei Viruserkran-
kungen gezeigt haben – die Virusvermehrung vermindern. Neben immunolo-
gischen Unterschieden dürften auch andere biologische Ursachen – wie eine 
geringere Expression von ACE-2-Rezeptoren in der Lunge und anderen Orga-
nen – bei Frauen zu einer geringeren Viruslast in den Zellen und dadurch zu 
milderen Verläufen bei Covid-19-Erkrankung führen. Bei Männern könnten 
zusätzlich Androgen-abhängige Signalwege zur rascheren Virusausbreitung im 
Körper beitragen. Leider werden bisher die auf Covid-19-Infektionen bezoge-
nen epidemiologischen Daten selten nach Geschlecht getrennt aufbereitet. 

Nicht nur biologische Unterschiede beeinflussen die Auswirkungen der Pande-
mie, auch die unterschiedlichen Verhaltensmuster zwischen Frauen und Män-
nern wirken sich deutlich aus: Studien aus Italien zeigen [1], dass die Zeitspanne 
vom Auftreten von Symptomen bis zum Krankenhausaufenthalt bei Männern 
länger andauerte als bei Frauen. Wie in vielen anderen Studien wird somit auch 
hier das geringer ausgeprägte Hilfesuchverhalten bei Männern im Vergleich zu 
Frauen erkennbar. Männer erhielten jedoch anschließend im Krankenhaus häu-
figer eine wirkungsvollere (experimentelle) Therapie als Frauen. Weiters ergab 
eine Untersuchung zur Compliance in Bezug auf die Einhaltung von Präventi-
onsmaßnahmen über acht Länder hinweg, dass Public-Health-Empfehlungen 
wie Maskentragen, Händehygiene und Abstandhalten von Frauen deutlich häu-
figer eingehalten werden als von Männern – so auch in Österreich [2].

Gendermedizin und Pandemie
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Während Männer generell ein höheres Risiko für schwere und tödliche Verläufe 
haben, sind geschlechtsspezifische Daten in besonders vulnerablen Gruppen, 
wie bei Menschen mit Vorerkrankungen, bisher weniger eindeutig. Schwere 
Infektionen betreffen bestimmte Risikogruppen – Männer wie Frauen – beson-
ders, nämlich Menschen mit Diabetes, hohem Blutdruck, starkem Übergewicht, 
Nieren- und Herzerkrankungen sowie bei Nikotinabusus. Bei Frauen treten 
Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Mittel 
später, oft erst nach der Menopause, auf. Die unterschiedlichen altersabhängi-
gen Muster von Begleiterkrankungen tragen auch – neben dem sich ändernden 
Hormonstatus – zu geschlechtsspezifischen Unterschieden im Krankheitsver-
lauf bei. Analysen in einigen großen Datensätzen lassen aber darauf schließen, 
dass z. B. bei Vorliegen eines Typ-2-Diabetes Covid-19-Infektionen vergleichbar 
mit kardiovaskulären Komplikationen bei Frauen ähnlich schwer verlaufen wie 
bei Männern bzw. dass zumindest der sonst bestehende biologische Vorteil der 
Frauen gegenüber den Männern, was den Schutz vor schweren Corona-Verläu-
fen und die Sterberaten betrifft, verloren geht [3].

Weiters unterscheiden sich die geschlechtsspezifischen Daten bei Menschen, 
die auf Intensivstationen behandelt werden müssen, von den Daten jener, die 
keiner Intensivbehandlung bedürfen: In einem großen Datensatz aus Österreich 
konnten wir zeigen, dass, obwohl deutlich mehr Männer auf der Intensivstation 
behandelt werden mussten, bei den Ergebnissen auf der Intensivstation selbst 
einschließlich der Sterberaten keine Unterschiede zwischen Männern und 
Frauen auftraten [4]. Ein höheres Alter und eine Nierenfunktionseinschränkung 
waren Prädiktoren für ein höheres Sterberisiko bei beiden Geschlechtern. Bei 
Frauen waren auch vorbestehende Atemprobleme mit einem höheren Sterbe
risiko verbunden, bei Männern eine Herzinsuffizienz.

Gemeinsame internationale Kooperationsprojekte (GOING-FWD-Projekt; 
iCARE-Studie) zeigten, dass z. B. basierend auf UK-Biobank-Daten Männer 
etwas häufiger positiv getestet wurden. Bei Frauen waren Risikofaktoren wie 
niedriges Einkommen, Nachtschichtarbeit, Leben in größeren Familienverbän-
den sowie in sozial benachteiligten Gegenden auffällig. Bei Männern war vor 
allem eine höhere Gewichtsklasse Risikofaktor. Höheres Alter und kardiome-
tabolische Erkrankungen waren bei beiden Geschlechtern mit einem höheren 
Risiko für eine Hospitalisierung verbunden [5].

In Australien berichteten 78 % der Befragten ihre Impfbereitschaft mit einem 
SARS-CoV-2-Impfstoff. Männliches Geschlecht, eine hohe Risiko-Selbstein-
schätzung und das Leben in sozial begünstigten Gegenden waren mit höhe-
rer Impfwilligkeit verbunden [6]. Gutes Wissen über den Impfstoff und 
seine Sicherheit und Empfehlungen durch behandelnde ÄrztInnen waren 
geschlechtsunabhängig mit höherer Impfbereitschaft assoziiert.

Leider wurden frauenspezifische Probleme lange Zeit nicht mituntersucht, 
sodass der Effekt von Hormonbehandlungen (z. B. Pilleneinnahme) auf die 
Erkrankung sowie die Auswirkung der Erkrankung oder auch von verschiede-
nen Impfungen auf Zyklus und Reproduktionsprobleme anfangs nicht beachtet 
wurden. Schwangere Frauen, die aufgrund ihrer besonderen Vulnerabilität zur 
Hochrisikogruppe gehören, hatten im Fall einer SARS‐CoV2‐Infektion schlech-
tere Schwangerschaftsoutcomes (Präeklampsie, Frühgeburten, Totgeburten, 
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Notwendigkeit der Betreuung auf einer neonatalen Intensivstation). In Verbin-
dung mit Impfungen gibt es mittlerweile Studienergebnisse, wonach schwan-
gere Frauen aufgrund ihrer Immuntoleranz weniger und mildere Impfreaktionen 
haben, während Frauen im Allgemeinen und besonders jüngere Frauen stärkere 
Impfreaktionen, sowohl systemisch wie auch lokal, zeigen als Männer. Auch 
schwere Reaktionen einhergehend mit einem erhöhten Thromboserisiko im 
Gehirn oder Bauchbereich sind bei (meist jüngeren) Frauen öfter beobachtet 
worden, wobei hier ein durch die Impfung stimulierter Autoimmunprozess im 
Gerinnungssystem ursächlich angenommen wird. Eine Impfung der Mutter ver-
mindert das Risiko für Komplikationen in der Schwangerschaft für Mutter und 
Kind signifikant und schützt auch das Neugeborene durch Übertragung von 
Antikörpern über die Muttermilch. Andererseits tragen Männer, v. a. zwischen 
15 und 30 Jahren, ein deutlich höheres Risiko nach mRNA-Impfungen, eine 
Myokarditis zu entwickeln. Dieses Risiko ist aber um ein Vielfaches geringer als 
das Risiko für Myo-und Perikarditis und Arrhythmien im Rahmen von durchge-
machten Covid-19-Infektionen.

Soziokulturell sind Frauen in den Gesundheitsberufen, besonders im Bereich 
der Pflege, in der Pandemie überproportional körperlich und seelisch belas-
tet. Frauen leisten auch den Hauptteil unbezahlter Pflegearbeit. Während 
einer Krise tragen Frauen die soziale Hauptlast, sind öfter in prekären Arbeits-
situationen und insgesamt als vulnerable Gruppe in Wirtschaftskrisen stärker 
armutsgefährdet. So weisen sie auch ein höheres Risiko für die Entwicklung 
oder Verschlechterung von psychischen Krankheiten, v. a. Angststörungen und 
Depressionen, auf.

Von Long Covid sind Frauen ebenso häufiger betroffen, die Ursachen dafür 
sind derzeit noch unklar. Studien lassen vermuten, dass Frauen länger mit 
den Folgen der Pandemie zu kämpfen haben und es eines multidisziplinären 
Ansatzes bedarf, um diese Folgen zu minimieren. Außerdem könnte die stärkere 
Immunantwort der Frauen auch zum vermehrten Auftreten von Autoimmun-
prozessen beitragen, die in der Entstehung von Long-Covid-Symptomen mit-
verantwortlich sein könnten. Eine rezente Literaturanalyse ergab, dass Frauen 
bei Long Covid öfter langfristig unter Atemproblemen, Schmerzen, Muskel- 
und Gelenksbeschwerden sowie unter kognitiven und psychischen Problemen 
leiden, während bei Männern häufiger Nierenprobleme und endokrine Störun-
gen auftraten.

Insgesamt lässt sich ableiten, dass Kenntnisse über biologische Faktoren, die zu 
funktionell unterschiedlichen Immunantworten zwischen Männern und Frauen 
führen, und über geschlechtsspezifische soziokulturelle Determinanten der 
Covid-19-Infektionsraten in Zukunft wesentlich sein werden, um die Versorgung 
aller Menschen zu verbessern. Das gilt ebenso für Impfdaten und Daten zu 
neuen Medikamenten sowie zur medizinischen Versorgung von Erkrankten, die 
verstärkt geschlechtsspezifisch evaluiert werden müssen, um Prävention und 
Management bei beiden Geschlechtern zu optimieren.
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Long Covid und Frauen
Erkenntnisse aus der Long-Covid-
Ambulanz

Im Rahmen der ersten Covid-19-Wellen sind 10-37 % der Infizierten nach einer 
SARS-CoV-2-Infektion an Post- und Long Covid erkrankt, obwohl einige Studien 
sogar von einem höheren Anteil berichtet haben [1-3]. Bereits sehr früh wurde 
bekannt, dass die Inzidenz von Long Covid bei PatientInnen, welche im Rahmen 
der Infektion eine stationäre Behandlung benötigt haben, höher zu sein schien 
als bei jenen, die einen vergleichsweise milderen Verlauf gezeigt haben [1,2]. Bei 
den neuen Virusvarianten wie Delta oder Omikron tritt Long Covid vergleichs-
weise seltener auf – ersten Schätzungen zufolge in ungefähr 4-11 % der Fälle [4]. 
Derzeit ist es noch zu früh, um über geschlechtsspezifische Unterschiede in der 
Inzidenz von Long-Covid-Symptomen bei den verschiedenen SARS-CoV-2-Va-
rianten zu berichten, allerdings weisen die bisherigen Erkenntnisse darauf hin, 
dass Frauen allgemein öfter von Long Covid betroffen sind. Der Prozentanteil 
von Frauen liegt in verschiedenen internationalen Long-Covid-Kohorten bei 
60-80 % und spiegelt die Erfahrungen aus unserer kardiologischen Long-Covid-
Ambulanz wider [2,4,5]. Das durchschnittliche Alter der Frauen mit Long-Covid-
Syndrom liegt bei 40 bis 60 Jahren, aber auch jüngere Frauen können an Long 
Covid erkranken. 

Für die Tatsache, dass Frauen häufiger an Long Covid erkranken, gibt es meh-
rere medizinisch-wissenschaftliche, aber auch sozioökonomische Erklärungen.

SOZIOÖKONOMISCHE ASPEKTE

Frauen sind in allen Bereichen des Gesundheitssystems, teilweise mit einem 
überwiegenden Anteil (bis zu 67 %), vertreten: als Ärztinnen, Pflegerinnen, in 
Pflegeheimen und als Betreuerinnen von geriatrischen PatientInnen. Beson-
ders in den frühen Phasen der Pandemie mussten Angestellte in Gesundheits- 
und Pflegeberufen ihre Tätigkeit oft unter erschwerten Umständen ausüben 
und waren im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung häufiger von einer Covid-
Infektion und – als Konsequenz – von Long Covid betroffen [6]. Weibliche 
Angestellte im Gesundheitsbereich hatten in den frühen Phasen der Pandemie 
ein erhöhtes Risiko für Depressionen und Burn-out, was – bezogen auf die 
Allgemeinbevölkerung – zu dieser Zeit möglicherweise generell auf Frauen 
zutraf [7]. 

Ebenfalls relevant sind weitere geschlechtsspezifische Faktoren, welche die per-
sönliche psychosoziale Belastung der Frauen im Rahmen der Pandemie wesent-
lich beeinflussen können. Hier müssen die Schwangerschaft und die postpartale 
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Periode hervorgehoben werden [8]. Frauen im Alter zwischen 40 und 60 Jah-
ren sind auch häufig vom Long-Covid-Syndrom betroffen [9]. Hier können die 
diffusen, oft nicht objektivierbaren Beschwerden, welche im Rahmen des Long-
Covid-Syndroms auftreten, als prä- oder postmenopausale Beschwerden ver-
nachlässigt oder zumindest nicht ausführlich abgeklärt werden. 

Im privaten Bereich übernehmen Frauen oft einen größeren Teil der Haushalts- 
und Erziehungsarbeit und beteiligen sich häufig an der Pflegearbeit bei älteren 
oder kranken Familienangehörigen. Frauen sind nach wie vor vermehrt in Beru-
fen mit einem geringeren Einkommen tätig, wie aus den Analysen der Europäi-
schen Kommission hervorgeht [10]. 

Im Rahmen einer akuten Infektion ist die Fähigkeit, den privaten und erzieheri-
schen Pflichten nachzugehen und gegebenenfalls die Pflegearbeit zu verrich-
ten, eingeschränkt und kann durch verminderte Kinderbetreuungsangebote 
zusätzlich erschwert werden. Nach dem Auftreten von persistierenden Symp-
tomen, so wie dies beim Long-Covid-Syndrom der Fall ist, können Ängste über 
die mögliche Arbeitsunfähigkeit und die Frustration über das Unvermögen, 
die gewohnte Erziehungs-, Haus- und Pflegearbeit zu leisten, die bestehenden 
Symptome subjektiv beeinflussen. Hinzu kommt die Tatsache, dass die diffusen, 
manchmal nicht objektivierbaren Beschwerden nicht ernst genommen oder 
lediglich ohne vorherige ausführliche Begutachtung als hormonelle Schwankun-
gen oder Zeichen einer frühen Menopause, Hypochondria oder Hysteria klassi-
fiziert werden.

MEDIZINISCH-WISSENSCHAFTLICHE ERKLÄRUNG

Bei einigen Erkrankungen, die durch starke Müdigkeit oder Erschöpfung 
gekennzeichnet sind oder im Zusammenhang mit einer Infektion auftreten, 
wurde schon beobachtet, dass Frauen etwas häufiger betroffen sein können, 
z. B. bei einem chronischen Fatiguesyndrom (ME/CFS) [11,12]. Einige Viren, wie 
etwa das Epstein-Barr-Virus oder das Cytomegalievirus, wurden mit zahlreichen 
Autoimmunerkrankungen in Verbindung gebracht [13,14]. So konnte bereits 
2021 gezeigt werden, dass mit SARS-CoV-2 infizierte PatientInnen einen höhe-
ren Spiegel und einer stärkere Reaktivität von zahlreichen Autoantikörpern auf-
weisen, die gegen viele Organe und Organsysteme gerichtet sind sowie eine 
Rolle in der Pathogenese des Long-Covid-Syndroms spielen und eine Erklärung 
für einige der Symptome liefern könnten [15,16]. 

Gleichzeitig sind Frauen viel häufiger von Autoimmunerkrankungen betroffen 
[17]. Frauen besitzen zwei X-Chromosomen, welche die größte Anzahl der mit 
der Immunität verbundenen Gene tragen und eine wesentliche Rolle in der 
autoimmunen Antwort spielen könnten [18]. Entsprechend der „Schwanger-
schaft-Kompensation-Hypothesis“ haben die Frauen im gebärfähigen Alter 
ein mehr reaktives Immunsystem, um das Baby vor Infektionen schützen zu 
können. Östrogen beeinflusst beinahe alle Zelltypen, die an der Immunantwort 
beteiligt sind, und vermittelt in unterschiedlichen Settings sowohl protektive 
als auch negative Effekte [21]. So könnte Östrogen auch bei der unterschiedli-
chen Prävalenz des Long-Covid-Syndroms eine Rolle spielen – Long Covid wird 
in einigen Veröffentlichungen als „östrogenassoziierte Autoimmunerkrankung“ 
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bezeichnet. Somit stellt sich die Frage, ob die Prävalenz und eventuell die über-
schießende Reaktivität von Autoantikörpern bei weiblichen PatientInnen mit 
Long Covid höher sein könnte [19]. 

Die oben genannten Theorien könnten eine Erklärung für den vergleichsweise 
milderen Verlauf der akuten SARS-CoV-2-Infektion mit einer stärker ausgepräg-
ten chronischen Symptomkomponente bei Frauen anbieten. 

LONG-COVID-REGISTER UND DIE KARDIOLOGISCHE  
LONG-COVID-AMBULANZ

Die Arbeit im Rahmen des Long-Covid-Registers an der Klinischen Abteilung 
für Kardiologie der Medizinischen Universität Wien begann im März 2021. Der 
Großteil der PatientInnen sind, wie auch bereits internationale Erfahrungen 
zeigen, Frauen mittleren Alters, obwohl alle Altersgruppen vertreten sind. Die 
Verläufe gestalten sich ausgesprochen unterschiedlich und reichen von einer 
ganzheitlichen Remission über eine Verbesserung einzelner Symptome hin zu 
einem Wiederaufflammen der Symptome mit oder ohne spezifische Auslöser. 
Die Ambulanz ist eine wichtige Anlaufstelle für viele PatientInnen, von denen 
leider nicht alle zeitnah begutachtet werden können.

Am Anfang steht ein ausführliches Screening im Vordergrund, sowohl mittels 
breit angelegter Laboruntersuchungen und Bildgebung wie Herzultraschall und 
Lungenröntgen als auch funktioneller Untersuchungen, wie z. B. einer Lungen
funktionsuntersuchung. Zusätzliche Untersuchungen und eine Anbindung an 
weitere Spezialambulanzen des Universitätsklinikums AKH Wien erfolgen je 
nach Symptomen und betroffenen Organsystemen. Obwohl derzeit keine kau-
sale Therapie für die Behandlung des Long-Covid-Syndroms zur Verfügung 
steht, können bei einem nicht insignifikanten Anteil der PatientInnen patholo-
gische Veränderungen festgestellt werden, die zum Teil therapiert werden kön-
nen oder zumindest wegweisend für weitere diagnostische Verfahren oder 
unterstützende Therapie- oder Rehabilitationsmaßnahmen sein können. Eine 
kardiale Magnetresonanzuntersuchung des Herzens hat ebenfalls einen großen 
Stellenwert, da hier bei einem Teil der PatientInnen pathologische Verände-
rungen gefunden werden, die durchaus auf einen initialen pharmakologischen 
Therapieversuch ansprechen können. 

Abschließend ist zu betonen, dass viele PatientInnen von einer intensivierten 
Betreuung im Rahmen von ambulanten oder stationären Rehabilitationsaufent-
halten langfristig profitieren und hier die Erfahrungen großteils durchaus positiv 
ausfallen, weshalb sich dieses Vorgehen bei geeigneten PatientInnen als wichti-
ger Schritt nach der ausführlichen fachlichen Begutachtung anbietet. 
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Covid und Demenz –  
eine mehrfache  
Herausforderung

DEFINITION

Mit dem Begriff Demenz werden Erkrankungen bezeichnet, deren gemeinsame 
Folge eine anhaltende Beeinträchtigung geistiger Fähigkeiten ist. Demenzen 
sind also chronische Erkrankungen, deren Prozesse wahrscheinlich Jahrzehnte 
vor den ersten Symptomen beginnen und deren genaue Ursachen noch nicht 
verstanden werden.

DEMENZ UND GENDER

Frauen sind häufiger von Demenz betroffen als Männer. Eine wesentliche Ursa-
che dafür ist die deutlich höhere Lebenserwartung, wobei auch sozioökono-
mische Gründe wie geringere Bildung oder weniger Möglichkeiten, kognitiv 
herausfordernde Berufe auszuüben, einen Einfluss haben. Letztlich ist auch 
die Pflege von Angehörigen, die sehr häufig von Frauen übernommen wird 
und eine körperliche und psychologische Belastung darstellt, ein Risikofaktor 
für Demenzerkrankungen (Norton 2010). Biologische Faktoren dürften hin-
gegen eine nur geringe Rolle spielen und sollten nicht davon ablenken, dass 
gesellschaftliche und systemische Veränderungen unsere beste Chance sind, 
Demenzerkrankungen bei Frauen und insgesamt zu verringern. 

DEMENZ UND CORONA

Jene Nervenzellen, die bei Demenzerkrankungen absterben, werden durch das 
Coronavirus wahrscheinlich nicht direkt infiziert. Covid führt aber infolge einer 
Infektion von Blutgefäßen und der generellen Entzündungsreaktion trotz-
dem zu Schäden am Gehirn (Matschke 2020), wie man sie auch bei anderen 
schweren Erkrankungen finden kann. Inwieweit sich Covid also auf das Risiko, 
an Demenz zu erkranken, auswirkt, werden wir vermutlich erst in mehreren 
Jahren sehen. Jetzt schon sichtbar ist jedoch eine größere Anzahl an neu dia-
gnostizierten Demenzerkrankungen (Liu 2022) im Fahrwasser der Infektions-
wellen. Jede schwere Erkrankung, sogar jeder Krankenhausaufenthalt wegen 
einfacherer Verletzungen, erhöht das Risiko für eine Demenzerkrankung (Sipilä 
2020). Eine Erklärung dafür ist, dass bei akuter Erkrankung oder Verletzung 
nützliche Entzündungsprozesse entstehen, die einen negativen Einfluss auf 
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Demenzveränderungen im Gehirn haben. Eine ganz frühe Erkrankung wird 
dabei sozusagen über die Wahrnehmungsschwelle gehoben und der nun 
bemerkte Anstieg ist auch so zu erklären. Umgekehrt erkranken Menschen mit 
Demenz oder leichteren Gedächtnisproblemen häufiger schwer an Covid oder 
versterben daran (Wang 2022). Es erscheint also eindeutig, dass Menschen mit 
Demenzerkrankungen oder mit hohem Risiko für eine solche Covid jedenfalls 
vermeiden sollten. 

DEMENZ UND LOCKDOWN

Die Maßnahmen zur Bekämpfung der Pandemie hatten deutliche Auswirkun-
gen auf Menschen mit Demenz, aber auch auf ihre Angehörigen. Die Kon-
taktbeschränkungen führten bei vielen Betroffenen zu einer Zunahme von 
neuropsychiatrischen Symptomen, insbesondere Depressionen, Angst und 
Aufregung. Pflegende Angehörige berichteten ihrerseits über eine Zunahme 
der Belastung (Wei 2022). Die Erfahrungen an unserer Ambulanz für Gedächt-
nisstörungen zeigen, dass diese Symptome stärker waren bei jenen Men-
schen, die ihre körperliche Aktivität während der Lockdowns in besonderem 
Maße reduziert hatten (Wurm 2022). Menschen mit Demenz profitieren ins-
besondere in fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung stark von routinier-
ten Abläufen, und der erschwerte Zugang zu Tageszentren und anderen fixen 
Betreuungsangeboten stellte sowohl für Erkrankte als auch für Pflegende eine 
große Herausforderung dar. Die Zunahme psychiatrischer Symptome bei Men-
schen mit Demenz und der Wegfall sonst stabilisierender Betreuungsangebote 
sowie des eigenen sozialen Netzes stellten für viele pflegende Angehörige – in 
der Mehrzahl Frauen – eine besonders große Herausforderung dar. Die Sorge 
davor, auch selbst mit einer Erkrankung als Pflegekraft auszufallen, belastete 
viele noch zusätzlich. 

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Obwohl der Zusammenhang zwischen Demenz und Erkrankungen wie Covid 
noch nicht abschließend aufgeklärt ist, lassen sich aus den Erfahrungen der 
letzten Jahre schon jetzt wichtige Schlüsse ziehen. Deren Umsetzung würde 
dazu führen, dass auch unabhängig von Pandemien ältere Menschen länger 
in guter geistiger Gesundheit leben und Menschen mit Demenz eine höhere 
Lebensqualität erreichen. 
•	�Ältere Menschen mit Gedächtnisproblemen sollten besonders gut vor 

schweren Erkrankungen wie Covid geschützt werden.
•	�Pflegende Angehörige von Menschen mit Demenz sollten grundsätzlich, 

aber insbesondere unter Bedingungen eines Lockdowns, stärker unterstützt 
werden. 

•	��Körperliche Aktivität sollte auch bei Kontaktbeschränkung gefördert und 
ermöglicht werden.

•	�Betreuungseinrichtungen für Menschen mit Demenz sollten ausgebaut 
werden und ähnlich wie Krankenhäuser auch unter Lockdowns ihre Arbeit 
fortsetzen.
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Gedanken zu zwei Jahren 
Covid-Betreuung an  
der Geburtshilfe-Klinik 
Ottakring

Der Kreißsaal ist ein emotional aufgeladener Ort, an dem Patientinnen und 
GeburtshelferInnen an ihre Grenzen stoßen können. In den letzten zwei Jahren 
hat die Covid-Pandemie das Personal vor neue zusätzliche Herausforderungen 
gestellt.

Die Geburtshilfe-Abteilung der Klinik Ottakring erhielt im Frühjahr 2020 den 
Auftrag zur Betreuung aller Covid-positiven Schwangeren in Wien. Die ersten 
Wochen dieser neuen Aufgabe waren geprägt von Anspannung: Es fehlte inter-
national und auch vor Ort an Erfahrung, an Studien und vor allem an Schutz-
ausrüstung. Innerhalb kürzester Zeit wurde durch MitarbeiterInnen unserer 
Abteilung in Zusammenarbeit mit der Abteilung für Kinder- und Jugendheil-
kunde und dem Hygieneteam der Klinik Ottakring sowie der Abteilung für 
Infektions- und Tropenmedizin der Klinik Favoriten eine für den gesamten Wie-
ner Gesundheitsverbund gültige Handlungsempfehlung für das medizinische 
und organisatorische Vorgehen bei schwangeren Patientinnen mit Covid-19 
erstellt. Diese Handlungsempfehlung wurde seither mehrfach überarbeitet und 
aktualisiert – momentan gültig ist Version 13.

Trotz vieler Hürden waren wir als Team motiviert, die Pandemie bestmöglich 
zu meistern. Es stellte sich heraus, dass die Betreuung von Schwangeren mit 
Covid-19 unter der Geburt sehr viel personalintensiver war als jene der „Normal
geburten“. Daher besetzten wir ein zusätzliches Dienstrad, um rund um die Uhr 
genügend Hebammen und ÄrztInnen verfügbar zu haben. Auch etablierten 
wir freiwillig für die ersten Monate zusätzlich Hintergrund-Bereitschaftsdienste 
durch ÄrztInnen und Hebammen, da es nicht absehbar war, wie viele Covid-
positive Schwangere gleichzeitig zu betreuen sein würden und man katastro-
phale Zustände wie in italienischen Krankenhäusern vermeiden wollte. 

Aus Sorge, uns am Arbeitsplatz angesteckt zu haben, isolierten wir uns zum 
Schutz unserer Familie und FreundInnen und mieden private Kontakte, um die 
Versorgung unserer Patientinnen gewährleisten zu können und nicht selbst 
auszufallen.

Die Pandemie nahm weiter ihren Lauf, der Zusammenhalt im Krankenhaus 
blieb bestehen. Man versuchte so gut wie möglich, die KollegInnen, die eine 

Gedanken zu zwei Jahren Covid-Betreuung an der Geburtshilfe-Klinik Ottakring



64	 Gedanken zu zwei Jahren Covid-Betreuung an der Geburtshilfe-Klinik Ottakring

Covid-Patientin betreuten, zu unterstützen und zu entlasten. Man half sich 
gegenseitig, die zum Teil improvisierte Schutzausrüstung richtig anzuziehen, 
und harrte vor dem Isolationskreißsaal aus, um Material und Instrumente 
nachzureichen. Vor allem in den Sommermonaten war man nach wenigen 
Minuten unter den Plastikschutzmänteln verschwitzt und die Sicht war durch 
Visiere erschwert. Als ausreichend FFP3-Masken verfügbar waren, litten viele 
an Druckstellen im Gesicht und an den Ohren.

Aber auch die geburtshilfliche Betreuung einer Covid-positiven Patientin 
war und ist erschwert. Das korrekte Anziehen der Schutzkleidung kostet Zeit 
und kann das Personal bei geburtshilflichen Notfällen vor die schwierige 
Wahl zwischen Selbstschutz und schnellerer Reaktionszeit stellen. Auch die 
Überwachung bei anderen geburtshilflichen Krankheitsbildern verursachte 
Schwierigkeiten aufgrund der notwendigen Isolierung der Covid-positiven Pati-
entinnen. Daher mussten auch räumliche und technische Adaptierungen vorge-
nommen werden, zum Beispiel die Installation von Monitoren mit Übertragung 
zum Stützpunkt zur Überwachung der Vitalparameter unserer Patientinnen 
oder die Erweiterung der Sauerstoffversorgung. Das Patientinnenkollektiv der 
Geburtshilfe-Abteilung ist in der Mehrheit gesund und der Bedarf für eine 
solche Infrastruktur war bis zu diesem Zeitpunkt selten gegeben.

Für jede Covid-Patientin ist auch viel Organisationsaufwand zu betreiben, da 
Meldungen und Kontaktpersonenlisten erstellt werden müssen. Die „nur mal 
schnelle Kontrolle“ einer Covid-Patientin beschäftigt uns im Schnitt eine Stunde. 
Zu Beginn wurden fast täglich fiebernde schwangere Patientinnen, die nicht bei 
uns zur Geburt angemeldet waren, von anderen Krankenhäusern in die Klinik 
Ottakring zur Abklärung eines Verdachts auf Covid-19 geschickt. 

Der Ablauf der Betreuung Covid-positiver Schwangerer hat sich im Laufe der 
Zeit immer wieder gewandelt und verbessert. Bei unauffälligem Allgemeinzu-
stand und mildem Verlauf war meist ein ambulantes Vorgehen möglich. Schon 
früh gab es die Empfehlung, dass ein Kind bei seiner Covid-positiven Mutter 
verbleiben soll, sobald diese über die richtige Handhabung der Schutzmaßnah-
men aufgeklärt wurde. Bestanden Sauerstoffbedarf oder ein starkes Krank-
heitsgefühl, aber keine Geburtsbestrebungen, mussten Patientinnen häufig 
stationär aufgenommen werden, da in diesen Fällen eine sehr schnelle Ver-
schlechterung oft eine intensivmedizinische Betreuung oder eine Entbindung 
per Kaiserschnitt notwendig machte. Eine besondere Herausforderung war 
auch die Betreuung von Patientinnen in frühen Schwangerschaftswochen auf 
der Intensivstation, die unter Einbindung aller Disziplinen schwanger belassen 
werden konnten.

Mit Fortdauer der Pandemie stieg auch die psychische Belastung des Perso-
nals. Es zeigte sich, dass Schwangere ein deutlich erhöhtes Risiko für schwere 
Verläufe im Rahmen einer Covid-19-Erkrankung aufweisen. Neben der all-
gemein herrschenden sozialen Isolation betreuten daher viele von uns auch 
Patientinnen, die dramatisch erkrankt waren. Immer wieder wurden junge, 
Covid-positive Schwangere aufgenommen, die initial nur einen mäßigen 
Sauerstoffbedarf hatten. Innerhalb kurzer Zeit, oft über Nacht, verschlech-
terte sich ihr Zustand aber rapide, sodass sie dringlich auf die Intensivstation 
transferiert, intubiert und beatmet werden mussten. Der Zustand mancher 
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Patientinnen hatte sich bereits nach wenigen Tagen gebessert, aber sehr viele 
Frauen mit schweren Verläufen konnten ihre Kinder erst nach langer Behand-
lungsdauer das erste Mal sehen. Manche dieser Frauen mussten zusätzlich mit 
einer Herz-Lungen-Maschine behandelt werden, eine Patientin verstarb trotz 
aller Bemühungen. Solche Fälle waren jedes Mal erneut massiv belastend für 
das Team. 

Die Impfung war die Hoffnung auf eine rasche Verbesserung der Situation. 
Nach dem Beginn der Impfung für Gesundheitspersonal kam mit der Möglich-
keit der Impfung für Risikogruppen auch die Frage der Impfung für Schwangere 
auf. Wir erarbeiteten daher eine Impfempfehlung und im Rahmen der Impfak-
tion der Stadt Wien für Schwangere gab es einen eigenen Aufklärungsstand 
im Austria Center, der durch MitarbeiterInnen der Abteilung bespielt wurde. So 
versuchten wir, möglichst viele Schwangere über die Impfung aufzuklären und 
sie dafür zu gewinnen. Trotz großer Bemühungen ist weiterhin nur ein Bruch-
teil unserer Schwangeren geimpft. Die unbegründete Angst vor Schäden oder 
kindlichen Fehlbildungen und Falschinformationen in den sozialen Medien füh-
ren zu niedrigen Impfquoten, obwohl mittlerweile ausreichend Studien existie-
ren, die diese Sorgen widerlegen können. Dennoch kam es leider kaum zu einer 
Änderung der Situation in Bezug auf Covid-positive Schwangere. 

Aufgrund der besonderen Umstände in Hinblick auf Besuchszeiten und Begleit-
personen gab es immer wieder großes Konfliktpotenzial in den Ambulanzen 
und speziell im Kreißsaal. Auch Änderungen der Regelungen in Hinblick auf 
Test- oder Impfstatus oder Maskenregelungen führten vermehrt zu Diskussio-
nen mit Angehörigen. 

Generell herrscht momentan große Erschöpfung beim Krankenhauspersonal. 
Die initiale gesellschaftliche Unterstützung ist in vielen Bereichen nun man-
gelnder Wertschätzung der erbrachten Leistung der letzten zwei Jahre, die 
zusätzlich zur Routinearbeit stattfand, gewichen. Außerdem waren in den Hoch-
phasen der Fallzahlen viele MitarbeiterInnen, besonders jene mit schulpflich-
tigen Kindern, trotz sozialer Isolierung selbst betroffen. Dies führte zu fast 
täglichen Änderungen des Dienstplans. Ein Aufrechterhalten des Betriebs war 
nur dank der Flexibilität und Kollegialität aller Beteiligten möglich, oft auf Kos-
ten der eigenen Freizeit und Zeit mit der Familie. Das fehlende gesellschaftliche 
Verständnis hat vielen MitarbeiterInnen zugesetzt.

Als Abteilung war und ist es keine leichte Aufgabe, bei reduzierten OP- und 
Ambulanz-Kapazitäten, fehlenden Teambuildingveranstaltungen und dem 
Ausbleiben von Fortbildungsmöglichkeiten die Qualität der Ausbildung und 
die gute Stimmung im Team aufrechtzuerhalten. Auch simple Dinge wie das 
gemeinsame Abendessen im Dienst sind aus Sorge vor Clusterbildung nicht 
möglich. 

Um diesen Bericht positiv zu beenden: Die Pandemie hat uns viel abverlangt, 
aber wir haben unseren Humor, unsere Empathie und unser Engagement für die 
Patientinnen nicht verloren – egal ob schwitzend im Plastikmantel, mit Druck-
stellen von der Maske oder beim einsamen Essen alleine im Dienstzimmer.
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Geschlecht und  
Gesundheit
Stress und Wohlbefinden des 
Gesundheitspersonals während der 
Pandemie

Gesundheit kann nicht unabhängig von Geschlecht gedacht, konzeptualisiert 
und erforscht werden, ebenso müssen Gesundheitssysteme auch die Vielfältig-
keit und (sozialen) Implikationen von Geschlecht1 inkludieren. 

Frauen machen den Großteil des Personals im Gesundheits- und sozialen 
Sektor aus (Boniol et al. 2019; Mele et al. 2021). So waren laut Statistik Austria 
(2021) von 55.234 allgemeinen Gesundheits- und Krankenpfleger*innen 2020 
in Österreich 84 % weiblich (82 % in Wien). In der Kinder- und Jugendpflege 
ist der Frauenanteil mit 98 % noch höher (97 % in Wien). Neben der berufli-
chen Beschäftigung im Gesundheitswesen übernehmen Frauen häufig infor-
melle Pflegetätigkeiten. Auch in Österreich wird informelle Pflege öfter von 
Frauen als Männern durchgeführt. Im Medizin- und Gesundheitssektor berich-
tete bereits vor der Pandemie weibliches medizinisches und Gesundheits-
personal mit Patient*innenkontakt mehr emotionale Erschöpfung als ihre 
männlichen Kollegen (Schadenhofer et al. 2018). Die psychischen Belastun-
gen, vor allem während der Covid-19-Pandemie, sind vielfältig und beziehen 
sich unter anderem auf das Arbeitsumfeld sowie auf Umgebungsfaktoren. 
Bei Studien mit Pflegepersonal im Krankenhaus gaben Pflegekräfte, insbe-
sondere jüngere, eine erhöhte Stressbelastung während der Covid-19-Pande-
mie (Shahrour/Dardas 2020) im Vergleich zu Nicht-Gesundheitspersonal an 
(Couarraze et al. 2021). Frauen (Couarraze et al. 2021; Lopez-Atanes et al. 2021; 
Ng et al. 2020; Spoorthy et al. 2020) und Personen in Niedriglohnberufen 
im medizinischen Bereich tragen hier ein besonderes Risiko und beschreiben 
geringeres Wohlbefinden und erhöhtes Stresslevel während der Pandemie 
(Lopez-Atanes et al. 2021), ebenso Pflegekräfte und Personal mit Patient*in-
nenkontakt (De Kock et al. 2021) – ein Ergebnis, das sich mit anderen Studien 
deckt (Bohlken et al. 2020). 

1	� Wir möchten an dieser Stelle darauf hinweisen, dass die Kategorien „Frauen“ und 
„Männer“ in sich divers sind, nicht per se Gegensätze darstellen und die Vielfältigkeit 
der Geschlechtsidentität nicht widerspiegeln. Leider bezieht sich der Großteil der 
Forschung zu Geschlecht und Gesundheit auf Frauen und Männer zu Ungunsten weiterer 
Geschlechtsidentitäten wie beispielsweise non-binärer Personen.
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Eine wesentliche Belastungsquelle für Gesundheitspersonal war während 
der Pandemie unter anderem die Sorge um die Familie (Spoorthy et al. 2020). 
Zudem stieg die häusliche Gewalt im Rahmen der Pandemie kontinuierlich 
an (Thibaut/van Wijngaarden-Cremers 2020). Hier spiegelt sich wider, dass 
Gesundheit nicht unabhängig von Gesellschaft erforscht werden kann. Die 
gesellschaftlich unterschiedlichen Machtverteilungen prägen Erkrankun-
gen (Palencia et al. 2017) und Stress (Brooker/Eakin 2001). Vulnerabilität von 
Frauen ist daher keine geschlechtsspezifische Vulnerabilität, sondern eine Vul-
nerabilität durch soziale Konstruktionen der Geschlechterrollen, Diskriminie-
rung, soziale Ungleichheit und Machtverteilung. Diese bestehen unabhängig 
von Krisen (IASC 2018) und sorgen während der Covid-19-Pandemie für deut-
liche geschlechtsspezifische Effekte. So ist bekannt, dass sich Selbstwirksam-
keit und Entscheidungsmacht positiv auf mentale Gesundheit auswirken (Gao 
et al. 2022). Entscheidungsmacht hängt beispielsweise mit Führungspositio-
nen zusammen, die jedoch Frauen weniger häufig innehaben als Männer (Mele 
et al. 2021). Zudem sind Frauen immer noch primär für Kindererziehung ver-
antwortlich. Weiters verzögern beispielsweise Belästigung oder mangelnde 
Frauennetzwerke im Arbeitsumfeld den Karriereverlauf zu Führungspositio-
nen speziell in der Medizin, wie eine Studie aus Wien zeigte (Schueller-Weide-
kamm/Kautzky-Willer 2012). Das weibliche Geschlecht wurde hierbei, neben 
anderen Aspekten, als Hindernis benannt. Es wird befürchtet, dass die Covid-
Pandemie infolge mehr unbezahlter Arbeit von Frauen (z. B. Kinderbetreuung, 
Hausarbeit) und damit einhergehend weniger zur Verfügung stehender Zeit für 
Wissenschaft und Beruf sowie geringerer Sichtbarkeit von Frauen in der Medi-
zin einen Rückschlag für Frauen in Führungsrollen im Gesundheitssystem mit 
sich bringt (Plaunova et al. 2021; Woitowich et al. 2021). 

Stärkere Gleichstellung zwischen den Geschlechtern geht gleichzeitig mit bes-
serer Gesundheit für Frauen einher (Connor et al. 2020). Konkret werden bei-
spielsweise Armut, Entlastung von (informellen) Pflegetätigkeiten von Frauen 
(Palencia et al. 2017) und Reduktion von Gewalt und Diskriminierung (Taylor et 
al. 2022) angeführt. Die Covid-19-Pandemie unterstreicht diese Notwendig-
keit der Gleichstellung, da Frauen, ethnische Minderheitengruppen, von Armut 
Betroffene und gering bezahlte Professionen eine höhere Gesundheitsdispari-
tät aufzeigen (Green et al. 2021). Das bedeutet zugleich, dass Gesundheitsper-
sonal durch die direkten (z. B. pandemiespezifischen beruflichen Belastungen) 
und indirekten Effekte (z.B. Machtverhältnisse und fehlende Gleichberechti-
gung) der Pandemie auf ihre Arbeitstätigkeit von negativen psychosozialen 
Folgen besonders betroffen ist (Li et al. 2021). 

Im Rahmen des Projektes NO-FEAR (Network of practitioners for emergency 
medical system and critical care) wurden an der Universität Innsbruck Einsatz-
kräfte in Österreich zu ihrer Situation während der Covid-19-Pandemie befragt. 
Dabei wurden unterschiedliche Bereiche berücksichtigt, wie der von Männern 
dominierte Rettungsdienst und nichtmedizinische Einsatzkräfte (Feuerwehr, 
Polizei, Militär) sowie jene Berufsfelder, in denen Frauen stärker vertreten sind, 
wie die Krankenhauspflege und die Krisenintervention oder auch der Sozial
bereich, die Alten- und die Langzeitpflege. In der Berufsgruppe des Kranken
hauspersonals zeigte sich nach Abklingen der ersten Pandemiewelle im 
Sommer 2020 bei Frauen ein geringeres Wohlbefinden als bei Männern (siehe 
Abbildung 1). Das Wohlbefinden von Frauen nahm während der folgenden 
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Pandemiewellen im Winter 2020 und 2021 ab, dazwischen zeigten sich Tenden-
zen einer Erholung (siehe Abbildung 2). Das männliche Krankenhauspersonal 
wies ein ähnliches Muster auf, das Wohlbefinden war aber höher. Während der 
Pandemiewelle im Winter 2021 näherten sich die Befindenswerte der Männer 
jedoch denen der Frauen an. 

Das sinkende Wohlbefinden während der Pandemiewellen lässt sich einerseits 
mit den damit zusammenfallenden Lockdowns in Österreich erklären, wodurch 
sich die Belastung durch (zusätzliche) informelle Betreuung und Care-Arbeit 
verstärkte, und kann andererseits mit steigenden Infiziertenzahlen und der 
Auslastung in den Krankenhäusern selbst in Zusammenhang gebracht wer-
den. Zu berücksichtigen ist hierbei auch, dass die befragten Männer eher als 
Ärzte tätig waren, während die Frauen stärker in der Pflege vertreten waren, 
was Unterschiede im Arbeitsumfeld und in den Entscheidungsmöglichkeiten 
bedingen und so die psychosoziale Belastung im Rahmen der Pandemie verän-
dern kann. Wird der Verlauf von Stress hinzugezogen, sehen wir ein ähnliches 
Bild: Frauen berichteten ein höheres Stressniveau als Männer und das Stress-
niveau schwankte leicht mit den Pandemiewellen. Im Vergleich dazu sehen wir 
im weniger weiblich geprägten Bereich der Einsatzkräfte kaum Unterschiede 
in Stress und Wohlbefinden bei Männern und Frauen. Zudem schwankten die 
Werte im Verlauf der Pandemie weniger stark. Hierdurch wird deutlich, dass 
nicht nur das Geschlecht entscheidend ist, sondern die Belastungen immer 
auch im sozialen und beruflichen Kontext zu interpretieren sind.  

Abbildung 1: Verteilung des Wohlbefindens von männlichem und weibli-
chem Krankenhauspersonal im Sommer 2020 und Mittelwerte (senkrechte 
Linien) 
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Abbildung 2: Verlauf des durchschnittlichen Wohlbefindens während der 
Covid-19-Pandemie bei männlichem und weiblichem Krankenhauspersonal
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AUSBLICK

Die Wichtigkeit von Frauengesundheit wurde durch die Pandemie zusätzlich 
betont, indem Frauen z. B. als Gesundheitspersonal entscheidend zur Bewäl-
tigung der Krise beitragen, aber auch verstärkt durch diese belastet werden. 
Gesundheit lässt sich nicht ohne Geschlecht und ohne gesellschaftliche Struk-
turen denken und diskutieren. Es geht um die beruflichen und direkten Aus-
wirkungen der Pandemie auf die einzelne Frau und um die gesellschaftlichen 
Strukturen und Machtverhältnisse, die Gesundheit und Stress beeinflussen 
können. Daher ist es wichtig, diese Komplexität mitzudenken, um zielgerich-
tete und nachhaltige Interventionen setzen zu können.
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EINE UNGEWISSHEIT NAMENS SARS-COV-2

Im Frühjahr 2020 war es Gewissheit, dass SARS-CoV-2 in Österreich ange-
kommen ist [12]. Die sich aus der Virusinfektion ergebende Krankheit war 
damals mit einem eindeutigen hohen Ansteckungsrisiko sowie einer unbe-
kannten und potenziell lebensbedrohlichen Prognose verbunden – wofür 
keine Therapie oder effektive Impfung zur Verfügung stand [1,3-4,11]. In 
dieser Situation, der ungewissen Entwicklung der epidemiologischen Lage 
ausgesetzt, waren in erster Linie professionell Pflegende in der direkten Ver-
sorgung mit einem außergewöhnlichen krisenhaften Handlungsumfeld kon-
frontiert [1]. Professionell Pflegende sind jene Gruppe im Gesundheitswesen, 
die die meiste Zeit mit Covid-Erkrankten verbringt [1,4]. Sie haben seit dem 
Anfang dieser Pandemie, insbesondere aufgrund ihrer beruflichen Verant-
wortung und Verpflichtung, die Nähe zu den Betroffenen sichergestellt und in 
diesem Sinne ein hohes Infektionsrisiko in ihren Alltag integriert und akzeptie-
ren gelernt [1,4]. Das Infektionsrisiko begleitet sie im Alltag zwar als abstrakte 
Ungewissheit, verwirklicht sich aber als konkrete Erkrankung allzu oft: in der 
Weiteransteckung der Patient*innen oder in Form der Selbstbetroffenheit. 
Gomez und Kolleg*innen [4] belegen die hohe Prävalenz von Covid-Erkran-
kungen unter professionell Pflegenden in Europa – speziell im Vergleich zur 
allgemeinen Bevölkerung. Die Prävalenz von SARS-CoV-2 in der Gruppe der 
Personen, die im Gesundheitswesen tätig sind, liegt zwischen 0,4 % und 
41,9 %. Nicht überraschend dabei ist: circa die Hälfte der Betroffenen sind 
professionell Pflegende [4].

ZUSPITZUNG EINES ANSPRUCHSVOLLEN ARBEITSUMFELDES

Die hohe Prävalenz ist aber nicht die einzige neue Herausforderung. Profes-
sionell Pflegende sind generell in einem anspruchsvollen Arbeitsumfeld tätig 
[2,15]. Bereits vor der Pandemie zeigten internationale Forschungen, dass 
die erschwerten Arbeitsbedingungen in der Pflege wie körperliche Arbeit, 
Nachtarbeitszeiten oder geringe Entlohnung mit negativen Konsequenzen 
für das Pflegepersonal verbunden sind [5]. Mit der enormen Belastung des 
Gesundheitswesens im Rahmen der Covid-19-Pandemie haben sich Stress, 
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Ängstlichkeit, Depression, aber auch Schlafstörungen und moralischer Stress1 
als negative Folgen der schlechten Arbeitsbedingungen verstärkt [1,8-9,13-19].

Aber welche Aspekte haben sich besonders zugespitzt und zur weiteren 
Anspannung des Arbeitsumfeldes von professionell Pflegenden beigetragen? 
Externe und interne Faktoren, die die Pflegeversorgung sowohl quantitativ (im 
Sinne der Kapazität) als auch in der Folge daraus qualitativ (im Sinne der sich 
dadurch verschlechternden Versorgungsqualität) beeinflussen können, spielen 
hier eine bedeutende Rolle [16]. 

Externe Faktoren und somit Rahmenbedingungen, die sich aufgrund der 
Pandemie geändert bzw. zugespitzt haben: 
•	�Begrenzte Personalverfügbarkeit, einerseits aufgrund von Ausfällen im 

Rahmen der eigenen Covid-Erkrankung und oder etwaiger notwendiger 
Quarantänen, andererseits aufgrund einer erhöhten Kündigungsfrequenz 
im Pflegebereich nach Eintritt der Pandemie. In dieser Konstellation muss-
ten professionell Pflegende eine hohe Anzahl an (zusätzlichen) Arbeits-
stunden leisten, oft für kranke Kolleg*innen einspringen und sich an die 
Arbeitsprozesse fremder Abteilungen anpassen, wo sie sich schnell neue 
Kompetenzen – etwa im Umgang mit Beatmungs- und Überwachungs
geräten im Rahmen der Versorgung von Menschen mit respiratorischen 
Erkrankungen – aneignen mussten [3,9].

•	�Begrenzte Materialverfügbarkeit zu Beginn der Pandemie, unter anderem 
bezogen auf Schutzausrüstung für den eigenen persönlichen Infektionsschutz 
und den Schutz der zu betreuenden und zu versorgenden Personen [16]. 

•	�Sich ständig ändernde Arbeits- und Kommunikationsprozesse – wie die lau-
fende Aktualisierung und Anpassung von Arbeitsprozessen im Gesundheits- 
und Pflegewesen als Reaktion auf sich verändernde politische Strategien 
zur Pandemieeindämmung [16]. 

•	�Gesteigerte Komplexität und klinische Dringlichkeit der Gesundheits- und 
Pflegeversorgung in Zeiten der Pandemie [3,9,16]. Die Versorgung von 
Patient*innen mit einer Covid-Infektion ist – nicht nur auf der Intensiv
station – zeitaufwendiger und organisatorisch komplexer, aber auch 
physisch und psychisch herausfordernder als jene von Patient*innen ohne 
Covid-Infektion. Die Lage in Bezug auf die verfügbaren Betten im akuten 
Bereich war aufgrund der Personalknappheit in Zeiten hoher Covid-Fall
inzidenzen deutlich angespannt, was Auswirkungen auf die Arbeitsabläufe 
hatte. Im Pflegeheim stellten Pflegepersonen oft die einzigen Bezugsper-
sonen für die Bewohner*innen dar (Isolationsmaßnahmen, Besuchsverbote 
etc.). Sie bildeten die Brücke zur medizinischen Versorgung. Der Bedarf 
an spezialisierter und komplexer (Pflege-)Versorgung und Betreuung ist 
gestiegen und macht die bereits schwierigen Arbeitsbedingungen zusätz-
lich herausfordernd [16,20].

1	  �Moralischer Stress wird als Zustand definiert, der entsteht, wenn Pflegekräfte nicht in der 
Lage sind, nach ihrem moralischen Urteil zu handeln. Sie wissen, was (fachlich richtig) zu 
tun wäre, aber die Strukturen des Systems oder ihre persönlichen Einschränkungen machen 
es nahezu unmöglich, die richtigen Interventionen und Handlungen zu implementieren. 
Moralischer Stress kann zu negativen Folgen wie Ärger, Frustration und Schuldgefühlen füh-
ren, kann aber auch ein Katalysator für Selbstreflexion, Wachstum und Fürsprache sein [21].
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Interne Faktoren, die die Pflegeversorgung beeinflussen, beziehen sich auf die 
professionell Pflegenden selbst, auf Aspekte wie Werte, Haltungen oder Ent-
scheidungsfindungsprozesse. Studien zur Versorgungsforschung im Kontext 
der Covid-Pandemie zeigen, dass Pflegepersonen über teils traumatische 
Erfahrungen bei der direkten Pflegeversorgung berichteten [9]. Sie mussten 
mit mangelnden Ressourcen kranke und vulnerable Menschen versorgen und 
konnten unter diesen Rahmenbedingungen ihre fachlichen Ansprüche an eine 
gerechte und menschenwürdige Versorgung nicht erfüllen [1,3,8-10]. 

Diese Verletzung der beruflichen Identität und des beruflichen Ethos wirkte sich 
auf die psychische Verfassung beziehungsweise auf die berufliche Integrität von 
professionell tätigen Pflegepersonen aus [8-10]. Internationale Studien belegen, 
dass Pflegepersonen in Zeiten der Covid-Pandemie einer besonderen Burn-out-
Gefahr ausgesetzt sind [9]. Eine kanadische Studie zeigt, dass Burn-out bei im 
Gesundheits- und Pflegewesen Tätigen eindeutig zugenommen hat (2020: 
30 – 40 %; 2021: > 60 %, [9]). Dies kann eine Bedrohung für die Aufrechterhaltung 
eines funktionierenden Gesundheitssystems darstellen. Es ist davon auszugehen, 
dass ein erhöhtes Burn-out-Risiko und andere Stressindikatoren noch lange nach 
der Pandemie anhalten werden. Professionell Pflegende sind von dieser Situation 
am meisten betroffen [9]. Bei überdurchschnittlich vielen Pflegepersonen wurden 
seit Anfang der Pandemie posttraumatische Belastungsstörungen diagnostiziert 
[1,11-14]. Andere Autor*innen berichten auch über eine Zunahme von Suiziden in 
der Gruppe der Pflegepersonen während der Covid-Pandemie [12].

PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON WEIBLICHEN PFLEGEPERSONEN 

Im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie berichten Frauen im Pflegeberuf 
im Vergleich zu männlichen Pflegepersonen häufiger über negative Auswirkun-
gen auf ihre psychische Gesundheit [11]. Dies lässt sich nicht alleine dadurch 
erklären, dass der Großteil der professionell Pflegenden Frauen sind. Relevanter 
ist das Ausmaß von systemimmanenten geschlechtsspezifischen Diskrimi-
nierungen am Arbeitsplatz. Dies hängt mit der sozialen Rolle von weiblichen 
Pflegepersonen zusammen. Frauen im Pflegeberuf sind häufiger geschlechts-
spezifischen Vorurteilen, Diskriminierung und Aggression bis hin zur sexuellen 
Belästigung ausgesetzt. Erschwerend kommt hinzu, dass Frauen mehr unbe-
zahlte Care-Arbeit und familiale Pflege leisten als Männer [14]. 

Studien zeigen, dass Frauen in Gesundheitsberufen häufiger als Männer unter 
Depressionen oder Burn-out leiden bzw. Suizidgedanken haben [11,12,14]. Wis-
senschaftliche Studien belegen eine Steigerung seit dem Beginn der Covid-
Pandemie. Vor allem Frauen, die jünger oder alleinstehend sind sowie keine 
oder wenig soziale Unterstützung haben, weisen ein höheres Risiko auf, diese 
Krankheiten zu entwickeln [14]. Frauen mit bestehenden Komorbiditäten zei-
gen hier ebenfalls ein deutlich höheres Risiko [3]. Frauen in Pflegeberufen mit 
mehr als zwei Kindern haben ein höheres psychosoziales Wohlbefinden als 
weibliche Pflegepersonen mit nur einem oder gar keinem Kind [14]. Trotzdem 
bestehen Hinweise, dass weibliche Pflegepersonen mit Kindern oder vulnera-
blen Angehörigen im gleichen Haushalt während des ersten Jahres der Pande-
mie mehrfach belastet waren und Angst hatten, das Virus vom Arbeitsplatz in 
die familiäre Umgebung hineinzutragen [14].
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WEGE ZUR UNTERSTÜTZUNG

Es ist anzunehmen, dass internationale Studienergebnisse über Herausfor-
derungen für weibliche Pflegekräfte auch auf Wien übertragbar sind. Bereits 
gesetzte Maßnahmen anderer Länder zur Unterstützung von weiblichen 
Pflegepersonen in Zeiten der Pandemie könnten deshalb wahrscheinlich für 
Wien adaptiert werden.

Als psychologische Unterstützung werden spezifische Angebote, der Aufbau von 
psychosozialen Dienstleistungsangeboten z. B. in Form von Online-Ressourcen, 
psychologische Hilfe-Hotlines und Gruppenaktivitäten zur Stressreduzierung, 
aber auch Online-Push-Botschaften zur Selbsthilfe oder Selbsthilferatgeber in der 
Literatur genannt. Zusätzlich wurden auch finanzielle Unterstützungsmaßnahmen 
für professionell Pflegende beschrieben, um Existenzängste bezogen auf Kran-
kenstände und Ausfälle aufgrund längerer Berufserkrankungen zu mindern. 

Auf der Ebene der Arbeitsplatzgestaltung werden Maßnahmen wie die För-
derung von Ruhebereichen für Schlaf und Erholung oder die Versorgung mit 
grundlegenden physischen Bedürfnissen angeführt. 

Zur allgemeinen Steigerung des Wohlbefindens dienen Freizeitaktivitäten und 
regelmäßige Bewegung [6-7,17-19]. In diesen Studien wurden jedoch die Aus-
wirkungen dieser Maßnahmen auf die Besserung der psychischen Verfassung 
von Pflegepersonen nicht gemessen.

FAZIT 

Die Covid-19-Pandemie hat gezeigt, dass Probleme, die bereits zuvor im Pflege- 
und Gesundheitswesen bestanden haben, verstärkt wurden. Zur Pflegeperso-
nalknappheit, die sich aufgrund der Pandemie zugespitzt hat, kamen spezifische 
Herausforderungen: die gegenseitige Vulnerabilität, die Ungewissheit und 
Unvorhersagbarkeit der Situation, das Gefühl, allein gelassen zu werden. Frauen 
sind davon besonders betroffen. Das hängt zum einen am Pflegeberuf selbst, 
einem klassischen Frauenberuf, und zum anderen an den Mehrfachbelastungen 
von Frauen in der Gesellschaft. Pandemien stellen gerade für Menschen in Care-
Berufen (dies sind in erster Linie Frauen) immer eine extrem hohe Belastung dar, 
da die professionelle und die familiäre Sorge hier zusammenkommen und sich 
potenzieren können. 

Die Covid-19-Pandemie hat aber auch gezeigt, dass in gesundheitlichen Krisen
situationen die professionelle Pflege die Berufsgruppe war, die das Pflege- und 
Gesundheitswesen aufrechterhalten hat. Professionell Pflegende waren in Akut-
spitälern wie auch in Pflegeheimen immer präsent, eine Distanzierung von 
erkrankten Personen war nicht möglich. Teilweise war es erforderlich, Aufgaben 
anderer Berufsgruppen zu übernehmen. In Zukunft sollte daher das Potenzial 
dieser Berufsgruppe für ein resilientes Gesundheitssystem besser genützt wer-
den – in Krisenzeiten ebenso wie in normalen Zeiten. Es braucht die notwendigen 
Strukturen, damit Pflegekräfte effizient und wirksam arbeiten können. So kann 
zumindest ein Teil der Überlastung, die sich in dieser Situation gezeigt hat, abge-
mildert werden bzw. können Maßnahmen zur Vorbeugung ergriffen werden. 
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Gesundheit und Soziales 
zusammendenken 
Die Gesundheit von obdach- und 
wohnungslosen Frauen

Die Praxis zeigt, dass die spezifischen Lebenswelten von wohnungslosen 
Frauen, z. B. eine fehlende Krankenversicherung, Sprachbarrieren, Gewalterfah-
rungen oder soziale Beziehungsarmut, zu Hürden und Barrieren führen können, 
die den Zugang zu Gesundheitsdiensten erschweren. Diese Situation hat sich 
durch die Pandemie noch weiter verschärft.

Im Jahr 2020 waren in Wien 3.583 Frauen offiziell als wohnungslos oder 
obdachlos registriert (Statistik Austria 2022). Die tatsächliche Zahl ist vermut-
lich viel höher, da Frauen häufiger von versteckter Wohnungslosigkeit betroffen 
sind und eher informelle Lösungen finden, als sich an die Wohnungslosenhilfe 
zu wenden (Bretherton/Maycock 2021). Viele von ihnen haben auch keine Kran-
kenversicherung. Auch wenn offizielle Zahlen fehlen, gehen Schätzungen davon 
aus, dass in Österreich Zehntausende Menschen ohne gültige Krankenversiche-
rung leben (Fuchs et al. 2017). Betroffen sind u. a. prekär beschäftigte EU-Bür-
ger*innen, Asylwerbende nach einem Bundeslandwechsel oder mitversicherte 
Partner*innen nach einer Scheidung oder einem Todesfall, was fast ausschließ-
lich Frauen betrifft (Fuchs et al. 2017).

Insbesondere in den ersten Lockdowns im Jahr 2020 und den ersten Mona-
ten der Pandemie war der Zugang zur Gesundheitsversorgung für vulnera-
ble Gruppen wie wohnungslose Frauen beeinträchtigt. Viele niederschwellige 
Gesundheitsdienste wurden reduziert oder auf Telemedizin umgestellt, was zu 
hochschwelligeren Zugangsbedingungen führte. Darüber hinaus wurden viele 
andere gesundheitsfördernde und soziale Angebote, wie z. B. tagesstruktu-
rierende Aktivitäten zur psychischen Entlastung, stark eingeschränkt (Unter-
lerchner et al. 2020). Die Pandemie führte auch zu einem höheren Bedarf an 
Informationen und Unterstützung beim Einhalten der sich ständig ändernden 
Maßnahmen. Im neunerhaus Gesundheitszentrum stieg die Zahl solcher Ori-
entierungsgespräche zwischen Dezember 2020 und Juni 2021 um 55 % (neu-
nerhaus 2021).

Das neunerhaus Gesundheitszentrum steht obdachlosen, wohnungslosen und 
nicht versicherten Menschen offen. Es umfasst eine Arztpraxis, eine Zahnarzt-
praxis, eine Praxis Psychische Gesundheit sowie Pflege, Sozialarbeit und Peer-
Arbeit. Menschen, die zu uns kommen, haben häufig neben medizinischen 
Anliegen auch eine Reihe von komplexen sozialen Problemlagen. Im Jahre 2021 
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wurden 1.708 Frauen im Gesundheitszentrum behandelt, 85 % davon waren 
nicht versichert (neunerhaus 2022). Spürbar war die deutliche Zunahme von 
psychischen Belastungen unter unseren Patient*innen. Die psychischen Folgen 
der Pandemie sind für Frauen mit geringem Einkommen besonders stark – 
Frauen im unteren Einkommensdrittel waren am häufigsten von einer Ver-
schlechterung ihrer psychischen Gesundheit betroffen (Zandonella 2021). In 
der neunerhaus Praxis Psychische Gesundheit berichteten 52 % der Frauen 
über Stress im Vergleich zu 27 % der Männer (neunerhaus 2022). Zudem war im 
Gesundheitszentrum auch ein deutlicher Anstieg der Zahl an gewaltbetroffe-
nen Frauen zu verzeichnen. Zentral für die Unterstützung dieser Frauen ist der 
Beziehungsaufbau durch die niederschwellige Sozialarbeit. Sozialarbeiter*innen 
arbeiten mit den Betroffenen an der Stärkung von deren Selbstvertrauen, der 
Klärung von Perspektiven und Handlungsmöglichkeiten und setzen bei Bedarf 
Videodolmetsch ein, um Sprachbarrieren zu überwinden. Diese Beziehungs
arbeit und der daraus resultierende Vertrauensaufbau sind ein Schlüsselelement 
unserer Arbeit mit wohnungslosen Frauen.

Die Pandemie hat gezeigt, wie prekär der Zugang zu Gesundheitsversorgung 
für wohnungslose Frauen ist und warum wir Gesundheit und Soziales nicht von-
einander trennen können. Gebraucht werden interdisziplinäre Angebote ohne 
bürokratische oder administrative Hürden, in die auch Sozialarbeit und Pflege 
eingebettet sind, ergänzt durch Dolmetschangebote. Eine wichtige Rolle nimmt 
dabei die Beziehungsarbeit ein, damit sich die Frauen sicher fühlen. Dadurch 
können wir sicherstellen, dass auch in Krisenzeiten das Recht auf Gesundheits-
versorgung für wohnungslose Frauen gewahrt bleibt.
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Mit der Pandemie haben sich Lebensrealitäten in einem zuvor kaum denkbaren 
Ausmaß verändert. Auch Wien befand sich ab Anfang 2020 in einer Ausnahme-
situation, die von Unsicherheit und der Erschütterung von individuellen, gesell-
schaftlichen und politischen Selbstverständnissen geprägt war. Ausgangs- und 
Kontaktbeschränkungen, der sprunghafte Anstieg der Arbeitslosigkeit, ganze 
Branchen in Kurzarbeit oder Homeoffice, Erwerbsarbeit im Betrieb mit ent-
sprechendem Ansteckungsrisiko sowie geschlossene Schulen, Betreuungs- und 
Freizeiteinrichtungen haben die Erwerbs- und Sorgearbeit bzw. deren Verhält-
nis zueinander durcheinandergeworfen. Die Folgen der Pandemie haben damit 
zwei Bereiche besonders stark getroffen, in denen schon zuvor ein Ungleich
gewicht zulasten der Frauen herrschte: Arbeitsmarkt und Sorgearbeit. 

So waren bereits vor der Pandemie mehr Frauen als Männer armutsgefährdet 
(Statistik Austria 2020) und Frauen arbeiteten häufiger atypisch, prekär und in 
rechtlich schlechter abgesicherten Branchen (Statistik Austria 2021). Österreich-
weit stieg die pandemiebedingte Arbeitslosigkeit bei Frauen dann auch stärker 
an als bei Männern und sank in der Folge langsamer (AMS 2021). Gleichzeitig 
erhalten Frauen nach wie vor weniger Arbeitslosengeld und Notstandshilfe 
(AMS 2020) – u. a. als Folge der geschlechterspezifischen Verteilung von bezahl-
ter und unbezahlter Arbeit, der niedrigeren Löhne in „typischen“ Frauenberufen, 
des Gender Pay Gap und des an traditionell männlicher Erwerbsarbeit ausge-
richteten Sozialstaats. Frauen stellen darüber hinaus die Mehrzahl der Beschäf-
tigten in zahlreichen systemrelevanten Berufen – im Lebensmittelhandel, in der 
Reinigung, den körpernahen Dienstleistungen, der Kinderbetreuung oder der 
Pflege. Gerade in diesen Berufen waren bereits vor der Pandemie die Arbeits-
belastung hoch, das Einkommen niedrig und die gesellschaftliche Anerkennung 
gering (Schönherr/Zandonella 2020).

Der Blick auf die Sorgearbeit zeigt, dass Frauen im Durchschnitt 4,5 Stunden am 
Tag mit Hausarbeit, Kinderbetreuung und Pflege verbrachten. Männer brach-
ten für dieselben Tätigkeiten rund die Hälfte dieser Zeit auf (Seager 2020). 
Betreuungspflichten waren außerdem für 38 % der Frauen der zentrale Grund 
für ihre Teilzeitbeschäftigung, jedoch für nur 6 % der Männer (Statistik Austria 
2019). Die dann im Zuge der Pandemie zusätzlich anfallende Sorgearbeit haben 
wiederum in erster Linie Frauen übernommen: Während des Lockdowns im 
Dezember 2020 berichteten 40 % der Mütter, dass sie ihre Kinder überwiegend 
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selbst betreuen, im Vergleich zu 11 % der Väter. Frauen arbeiteten außerdem 
wesentlich häufiger an Randzeiten – frühmorgens, abends oder nachts –, um 
Beruf und Kinderbetreuung sowie Hausarbeit zu vereinbaren (Ringler/Baum-
egger 2020). Während der Arbeit im Homeoffice hatten Frauen beinahe dop-
pelt so häufig ihre Kinder im selben Raum wie Männer (38 % im Vergleich zu 
20 %). Im Homeoffice übernahm bei einem Viertel der Frauen, jedoch bei der 
Hälfte der Männer der/die Partner:in die Kinderbetreuung (Mader et al. 2020).

All das ging an der psychischen Gesundheit der Frauen in Wien nicht spurlos 
vorüber – zwei repräsentative Befragungen, die im Frühjahr 2020 und im Früh-
jahr 2021 im Auftrag der Psychosozialen Dienste in Wien, der Abteilung Wirt-
schaft, Arbeit und Statistik der Stadt Wien (MA 23) und des Fonds Soziales 
Wien durchgeführt wurden (Zandonella et al. 2020, Zandonella 2021) und eine 
frauenspezifische Sonderauswertung dieser Befragungen für die MA 57 geben 
hierüber Auskunft1: Bereits nach dem ersten Lockdown im Frühjahr 2020 berich-
tete ein Drittel der Wienerinnen, dass sich ihre psychische Gesundheit infolge 
der Pandemie verschlechtert hat. Ein Jahr und drei weitere Lockdowns später 
waren mehr als die Hälfte (56 %) von ihnen betroffen. Mit der Verschlechterung 
der psychischen Gesundheit gingen spezifische Symptome einher, die an die 
veränderten Lebensrealitäten und Belastungen anschlossen: Jeweils mehr 
als die Hälfte der Wienerinnen hatten mit Ängsten und Hoffnungslosigkeit zu 
kämpfen, beinahe ebenso weit verbreitet war Erschöpfung. Letzteres führten 
die Wienerinnen selbst vor allem auf die sich verdichtende Mehrfachbelastung 
zurück – sie hatten noch mehr unter einen Hut zu bringen als vor der Pandemie. 

Hervorgehoben werden muss außerdem, dass sich von der ersten auf die zweite 
Befragung Suizidgedanken verdreifacht haben – im Frühjahr 2021 berichtete 
knapp ein Fünftel der Wienerinnen von wiederkehrenden Gedanken, nicht mehr 
leben zu wollen. Dem lag auch die zunehmend konfliktbeladene Situation bei 
den Wienerinnen zu Hause zugrunde: Im Frühjahr 2021 war rund ein Viertel der 
Befragten von schwerwiegenden Konflikten zu Hause betroffen, beinahe jede 
dritte Wienerin berichtete von verbalen, körperlichen oder sexuellen Übergrif-
fen in ihrem Haushalt. Mit dem zu Beginn der Pandemie ausgerufenen Appell 
#wirbleibenzuhause wurde jedoch ausgeblendet, dass nicht jedes Heim ein 
geschützter Ort ist. Während der Pandemie haben die Notfallanrufe in Zusam-
menhang mit häuslicher Gewalt EU-weit dann auch um 60 % zugenommen (UN 
Women 2020). Die Frauenhelpline verzeichnete 2020 für Österreich ebenfalls 
einen deutlichen Anstieg, rund um den ersten Lockdown sogar um 70 %. Gleich-
zeitig wurden weniger Frauen in den Frauenhäusern betreut, da eine Flucht 
aus der häuslichen Umgebung aufgrund der Pandemie schwieriger war (Verein 
Autonomie Österreichische Frauenhäuser 2020). Auch für zahlreiche Wienerin-
nen bedeuteten die wiederkehrenden Ausgangs- und Kontaktbeschränkungen 
also ein angeordnetes Ausharren an einem unsicheren bzw. gefährlichen Ort. 

Infolge der Pandemie haben sich außerdem bestehende Ungleichheiten ver-
stärkt. So berichteten Frauen nicht nur häufiger als Männer über eine Ver-
schlechterung ihrer psychischen Gesundheit (im Frühjahr 2021 waren es 56 % 

1	  �Telefonisch und online befragt wurden 1.004 (Frühjahr 2020) bzw. 1.003 (Frühjahr 2021) 
Menschen ab 16 Jahren mit Wohnsitz in Wien, davon jeweils 546 Frauen. 500 Wiener:innen 
der ersten Befragung haben auch an der zweiten Befragung teilgenommen.
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im Vergleich zu 35 %). Mit zunehmender Dauer der Pandemie hat sich ihre psy-
chische Gesundheit auch noch einmal häufiger verschlechtert – der Gender 
Gap ist aufgegangen. Ein wesentlicher Grund hierfür ist, dass Frauen den Groß-
teil der zusätzlichen Sorgearbeit, die sich im Zuge der Pandemie wieder zurück 
in die Familien verlagert hat, übernommen haben. Dabei spielten nicht nur die 
geschlossenen Schulen, Betreuungs- und Freizeiteinrichtungen eine Rolle, son-
dern auch die zunehmend schlechtere psychische Verfassung der Kinder und 
Jugendlichen (Schlack et al. 2020, Kaman et al. 2021). Im Frühjahr 2021 waren 
dann auch zwei Drittel der Wienerinnen mit Schulkindern durch das Home-
schooling stark belastet. Daran anschließend wurde es für drei Viertel der 
erwerbstätigen Wienerinnen mit Kindern immer schwieriger, die zusätzliche 
Sorgearbeit mit der Erwerbsarbeit zu vereinbaren.

Auch in Wien ist die psychische Gesundheit der jungen Generation eingebro-
chen: Im Frühjahr 2021 berichteten bereits 69 % der Schülerinnen, Lehrlinge und 
Studentinnen eine Verschlechterung infolge der Pandemie. Den jungen Wie-
nerinnen in Ausbildung machte dabei das Abgeschnittensein von Freund:in-
nen besonders zu schaffen, mit zunehmender Dauer der Pandemie kamen sich 
auftürmende Zukunftssorgen hinzu. Letztere schließen an die Befürchtung an, 
inzwischen in einen kaum mehr aufholbaren Ausbildungsrückstand geraten 
zu sein, der ihrem weiteren Lebensweg nachhaltig schadet. Für die psychische 
Gesundheit der Wienerinnen nicht zu unterschätzen ist schließlich die ökono-
mische Sicherheit: Wienerinnen im unteren ökonomischen Drittel berichteten 
im Frühjahr 2021 beinahe doppelt so häufig wie Wienerinnen im oberen ökono-
mischen Drittel über eine Verschlechterung ihrer psychischen Verfassung (67 % 
im Vergleich zu 35 %). Im Zeitverlauf hat sich dieser Class Gap außerdem vergrö-
ßert – eine Entwicklung, die sich bei den Männern nicht zeigt. Mit zunehmender 
Dauer der Pandemie stellen fehlende ökonomische Ressourcen in Hinblick auf 
die psychische Gesundheit also für Frauen ein größeres Risiko dar als für Männer. 

Daran anschließend berichteten bereits im Frühjahr 2021 vier von zehn Wie-
nerinnen ab 16 Jahren – das sind rund 354.000 Frauen – Bedarf an Unterstüt-
zung und Hilfe, allem voran in Hinblick auf ihre psychische Gesundheit und 
finanziellen Belange. Mit Blick auf die psychische Gesundheit stößt die Inan-
spruchnahme bestehender Unterstützungsangebote jedoch gerade in den 
stark betroffenen Gruppen auf Hindernisse. Zum einen erreichen Informatio-
nen über diese Angebote die Wienerinnen im unteren ökonomischen Drittel 
und die jungen Wienerinnen in Ausbildung seltener: Keines der zur Verfügung 
stehenden Unterstützungsangebote kennen 14 % aller Wienerinnen, jedoch 
jeweils ein Drittel der Frauen im unteren ökonomischen Drittel und der jun-
gen Wienerinnen. Zum anderen stehen kassenfinanzierte Psychotherapie oder 
Schulsozialarbeit nur begrenzt zur Verfügung und gerade die Frauen im unte-
ren ökonomischen Drittel können nicht auf kostenpflichtige Alternativen aus-
weichen. Entsprechende niederschwellige Angebote – sichtbar, kostenlos und 
vor Ort in den Stadtteilen mit geringen ökonomischen Ressourcen sowie in den 
Ausbildungs- und Freizeiteinrichtungen – sind das Gebot der Stunde. In Zusam-
menhang mit der ökonomischen Lage der Wienerinnen gießt derzeit die hohe 
Inflation zusätzlich Öl ins Feuer – Preissteigerungen bei Lebensmitteln, Ener-
gie oder Wohnen treffen Frauen stärker, jene im unteren ökonomischen Drittel 
besonders hart. Gerade auch aus feministischer Perspektive wird daher ökono-
mische Ungleichheit als politisches Thema noch einmal dringlicher. 
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Das Fortbestehen von covidbedingten Symptomen wie Husten, Kopfweh, 
Erschöpfung, Muskelschmerzen, Schlaf- und Konzentrationsstörungen und etli-
chen anderen Symptomen in einem Zeitausmaß von über zwei Wochen ist an sich 
nicht ungewöhnlich. Bei schwereren Infekten ist diese Symptomatik gar nicht so 
selten, wobei exakte Zahlen nicht existieren. Wird jedoch bei diesen bleibenden 
Symptomen ein Zeitausmaß von vier Wochen überschritten, dann kann bei die-
sem pathophysiologischen Zustand von Long Covid gesprochen werden. Davon 
bis zu einem gewissen Grad abgrenzbar ist das Post-Covid-Syndrom – hier geht 
es um nach drei Monaten bzw. zwölf Wochen nach der Genesung neu auftre-
tende oder wieder auftretende Symptome, die nicht von Beginn der Erkrankung 
an kontinuierlich fortbestehend waren. Im Gegenteil kann es sogar sein, dass die 
Covid-Infektion und Erkrankung sehr leicht verlief, aber nach über zwölf Wochen 
merkwürdige und heftige Symptome auftreten (Orrù 2021; Asadi-Poojy 2021).

Auch in diesem Bereich sind Prävalenzdaten dazu alles andere als exakt, eine 
Statistik, die diesen Begriff verdient, haben wir österreichweit leider nicht. Mitt-
lerweile ist zwar in etwa bekannt, was abläuft, aber man tappt bei der Frage, 
weshalb es bei manchen Menschen dazu kommt und bei anderen nicht, weiter-
hin weitgehend im Dunkeln. 

Bei Long Covid – und der vorliegende Beitrag widmet sich ausschließlich diesem 
Thema – kann eine große Fülle unterschiedlicher Symptome auftreten. Die am 
einfachsten zu diagnostizierende und letztlich zu behandelnde Form von bleiben-
den Symptomen (und damit Organschäden) betrifft die Lunge, hier gibt es mitt-
lerweile gute Fortschritte (vielleicht, weil Organschäden leicht zu erkennen sind?).

Betroffene, die wir in den Psychosozialen Diensten in Wien sehen, weisen in 
der Regel neurologische Symptome mit teilweise psychiatrischen Reaktionsfol-
gen und auch Herz-Kreislauf-Symptome auf. Um beim Herz-Kreislauf-System 
zu beginnen: Das Syndrom POTS (Posturales Tachykardiesyndrom) bedeu-
tet eine massive und höchst unangenehme Herzrhythmusstörung bei Lage-
veränderung. Die Folge davon sind neben Kreislaufinstabilität und Schwindel 
auch Müdigkeit und Herzklopfen. Im Alltag werden diese Beschwerden von den 
Betroffenen sehr unangenehm empfunden; so wird empfohlen, sich beim Auf-
stehen langsam aufzurichten und sich festzuhalten, um die Stabilität bei auftre-
tendem Schwindel zu unterstützen (Gogoll 2021).

Gravierende andere Symptome sind massive Muskelschmerzen, Konzentrations-
störungen und eine stark erhöhte Reaktion auf Außenreize wie beispielsweise 
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auf Lautstärke und Licht. Dabei kann extremer Kopfschmerz auftreten, die Ein-
ordnung und Verarbeitung dieser Außenreize ist völlig gestört und gelingt nicht. 
Manchen Statistiken zufolge treten diese Symptome vermehrt bei jüngeren 
Frauen auf und hier kommen dann noch ganz bestimmte Genderaspekte dazu: 
Gerade jungen Frauen wird gesellschaftlich eher unterstellt, dass sie die Symp-
tome übertreiben, und damit allein wird bereits die Bedeutung von schweren 
Ausprägungsformen völlig missverstanden. 

Dabei zeigen erste Studienergebnisse, die sich einschlägig mit Long Covid 
befassen, eine Richtung: Insgesamt leiden weibliche Patientinnen häufiger 
unter psychischen/psychiatrischen Beschwerden und respiratorischen Folge
erscheinungen als männliche Patienten. Frauen im Alter unter 50 Jahren berich-
ten häufiger über eine unvollständige Genesung nach einer Covid-Erkrankung 
als Männer; auch leiden Frauen häufiger an starker Müdigkeit und an stärkerer 
Atemnot als Männer in dieser Altersgruppe. Während Männer ein höheres 
Risiko für Nierenschäden nach einer Covid-Erkrankung aufweisen als Frauen, 
sind Frauen häufiger von Geruchs- und Geschmacksstörungen betroffen. Auch 
lässt sich ein geschlechtsspezifischer Unterschied im Schweregrad der Covid-
Erkrankung abbilden (Scott 2021; Sylvester 2022; Gebhard 2020). 

Die Anfälligkeit für eine akute Covid-19-Infektion ist bei Männern grundsätz-
lich höher, während von Long Covid hauptsächlich Frauen betroffen sind. Es 
scheint sich ein Zusammenhang zwischen den weiblichen Sexualhormonen bzw. 
der Perimenopause und Menopause und der Vulnerabilität für Long Covid zu 
zeigen. Diese beobachteten geschlechtsspezifischen Unterschiede unterstrei-
chen die Notwendigkeit, den Zusammenhang zwischen Geschlecht und der 
Inzidenz von Long Covid besser zu verstehen und die Behandlungsmöglichkei-
ten geschlechtsspezifisch anzupassen (Stewart 2021; Gebhard 2020). 

Bei allen Erkrankungen und so auch hier gibt es leichte, mittelschwere und 
schwere Ausbildungsgrade und die schweren Ausprägungen sind selbstver-
ständlich mit einer Reihe von psychosozialen Folgen verbunden. Es gibt ein 
enormes Missverhältnis zwischen dem geringen Angebot an kompetenter 
Diagnostik und zielführenden Behandlungsmaßnahmen im Vergleich zur dies-
bezüglichen hohen Nachfrage. Dazu kommt, dass manche Verlaufsformen der-
artig schwer sind, dass es den Betroffenen nicht möglich ist, an den Ort der 
Hilfe zu gelangen, sodass Hausbesuche (über einen unbestimmten Zeitraum) 
unabdingbar notwendig sind.

Dazu zwei Beispiele:

Beispiel 1: 17-jährige sehr sportliche Schülerin mit Hobby Leichtathletik erkrankt 
2020, nota bene noch ohne Impfung, schwer, die Symptome sind vor allem 
massivste Muskelschmerzen, Schwäche und Lähmungserscheinungen in der 
unteren Extremität, Schwindel, massive Konzentrations- und Gedächtnisstö-
rungen sowie ausgeprägte Ein- und Durchschlafstörungen. Heute ist die junge 
Frau so weit, dass sie zwar (noch) nicht wieder Leichtathletik betreiben, aber 
wieder ein gutes Leben führen kann und mittels Tanzkurs auch wieder mehr 
in Bewegung kommt. Im Verlauf waren hier verschiedenste Psychopharmaka 
notwendig, vor allem aber auch neurologisch wirksame Medikamente, und die 
an sich psychiatrisch völlig gesunde Patientin war keineswegs begeistert, sol-
che Medikationen zu erhalten. 
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Beispiel 2: 35-jährige sehr tüchtige, sportliche Alleinerziehende (zehnjährige 
Tochter) mit Bergsteigen als Hobby und einem anspruchsvollen Job erkrankt 
im Vorjahr kurz nach der ersten Impfung. Sie hat von Beginn an Fieber, das auch 
nach drei Wochen auf einer Temperatur von über 37,5 Grad bleibt, sie hat wei-
terhin Kopfschmerzen, Erschöpfungssymptome (Fatigue), Konzentrationsstö-
rungen etc. Als Typus „Kämpferin“ geht sie dennoch in ihren Job, unternimmt 
mit Bergsteiger*innen-Härte alles, um wieder zu funktionieren, und gerät in 
einen sogenannten Covid Crash, also in einen völligen Überforderungszustand. 
Danach ist sie praktisch ans Bett gefesselt, kann nur mehr im Dunkeln und völlig 
reizabgeschirmt leben; der Gang zur Toilette kommt für sie der Besteigung des 
Großglockners gleich. Sie hat ein besonders ausgeprägtes POTS und ist gänzlich 
außerstande, die Wohnung zu verlassen. Ohne ihre ganz in der Nähe lebende 
Mutter wäre die soziale Versorgung (auch ihrer Tochter) unmöglich gewesen. 
Nach sechs Monaten beginnt sich dieser Zustand ein wenig zu verbessern, 
infolge unserer Einwirkung konnte adäquates Pflegegeld (was vorher skandalös 
niedrig eingeschätzt war) bezogen werden; die finanziellen Verluste der Patien-
tin sind trotzdem enorm. Ihre Behandlung und Betreuung erfolgt durch Hausbe-
suche und wird sicher eines Tages in Form von Ambulanzbesuchen möglich sein. 
Auch diese Patientin ist im Grunde psychisch völlig gesund und bewältigt ihre 
derzeitige Problemlage mit bewundernswerter psychischer Stabilität, für die sie 
allerdings doch die eine oder andere Unterstützung braucht.

FAZIT

Erstens sind junge Frauen, gerade auch Alleinerzieherinnen, besonderem Risiko 
ausgesetzt, sich nicht schonen zu können, und „Pacing“, also Schonung, wäre 
eine wirksame Strategie gegen Long Covid. Zweitens sind die gesellschaftlichen 
Vorurteile, wenn gerade junge Frauen körperliche Symptome angeben, die nicht 
ganz leicht erkennbar sind, enorm groß – dies stellt einen zusätzlichen speziel-
len Genderaspekt wie in Beispiel 2 dar. Und drittens gibt es Verläufe, bei denen 
Hausbesuche unumgänglich sind.

Wir müssen den Betroffenen wesentlich mehr helfen, mehr über die Erkran-
kung, mehr über die Behandlung, mehr über die Verläufe lernen und vermeiden, 
dass junge Frauen in einen Zustand bleibender Invalidität gelangen. Hierfür sind 
weitere Studien erforderlich, um das klinische Erscheinungsbild von Long Covid 
besser zu verstehen und aus den Erkenntnissen gezielte Behandlungsmaßnah-
men weiterentwickeln zu können. Dennoch ist es besonders wichtig – gerade in 
Zeiten der Pandemie, in der wir alle insgesamt nach Lösungen und Möglichkei-
ten suchen –, großen Wert auf eine qualitativ hochwertige Datenerhebung bei 
den Studien zu legen. Denn nur so können wir adäquate Behandlungsmöglich-
keiten ableiten und unseren Patient*innen bestmöglich helfen. 

Unsere Arbeit im Rahmen dieser exemplarisch dargestellten Fallbeispiele 
gehört zu unserem Arbeitsalltag und zu unserem Portfolio. Dieses Angebot 
ist für alle Patient*innen der Psychosozialen Dienste in Wien im Rahmen ihrer 
Behandlung möglich. 
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EINLEITUNG: „ES DAUERT SCHON SO LANGE ...“

Fast zweieinhalb Jahre begleitet die Covid-19-Pandemie nun unser aller Leben. 
Was an psychischen und gesundheitlichen Belastungen dadurch entstanden ist, 
füllt mittlerweile viele Artikel. Wie so oft sind es, wenn es um das Thema Pflege 
und Betreuung geht, die Frauen, die in ihrem Alltag besonders betroffen sind. 
Als pflegende Mädchen und Jugendliche, als pflegende Mütter, als pflegende 
Partnerinnen, als zugehörige enge Freundinnen. Als pflegende Angehörige 
und Zugehörige1 sind sie – und es sind Hunderttausende Frauen aller Altersstu-
fen – diejenigen, die zu ihrem Pflegealltag mit der Pandemie eine zusätzliche 
Last tragen. Der Rechnungshof schätzt den Wert der unbezahlten Pflege- und 
Betreuungsarbeit in Österreich auf rund 3,1 Milliarden Euro (Rechnungshof 
Österreich 2020). Europaweit wird der ökonomische Gegenwert der unbezahl-
ten Arbeit von pflegenden Angehörigen auf 320 bis 368 Milliarden geschätzt 
(Eurocarers 2021).

Der vorliegende Beitrag beleuchtet die Folgen für die psychische Gesundheit 
pflegender Angehöriger in der Corona-Krise mit Fokus auf die Situation in 
Österreich. Tatsächlich stellen Familien in Österreich die wichtigste Säule für 
Betreuung und Pflege von Menschen mit physischen und psychischen Beein-
trächtigungen dar. Zwei Drittel der pflegenden Angehörigen sind Frauen. 
Der Wunsch nach Pflege in der vertrauten Umgebung zu Hause ist bei einem 
Großteil der Menschen mit Beeinträchtigung, Behinderung oder Pflegebe-
dürftigkeit, egal welchen Alters, vorhanden. Für die pflegenden Angehöri-
gen kann die Übernahme von Pflege positive Gefühle wie größere Nähe und 
erhöhtes Selbstwertgefühl auslösen. Zugleich besteht auch bei einem gut 
ausgebauten Netz an Unterstützungsleistungen die Gefahr, dass die Anfor-
derungen bezüglich Pflege eines Familienmitglieds hoch sind, was zu psy-
chischer Belastung und Stress sowie einer dramatischen Veränderung der 
Lebenssituation (z. B. Ausscheiden aus dem Beruf) führen kann (Schneider/
Kleindienst 2016).

1	� Zugehörige sind Personen ohne verwandtschaftliches Verhältnis zu den Bewohner*innen, 
die aber dennoch Vertrauenspersonen für die Bewohner*innen (z. B. ein*e Erwachsenen
vertreter*in) sind.

Psychische Gesundheit pflegender Angehöriger in der Corona-Pandemie
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PFLEGENDE ANGEHÖRIGE – EIN SYSTEMRELEVANTER FAKTOR

Vor der Pandemie wurden in Österreich ca. eine Million pflegende Angehörige 
verzeichnet. Umgekehrt ausgedrückt: Acht von zehn Personen mit Betreuungs- 
und Pflegebedarf erhalten Unterstützung durch Angehörige (Nagl-Cupal et al. 
2018). Bereits vor dem Auftreten von SARS-CoV-2 gaben mehr als die Hälfte der 
zu Hause pflegenden Angehörigen an, sich psychisch oder zeitlich sehr belastet 
zu fühlen. Auch starker Stress wird von der Hälfte der pflegenden Angehörigen 
empfunden. Große körperliche Belastung wie auch hohe finanzielle Belastungen 
sind ebenfalls häufig (Schmidt et al. 2021).

Neben organisatorischen Themen wie ständig wechselnde, pandemiebedingte 
Schutzmaßnahmen in vielen Bereichen oder mögliche existenzielle Einbrüche 
bei Einkommen durch Kurzarbeit wurde – während der Pandemie und darüber 
hinaus – vor allem der psychische Druck tagtäglich größer. Das Gefühl, über 
viele Monate hindurch die gesamte Verantwortung für ihre pflegebedürftigen 
Angehörigen und die ganze Familie zu tragen, hat bei pflegenden Angehörigen 
Erschöpfung, Depression oder den Gegenspieler Aggression verstärkt. Ein pfle-
gebedingtes Burn-out trifft nicht nur die professionellen Pflegekräfte. Zugleich 
aber zu wissen, dass sie „nicht auslassen“ dürfen, um das eigene System auf-
rechtzuhalten, hat eine Schraube der Eskalation in Gang gesetzt. Die Koordina-
tion bzw. Organisation professioneller Pflege- und Betreuungsdienste erfordert 
ein hohes Maß an Zeit, Engagement und Durchhaltevermögen. Höhere sozio
ökonomische Ressourcen, etwa private und berufliche Kontakte, sowie finan-
zielle Ressourcen können kompensieren und Übergangszeiten abfedern 
(Buchebner-Ferstl/Geserick 2019; Nagl-Cupal et al. 2018).

PSYCHISCHE BELASTUNGEN WÄHREND DER PANDEMIE

Eine Befragung der Volkshilfe unter armutsbetroffenen pflegenden Angehöri-
gen während der Pandemie verdeutlicht die Negativspirale von Mehrfachbelas-
tungen: Vier von zehn gaben an, während der Pandemie weniger Unterstützung 
durch ihr soziales Umfeld oder durch Familienmitglieder erhalten zu haben. 
Auch wurden Unterstützungsleistungen für die pflegebedürftige Person einge-
schränkt: Einschränkungen beim Tageszentrum, weniger mobile Pflegedienste, 
weniger Heimhilfe und weniger Therapien bedeuteten aber wieder mehr Auf-
wand für pflegende Angehörige, die mitunter auf sich allein gestellt waren 
(Volkshilfe Österreich 2020). 

Zugleich wurden neue pflegende Angehörige aktiv, die seit dem Eintreten der 
Pandemie einige Stunden Unterstützung leisten. Insgesamt hat sich jedoch – 
bezogen auf die Zeit vor der Pandemie – das psychische Wohlbefinden von 
pflegenden Angehörigen im erwerbsfähigen Alter im Vergleich zu nicht pfle-
genden signifikant verschlechtert (Rodrigues et al. 2021).

INITIATIVEN ZUR UNTERSTÜTZUNG PFLEGENDER ANGEHÖRIGER 

Erst im Laufe der Monate entwickelten sich mehrere Initiativen, die ver-
suchten, Entlastung anzubieten und zu unterstützen. Beginnend mit 
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Nachbarschaftshilfen, die nach außen hin unbekannt sind, mit Grätzelinitiativen, 
die in Wien besonders infolge der Pandemie entstanden sind, immer wieder 
unterbrochen durch notwendige Lockdowns und Quarantänen. In Haushalten, 
in denen Kinder leben, die ebenso Aufmerksamkeit brauchen wie die pflegebe-
dürftigen Angehörigen, kam noch ein weiterer Stressfaktor hinzu: das Distance 
Learning, das wiederum speziell von den Müttern geleistet wurde. Oft genug 
landeten auch die pflegenden Angehörigen selbst im Homeoffice und hatten 
dadurch als erwerbstätige Frauen noch weniger Spielraum in der Gestaltung 
ihres Tages, aber eine zusätzliche permanente Belastung, die den psychischen 
Druck ebenfalls verstärkte (Derndorfer et al. 2021). 

Dort, wo Frauen die Möglichkeit hatten, auf Internettools zuzugreifen, haben 
sich auch Plattformen entwickelt, die sich teilweise bereits dauerhaft etabliert 
haben und wichtige Hilfe leisten. Nur als Beispiele stehen hier zwei Internetfor-
mate, wovon eines speziell von Frauen genützt wird, das Zoom-Café Auszeit, 
neben dem Café PROMENZ.

AUSBLICK

Ein endgültiges Ende der Pandemie ist noch in der Ferne, wenn es auch Zeiten 
gibt, in denen gewisse Erleichterungen auftreten – Zeiten zum Durchatmen. 
Allerdings trat gerade auf der psychischen Ebene zu der Hoffnung, es könnte 
doch wieder die vielbeschworene Normalität eintreten, zugleich die Angst 
auf, ob sie tatsächlich so eintritt. Dieses Gefühl der permanenten Unsicherheit 
bedeutet auch, dass für pflegende Angehörige ein Spannungszustand bleibt, 
der nicht ignoriert werden kann. 

Der Prozess, aus einer nicht vorhergesehenen Pandemie zu lernen, hat mittler-
weile, wenn auch noch zaghaft, begonnen. Was tatsächlich sichtbar wurde, weil 
es sich nicht mehr verbergen lässt, ist der enorme psychische Druck. Die der-
zeitige Situation im Jahr 2022 bringt noch einen weiteren Belastungsfaktor mit 
sich, dem vor allem auch hier wieder die pflegenden Frauen ausgesetzt sind: 
Die Auswirkungen des Ukraine-Krieges bauen zusätzliche Belastungspotenziale 
auf, Ängste, Sorgen, finanzielle Belastungen und Zukunftsfragen für die eige-
nen Kinder und Enkelkinder, die auf den Schultern der Frauen liegen – eine Last, 
die weiteren psychischen Druck erzeugt. Im Sinne der Gesundheitsförderung 
wird die Unterstützung der psychischen und physischen Gesundheit pflegender 
Angehöriger im weiteren Verlauf der Pandemie wichtig bleiben, um schwer
wiegende, nachhaltige Beeinträchtigungen zu verhindern. 
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HINTERGRUND 

Die Covid-19-Krise wird als „schleichende Megakrise“ beschrieben, die lang-
sam ankam und nur langsam wieder verschwindet. Die „schleichende“ Natur 
der Pandemie führt zu neuen, komplexen Herausforderungen (Boin et al. 2020) 
und hat außergewöhnliche psychologische, soziale und physische Auswirkun-
gen. Das Leben der Kinder wurde in vielerlei Hinsicht gestört, da die Bemühun-
gen zur Eindämmung des Virus die vorübergehende Schließung von Schulen, 
Kinderbetreuungseinrichtungen und vielen anderen Institutionen erforderten. 
Die Kinder waren physisch von ihren Freund:innen getrennt und es war ihnen 
nicht möglich, den meisten sozialen Aktivitäten nachzugehen, die ihnen Spaß 
machen (Fegert et al. 2020). 

Die negativen Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die psychische 
Gesundheit von Kindern sind gut dokumentiert. Mehrere Metaanalysen und 
systematische Übersichtsarbeiten zeigen eine hohe Prävalenz von Depression, 
Angst, posttraumatischem Stress und Schlafstörungen (z. B. Ma et al. 2021).

GESCHLECHTSSPEZIFISCHE UNTERSCHIEDE IN DER PSYCHISCHEN 
GESUNDHEIT WÄHREND DER CORONA-KRISE

Metaanalysen zu posttraumatischem Stress bei Kindern und Jugendlichen 
(z. B. Alisic et al. 2014) identifizierten das weibliche Geschlecht als Risikofaktor, 
d. h., Mädchen zeigen tendenziell mehr Traumasymptome1 als Jungen. Auch 
Forschungen zu früheren Epidemien – z. B. Schweres Akutes Respiratorisches 
Syndrom (SARS), Influenza-A-Virus Subtyp H1N1 – haben beschrieben, dass 
das Geschlecht ein Faktor ist, der die Wahrnehmung, die Reaktionen und die 
psychische Belastung bei Erwachsenen beeinflusst. So wiesen Frauen bei-
spielsweise mehr emotionale Störungen auf und berichteten häufiger über 
Traumasymptome als Männer (Lau et al. 2005). Bei Kindern fanden Sprang 
und Silman (2013) keine geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den (von 

1	  �Anmerkung der Autorinnen: Zu Traumasymptomen zählen beispielsweise die Vermeidung von 
Aktivitäten, Situationen und Personen, die an das Ereignis erinnern, erhöhte Schreckhaftigkeit 
und Alpträume.
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den Eltern berichteten) posttraumatischen Stresssymptomen infolge einer Pan-
demie mit begleitenden Eindämmungsmaßnahmen. In Bezug auf die aktuelle 
Covid-19-Pandemie ergaben Metaanalysen zur psychischen Gesundheit von 
Kindern jedoch durchwegs, dass Mädchen mit größerer Wahrscheinlichkeit 
negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben als Jungen (z. B. 
Ma et al. 2021). Samij et al. (2022) stellten in ihrer Übersichtsarbeit mit Daten 
von insgesamt 127.923 Kindern und Jugendlichen fest, dass in den meisten 
Studien Mädchen im Vergleich zu Jungen über ein höheres Maß an Sorgen, 
Bedenken und Ängsten hinsichtlich Covid-19 schilderten. In der ersten Erhe-
bungswelle der deutschen COPSY-Studie berichteten Mädchen häufiger als 
Jungen über Symptome wie Kopf- und Bauchschmerzen sowie Niedergeschla-
genheit (Ravens-Sieberer et al. 2021). Auch in der zweiten Befragungsrunde 
konnte festgestellt werden, dass Mädchen mehr internalisierende Probleme wie 
beispielsweise Angst aufwiesen als Jungen (ebd.).

DIE TIROLER COVID-19-KINDERSTUDIE

Ein Ziel der von uns durchgeführten Tiroler Covid-19-Kinderstudie war es, die 
Auswirkungen von Corona-Eindämmungsmaßnahmen auf Nord- und Südtiroler 
Mädchen und Jungen im Alter von 8 bis 13 Jahren im Hinblick auf ihr selbst ein-
geschätztes Erleben von Bedrohung und Trauma zu drei Messzeitpunkten (Juni 
2020, Dezember 2020, Juni 2021) zu untersuchen. Auch von den Eltern wurde 
eine diesbezügliche Einschätzung ihrer Kinder erhoben.

Es konnte festgestellt werden, dass sich die psychische Gesundheit der Kinder 
von Messzeitpunkt zu Messzeitpunkt aus der Perspektive der Eltern sowie 
der kindlichen Selbsteinschätzungen verschlechterte. Dabei zeigte sich, dass 
Eltern die Traumasymptome nicht nur bei den Mädchen niedriger einschätz-
ten als diese selbst (zu allen drei Messzeitpunkten), sondern ab dem zweiten 
Messzeitpunkt auch bei den Jungen. Im Vergleich dazu bewerteten die Eltern 
das Ausmaß des Bedrohungserlebens in einem ähnlichen Ausmaß wie die Kin-
der selbst. 

Entgegen mehreren Studienergebnissen wiesen die Kinder unserer Studie 
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in Bezug auf selbstberichtete 
Bedrohungserfahrungen und Traumasymptome auf. Obwohl Studien im All-
gemeinen widersprüchliche Ergebnisse zu geschlechtsspezifischen Unter-
schieden bei selbstberichteten posttraumatischen Stresssymptomen von 
Kindern gezeigt haben (z. B. Tang et al. 2017), deuten die Ergebnisse von 
Metaanalysen darauf hin, dass das weibliche Geschlecht ein Risikofaktor für 
die Entwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) ist (z. B. 
Alisic et al. 2014). Das Fehlen geschlechtsspezifischer Unterschiede in unse-
rer Stichprobe könnte auf das relativ junge Alter der Kinder zurückzuführen 
sein. Angold et al. (2003) gehen davon aus, dass sich geschlechtsspezifische 
Unterschiede bei internalisierenden Symptomen typischerweise in der Puber-
tät zeigen. 

In Bezug auf die selbstberichteten Bedrohungserfahrungen der Mädchen 
und Jungen im Vergleich zu den Einschätzungen der Eltern zeigte sich, dass 
die Eltern sowohl die Bedrohungserfahrungen der Mädchen als auch die der 
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Jungen richtig einschätzen. Es ist zu vermuten, dass diese erfolgreiche Ein-
schätzung der Eltern darauf zurückzuführen ist, dass die Corona-Pandemie die 
gesamte Bevölkerung weltweit betraf und somit in aller Munde war. Die Ein-
dämmungsmaßnahmen, die mehr oder weniger für alle gleichermaßen galten, 
und die Diskussionen über die Krise könnten zu einem besseren gegenseiti-
gen Verständnis geführt haben – im Sinne von: Wie geht es allen? Darüber 
hinaus fanden Chaplin und Aldao (2013) in ihrer Metaanalyse heraus, dass die 
geschlechtsspezifischen Unterschiede im Emotionsausdruck der Kinder in der 
Interaktion mit den Eltern weniger stark ausgeprägt sind. Das bedeutet, dass 
Kinder sich frei fühlen, ihre Emotionen in der Interaktion mit ihren Eltern aus-
zudrücken, auch wenn diese nicht mit den Geschlechterstereotypen überein-
stimmen. 

Interessanterweise zeigten die Ergebnisse in Bezug auf Trauma, dass die Eltern 
die Traumasymptome von Mädchen und Jungen im Vergleich zu den Selbst-
einschätzungen der Mädchen zu allen Messzeitpunkten unterschätzten. Sie 
unterschätzten auch die Traumasymptome der Jungen im Vergleich zu deren 
Selbsteinschätzungen, allerdings nicht zum ersten Messzeitpunkt. Aus der 
Perspektive der soziokonstruktivistischen und entwicklungssoziologischen 
Geschlechtertheorie könnte die Fehleinschätzung der Eltern auf die Tatsache 
zurückgeführt werden, dass von Mädchen erwartet wird, Emotionen zu interna-
lisieren. Die Verinnerlichung von Emotionen erleichtert Beziehungen, anstatt sie 
zu gefährden (Izard/Ackerman 2000). Ab dem zweiten Messzeitpunkt berichte-
ten auch Jungen in ihrer Selbsteinschätzung vermehrt über Traumasymptome, 
was bedeutet, dass sie sich der korrekten Einschätzung ihrer Eltern entziehen. 
Einerseits ist internalisierendes Verhalten subjektiver Natur und für andere, z. B. 
Eltern, nicht leicht zugänglich (Chaplin/Aldao 2013). Andererseits ist es ein für 
Jungen untypisches und unerwartetes Verhalten (ebd.) und wird daher von den 
Eltern falsch eingeschätzt. 

VON DER THEORIE IN DIE PRAXIS

Die Ergebnisse der Tiroler Covid-19-Kinderstudie liefern kein klares und ein-
deutiges Bild von geschlechtsspezifischen Unterschieden aufgrund von Covid-
19-bezogenen Eindämmungsmaßnahmen. Die Fehleinschätzungen der Eltern 
in Bezug auf die Traumasymptome von Mädchen und Jungen können auf 
soziokonstruktivistische (West/Zimmermann 1987) und entwicklungspsycho-
logische Geschlechtertheorien zurückgeführt werden. In früheren Forschungs-
arbeiten konnte beispielsweise Wilson (1973) zeigen, dass konservative 
Ideologien Individuen helfen, mit Gefühlen der Bedrohung und Angst umzu-
gehen, die die Umwelt hervorruft. Die Befürwortung einer sozial-konserva-
tiven gegenüber einer liberalen Ideologie spiegelt eine allgemeine Präferenz 
für Stabilität und traditionelle Werte gegenüber Veränderungen und progres-
siven Werten wider. Die rezente Studie von Rosenfeld und Tomiyama (2021) 
mit amerikanischen Erwachsenen vor und während der Pandemie ergab, dass 
die Covid-19-Krise traditionelle Geschlechterrollen und das Festhalten an 
Geschlechterstereotypen verstärkt hat. Die Autor:innen nehmen an, dass die 
unsicheren gesellschaftlichen Bedingungen, die sich aus der Covid-19-Pande-
mie ergeben, ähnliche Auswirkungen haben. Das bedeutet, dass Individuen 
eine konservative Ideologie zunehmend zu ihrer Weltanschauung machen, die 
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vertraute Systeme bewahrt und ein Gefühl der Struktur schafft. Vor diesem 
Hintergrund sollten zukünftige Forschungen die Sozialisierung von Mädchen 
und Jungen durch ihre Eltern in Krisenzeiten untersuchen und der Frage nach-
gehen, ob Eltern ihre Sozialisationsstrategie hinsichtlich einer sozial-konserva-
tiven Ideologie ändern und sich diese dann auf den Umgang mit den Kindern 
auswirkt. 
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What’s new ... 
Multiple Krisen durch die Genderlinse

DER GENDERKLASSIKER: WAS MACHT MÄDCHEN UND FRAUEN 
VULNERABLER ALS MÄNNER?

Mädchen und Frauen mussten immer schon zahlreiche Herausforderungen 
bewältigen, die sie in unterschiedlichen Lebensphasen und -situationen 
schwächen. Auch wenn diese Behauptung einem klassischen Rollenstereotyp 
entspricht, so ist es dennoch leider evident. 

Vier frauenschwächende Dimensionen:
•	�Auf der ganzen Welt und so auch in Österreich ist der Status der Frauen noch 

immer Männern nachgeordnet. Der Gender Pay Gap (European Parliament 
2021) ist dafür ein klarer Indikator. Wesentlich ist, dass auch Altersarmut 
weiblich ist. Da Frauen lange familiäre Verantwortung für Kinder tragen und 
somit keiner Erwerbsarbeit oder nur einer Teilzeitbeschäftigung nachgehen, 
sind ihre Pensionsansprüche signifikant geringer. 

•	�Mitentscheidungsrechte, gesellschaftlicher Respekt und Einflussmöglich-
keiten waren und sind noch immer letztendlich dem männlichen Geschlecht 
vorbehalten. Nicht auf Augenhöhe sein zu können, bedeutet auch, sich 
gesellschaftlich und individuell eingeschränkt zu fühlen (Wimmer-Puchinger 
et al. 2016). 

•	�Die Versorgungsarbeit und die Rolle von Frauen („Cost of Caring“) führen 
nachweislich zu physischen, aber auch psychischen Dauerbelastungen, sie 
verursachen Krankheit und kränken, wenn keine Alternative absehbar ist 
(Wimmer-Puchinger et al. 2016).

•	�Nach wie vor ist das weibliche Rollenstereotyp vorherrschend, wodurch 
Frauen ein gesellschaftliches Attribut für Beauty-Trends und Konsum-Banner 
für den milliardenschweren Schönheits-, Werbe- und Kosmetikmarkt sind. 
Dies schafft künstlich produzierte Selbstkritik und Unsicherheit mit dem 
eigenen Erscheinungsbild (Orbach 2010).

Dazu können einschneidende genderspezifische Life-Events wie ungeplante 
Schwangerschaften, Fehlgeburten, traumatische Geburtserlebnisse kommen 
(Riecher-Rössler/Wimmer-Puchinger 2006).

Dies alles bewirkt, dass rund zwei Drittel aller Depressionen auf Frauen entfallen 
(Nolen-Hoeksema 1987; Bebbington 1996; Ferrari et al. 2013; Mnookin 2016), 
Psychopharmaka überwiegend von Frauen genommen werden (Bacigalupe/
Martín 2021) sowie Angststörungen vermehrt Frauen betreffen (McLean/
Anderson 2009). Ein weiterer kritischer Punkt sind Essstörungen (Orbach 2010; 
Orbach 2016) sowie stationäre Aufnahmen in psychiatrischen Abteilungen von 
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Frauen. Zu ergänzen ist, dass sich psychische Krisen und Verunsicherung bei 
Männern anders manifestieren.

GEWALT

Die omnipräsente und globale Gewalt gegen Frauen ist ein weiterer krank 
machender Faktor. Jede dritte Frau erlebt in ihrem Leben Gewalt. Eine von der 
European Union Agency for Fundamental Rights (2015) durchgeführte Studie 
ergab, dass in Europa alleine 62 Millionen Frauen von Gewalt betroffen sind. 
35 % der Befragten gaben an, seit ihrem 15. Lebensjahr körperliche oder sexu-
alisierte Gewalt erfahren zu haben. Die Langzeitfolgen auf die Gesundheit von 
Frauen sind u. a. Depressionen, Schlafstörungen, Panikattacken, fehlendes 
Selbstwertgefühl, aber auch gynäkologische Beschwerden und gesundheitli-
che Probleme von Mutter und Kind bei der Geburt, ernste und lebensbedroh-
liche Verletzungen und nicht zuletzt Ermordung durch den Partner. EU-weit 
gaben mehr als 50 % der befragten Frauen an, dass sie seit ihrem 15. Lebens-
jahr sexuell belästigt worden sind. Das United Nations Office on Drugs and 
Crimes (UNODC) schätzt, dass weltweit 2020 alle 11 Minuten ein Mädchen oder 
eine Frau von ihrer Familie oder ihrem Partner getötet wurde (UNODC 2021a,b). 
Im Jahr 2020 wurden global 47.000 Mädchen und Frauen von einem Familien-
mitglied oder einem Partner getötet. In Westeuropa war von 2019 auf 2020 ein 
Anstieg von 11 % bei ermordeten Frauen zu verzeichnen (UNODC 2021a,b).

Abschließend muss für den gesellschaftlichen „Normalzustand“ das etwas 
ernüchternde Resümee gezogen werden, dass Frauen benachteiligt und 
gefährlich leben.

KRISEN

Eine Krise wird durch folgende Merkmale charakterisiert (D’Amelio et al. 
2006): 
•	Sie ist eine (psychische) Notsituation,
•	�steht im Zusammenhang mit einem emotional bedeutsamen Ereignis oder 

einer Lebensveränderung, 
•	ist zeitlich begrenzt,
•	�übersteigt die Bewältigungsmechanismen der Person, was zu einem Erleben 

von Kontrollverlust führt,
•	löst sehr starke Emotionen bei der Person aus und
•	�es besteht die Gefahr, dass Betroffene sich selbst oder anderen Schaden 

zufügen. 

Meist werden zwei Haupttypen von Krisen unterschieden: Lebenskrisen – prä-
gende Ereignisse im Leben, oft unter dem Begriff Life Events (Katschnig 1986; 
Katschnig/Nouzak 1987) subsummiert – und umweltbedingte Krisen, auf die 
eine Person selbst keinen direkten Einfluss hat, z. B. Naturkatastrophen, Krieg 
und Gewalterfahrungen, Pandemien u. v. m. Hier kommt es oftmals zu akuten 
Belastungsstörungen, die unbehandelt langfristig in eine posttraumatische 
Belastungsstörung (PTBS) übergehen.
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Krisen führen zu einer Verschärfung bereits bestehender genderspezifischer 
Benachteiligungen.

CORONA ALS AMPLIFIKATOR DER GENDERSPEZIFISCHEN, PSYCHISCHEN 
BELASTUNG VON FRAUEN

Frauen leisteten bis dato unbezahlt und nicht gewürdigt ein Großteil der Kinder
betreuung sowie der Betreuung kranker oder älterer Familienangehöriger 
(Riecher-Rössler 2016). Zudem verlangt die Sorge und Pflege anderer auch psy-
chisch sehr viel von Frauen ab. Diese Erkenntnis hat dazu geführt, dass pfle-
genden Angehörigen die Möglichkeit der Inanspruchnahme psychologischer 
Unterstützung angeboten wird.1

Die Covid-19-Pandemie hat zu einer Zunahme von Care-Arbeit geführt und 
die psychischen Belastungen massiv verschärft. Aufgrund der Schul- und 
Kindergartenschließungen sowie von zusätzlichem Homeoffice wurden die 
Familien extrem belastet. Österreich war mit 18,1 % in den Top Five der euro-
päischen Länder, in denen 2020 Homeoffice in Anspruch genommen wurde 
(European Parliament 2022).

Damit wurde das Heim bzw. die Familie von einem Erholungsort zu einem 
Stressor. Während Mütter vor Corona 6,6 Stunden für Haus- und Familienarbeit 
aufwendeten und Väter 3,3, stiegen diese Werte auf 7,9 Stunden für Mütter 
und 5,6 Stunden für Väter an (Bujard et al. 2020). In einer EU-Befragung gaben 
27 % der Frauen an, dass sie im Homeoffice Probleme hatten, sich aufgrund der 
Familie auf die Arbeit zu konzentrieren. Für 19 % wurde ihre Arbeitszeit durch 
die Familie beeinträchtigt. Gefragt, welche Auswirkungen die Arbeit auf das 
Familienleben habe, erklärten 31 % der befragten Frauen, dass ihre Homeoffice-
Arbeit sich negativ auf die Zeit mit der Familie auswirke (European Parliament 
2022). 

Jene Mütter, die nicht in Homeoffice gehen konnten, waren meist in system
relevanten Berufen tätig, wie im Gesundheitsbereich, in Supermärkten und im 
Bildungssystem – Sektoren, die von Frauen als Arbeitskräfte dominiert werden. 
Von den 3,4 Millionen Eltern mit systemrelevanten Berufen sind 922.000 Müt-
ter, deren jüngstes Kind zwischen 6 und 11 Jahren ist – im Gegensatz zu 595.000 
Vätern (Bujard et al. 2020). Zusätzlich wurde die soziale Ungleichheit durch die 
Pandemie weiter verstärkt. Im EU-Durchschnitt hat sich die Pandemie für 38 % 
der Frauen negativ auf das Einkommen ausgewirkt (26 % in Österreich) (Euro-
pean Parliament 2022).

Diese zusätzlichen Belastungen hatten Auswirkungen auf die Psyche der Mäd-
chen und Frauen (Thibaut/van Wijngaarden-Cremers 2020; Mendolia et al. 
2022). Diverse Hotlines, unter anderem die BÖP-Pandemie-Hotline, verzeich-
neten wesentlich mehr Anrufe von Frauen, wegen innerfamiliären Konflikten 

1	� Siehe z. B. boep.or.at/aktuelles/detail?news_item_id=5fcdfd923c15c8079200001c,  
svs.at/cdscontent/?contentid=10007.816614&portal=svsportal,  
svs.at/cdscontent/load?contentid=10008.739158&version=1600762155

https://www.boep.or.at/aktuelles/detail?news_item_id=5fcdfd923c15c8079200001c
https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.816614&portal=svsportal
https://www.svs.at/cdscontent/load?contentid=10008.739158&version=1600762155
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und Problemen mit den Kindern. Durch Ausgangsbeschränkungen und 
erzwungene Nähe zum Aggressor erlebten Frauen nicht nur Bedrohungen, 
sondern auch Hilflosigkeit dahingehend, wie und wo sie Hilfe suchen konnten. 
Im Flash Eurobarometer gaben 46 % aller befragten Frauen (EU-Durchschnitt) 
an, dass es ihrer Meinung nach zu einem Anstieg der Gewalt gegen Frauen 
während der Covid-19-Pandemie kam – in Österreich waren es 58 % (Schul-
meister 2022).

UND AUCH DER KRIEG ... EIN VERÄNGSTIGTER BLICK IN DIE ZUKUNFT

In Friedenszeiten in Österreich aufgewachsen, wirken Kriegserfahrungen oft 
sehr fern und fremd, auch wenn derzeit 27 Länder der Welt aktiv in Konflikte 
involviert sind (Council on Foreign Relations o.J.).

Als Gesellschaft waren wir in den letzten beiden Jahren global mit dem bedroh-
lichen Gesundheitsthema Covid-19 und seinen Folgen belastet. Der Angriffs-
krieg auf die Ukraine brach für Westeuropa und Österreich erschreckend 
plötzlich aus. Obwohl nicht direkt von kriegerischen Handlungen betroffen, 
bedeutet dies gesellschaftlich jedenfalls eine Destabilisierung von Grund
bedürfnissen, wie physiologische, Sicherheits- und soziale Bedürfnisse nach 
Maslow (2021). Ängste um sozialen Zusammenhalt und um ökonomische Sicher-
heit nehmen zu. Zusätzlich wirken sich tägliche Medienberichte auf die ver-
stärkte Unsicherheit und Zukunftsplanung aus.

In Kriegsgebieten zählen Frauen zu den vulnerabelsten Gruppen. Auch in 
solchen gefährlichen Situationen übernehmen sie die Verantwortung, für 
andere zu sorgen. Frauen kümmern sich um Kinder – ihre eigenen und manch-
mal auch solche, die ihre Eltern verloren haben –, um diese in Sicherheit zu brin-
gen. Manche verbleiben in Kriegsgebieten, weil sie sich um ältere oder nicht 
mobile Verwandte kümmern. 

Tabuisiert ist genderspezifische Gewalt als Kriegsstrategie. Es gibt angeordnete 
Gewalt gegen Frauen (und Mädchen), um Widerstand zu brechen – jenen der 
Frauen, aber auch jenen der Männer. Das umfasst physische, aber insbesondere 
auch sexualisierte Gewalt. Hierzu zählen Vergewaltigungen (auch mit Gegen-
ständen und Waffen), Induktion von Spontanaborten durch Gewaltanwendung, 
Zwangsheiraten und -schwangerschaften, Sexsklaverei und Menschenhandel. 
Das UNODC (2021) schätzt, dass von zehn von Menschenhandel betroffenen 
Menschen fünf Frauen und zwei Mädchen sind (Rehn/Johnson-Sirleaf 2002).

Auf der Flucht sind Frauen oftmals ähnlichen Gefahren ausgesetzt und müs-
sen ihren Körper als Bezahlung einsetzen. Selbst bei Friedenseinsätzen kann es 
zu sexuellen Übergriffen kommen, da Frauen ihr Überleben sichern wollen und 
das ungleiche Machtverhältnis ausgenützt werden kann (Rehn/Johnson-Sir-
leaf 2002). Der Großteil der aus der Ukraine Vertriebenen in Österreich und 
Wien sind Frauen und Kinder. Viele von ihnen haben schwerste Traumatisie-
rungen erlitten. Ihr bisheriges Leben, ihre Existenz, ihre Familien mussten sie 
unter Ängsten und Sorgen zurücklassen. Die angekommenen Frauen müssen 
sich und den Kindern ein neues Leben organisieren, Trauer und vielfältige Ver-
luste bewältigen und sich in einem neuen Land orientieren. 
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Krieg und die damit verbundenen emotionalen Belastungen wirken destabilisie-
rend auf unsere Gesellschaft. 

KLIMAWANDEL ALS GLOBALE ZUKUNFTSBEDROHUNG

Es besteht Sorge darüber, was der Klimawandel ökonomisch, gesundheit-
lich und sozial bedeutet und wie sich die globale Situation auf die Zukunft 
und das Leben unserer Kinder und Enkelkinder auswirken wird. Eine gewagte 
These wäre, dass das weibliche Geschlecht mehr Bewusstsein für diese Sorge 
hat, da Frauen sich in ihrer klassischen Sozialisation mehr für Gesundheits
themen und die Gesundheit der Familie generell interessieren. So wäre 
denkbar, dass der Klimawandel und die Sorge um die Zukunft die Frauen 
unmittelbarer beschäftigt. Auch die Fridays-for-Future-Bewegung wird von 
jungen Frauen angeführt. 

Klimawandel und die Auswirkungen auf Frauengesundheit werden erst seit 
einigen Jahren reflektiert. In einem Literaturreview zu diesem Thema haben 
Desai und Zhang (2021) 35 Artikel analysiert. Der älteste stammt aus dem 
Jahr 2002. Dabei zeigte sich, dass die Literatur vor allem auf Frauen in Low- 
und Middle-Income-Ländern (LMICs) fokussiert. Frauen in urbanen Settings 
in High-Income-Ländern (HICs) werden nur wenig beforscht und oft als Ver-
gleichsgruppe für ländliche Settings herangezogen. 

Folgende Bereiche der Gesundheit von Frauen können von den Auswirkun-
gen des Klimawandels betroffen sein:
•	�Auswirkungen auf die reproduktive Gesundheit: Hitze, Hunger und Luft

verschmutzung stellen ein hohes Risiko für eine gesunde Schwangerschaft 
und Kindesentwicklung dar.

•	�Auswirkungen in Hinblick auf bestehende soziale Ungerechtigkeiten: 
Frauen haben nach wie vor global betrachtet weniger Zugang zu Bildung 
und medizinischen Services. Daher besteht das Risiko, dass Frauen wenig 
über die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels wissen und 
nicht dementsprechend vorsorgen bzw. sich schützen können. Weltweit 
betreiben Frauen oftmals kleinere Farmen, deren Existenz aufgrund des 
Klimawandels gefährdet sind. Die Rolle der Frau als „Hüterin“ des Hauses 
setzt sie größerer Luftverschmutzung durch Gase beim Kochen und Heizen 
aus.

•	�Auswirkungen aufgrund genderspezifischer Physiologie und Biologie: 
Biologische Faktoren spielen zudem auch bei der Bewältigung der Hitze 
eine wesentliche Rolle. Frauen verfügen über eine höhere Herzrate und sie 
reduzieren Körperwärme schlechter durch Schwitzen und Wärmeabgabe. 
Dies bedeutet eine stärkere Belastung des Herz-Kreislauf-Systems durch die 
vom Klimawandel gesteigerten Temperaturen und Hitzewellen (ebd.).

Hinsichtlich des Klimawandels ist es somit wichtig, bei Strategien Gender
aspekte miteinzubeziehen und Frauen aktiv an Lösungen zu beteiligen.



112	 What’s new ... Multiple Krisen durch die Genderlinse

FAZIT

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass in Krisenzeiten bestehende 
genderspezifische Ungleichheiten weiter verfestigt und amplifiziert werden. 
Frauen bilden ein wesentliches Fundament für die Funktion einer Gesellschaft. 
Sie sind Versorgerinnen, sind mehrheitlich in systemrelevanten Berufen tätig 
und tragen oftmals auch noch die Last der Hausarbeit. Aufgrund der daraus 
resultierenden Mehrfachbelastung und weiterer gesellschaftlicher Ansprüche, 
wie Körpernormen, geringe Bezahlung für gleiche Arbeit etc., sind Frauen 
nach wie vor benachteiligt und vulnerabel. Gesellschaftsprägende Ereignisse 
wie Krieg, Flucht und Krankheit verstärken bereits vorhandene Ungleichhei-
ten. Bei der Entwicklung von Strategien – von Klimaschutz bis zu Friedens
verhandlungen – müssen Frauen daher partizipativ beteiligt sein, das bedeutet 
aktive Mitgestaltung und vor allem Entscheidungsmacht. 
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Gewalt
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Andrea Brem

„Die häusliche Gewalt  
wird immens steigen!“ 
Belegen dies auch die Zahlen?

Während des gesamten ersten Pandemiejahres war vielen Medien zu entneh-
men, dass es einen eklatanten Anstieg häuslicher Gewalt geben würde. Dies kann 
anhand der österreichischen Zahlen nicht bestätigt werden. In der Folge werden 
einige signifikante statistische Daten aus den Jahren 2019 bis 2021 verglichen. 

FRAUENHÄUSER WIEN UND ÖSTERREICH 

Frauenhäuser 2019 
Frauen Kinder gesamt

2020 
Frauen Kinder gesamt

2021 
Frauen Kinder gesamt

4 Frauenhäuser 
Wien 

641 611 1.252 604 575 1.179 649 640 1.289

22 Frauenhäuser 
Österreich  
(ohne Wien)

1.032 1.026 2.058 903 912 1.815 849 880 1.729

Gesamt
österreich

1.673 1.637 3.310 1.507 1.487 2.994 1.498 1.520 3.018

Betrachten wir die Zahlen der in Frauenhäusern betreuten Frauen, zeigt sich, 
dass diese im ersten Corona-Jahr 2020 österreichweit um etwa 10 % gesunken 
sind. Im zweiten Corona-Jahr, also 2021, ist in Wien die Zahl wieder gestiegen, 
und zwar sogar auf einen etwas höheren Wert als 2019. Die bundesweiten Zah-
len sind nicht ganz vergleichbar, weil die Salzburger Frauenhäuser in der Sta-
tistik 2021 nicht mehr enthalten sind. Von einem Anstieg von hilfesuchenden 
Frauen in den Frauenhäusern in der Pandemie kann aber definitiv nicht ausge-
gangen werden. 

Gesamtkontakte in der ambulanten Beratungsstelle der Wiener Frauenhäuser:
•	2019:	17.995
•	2020:	15.811
•	2021:	 20.103

Auch in der Beratungsstelle gab es eine ähnliche Entwicklung der Gesamtkon-
takte: einen Rückgang im Jahr 2020 und einen Anstieg im Jahr 2021.

„Die häusliche Gewalt wird immens steigen!“ Belegen dies auch die Zahlen?
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FEMIZIDE 

Österreich ist immer noch an der Spitze, was Frauenmorde im häuslichen Kon-
text angeht. Femizide sind aber immer nur die Spitze des Eisberges, darunter 
liegen Mordversuche, schwere Körperverletzungen, sexuelle Gewalt und fort-
dauernde Gewaltausübung oder Psychoterror. 

Recherchen in Medienberichten seitens der AÖF, der Autonomen Österrei-
chischen Frauenhäuser, zur Anzahl der Femizide im Kontext häuslicher Gewalt 
ergeben folgende Zahlen: 
•	2019:	39 
•	2020:	31 
•	2021:	 30 (laut Kriminalstatistik 29) (AÖF 2022: o. S.)

Diese Zahlen sind jedenfalls erschreckend, bedeuten sie doch, dass nahezu alle 
zwei Wochen in Österreich eine Frau von ihrem (Ex-)Partner getötet wird. Aber 
glücklicherweise ist die Zahl der Morde in den Pandemiejahren 2020 und 2021 
nicht gestiegen. 

KRIMINALSTATISTIK

Als weiteren Faktor nehmen wir eine Presseaussendung des Bundeskriminal-
amtes zur Kriminalstatistik 2021: „[…] Zu den Gewaltdelikten zählen Handlun-
gen gegen Leib und Leben, gegen die Freiheit und gegen die sexuelle Integrität 
und Selbstbestimmung. Im ersten Pandemiejahr 2020 wurden 67.051 Delikte zur 
Anzeige gebracht, ein Rückgang im Vergleich zum Vorjahr und der niedrigste 
Wert der letzten Jahre. Im zweiten Pandemiejahr 2021 ist die Zahl der Anzei-
gen wieder geringfügig um 0,6 Prozent gestiegen (2021: 67.441). Die Zahl der 
ausgesprochenen Betretungs- und Annäherungsverbote ist 2021 auf 13.690 
gestiegen (2020: 11.652), 11.238 Gefährderinnen und Gefährder wurden 2021 
weggewiesen (2020: 9.689) […]“ (BKA 2022: 2).

Auch hier zeigt sich ein Rückgang an Gewaltdelikten im ersten Corona-Jahr und 
nur ein geringfügiger Anstieg im zweiten. Hinsichtlich der Betretungsverbote 
muss festgehalten werden, dass ein Vergleich zu 2019 nicht korrekt wäre, da zu 
Jahresbeginn 2020 aufgrund einer Gesetzesänderung eine andere Zählweise 
notwendig wurde. Bislang wurde ein Betretungsverbot in Bezug auf die Woh-
nung ausgesprochen, nunmehr ein Annäherungsverbot an die gefährdeten 
Personen, also meist Frauen und Kinder. 

UNTERSUCHUNG WIENER FRAUENHÄUSER 

Wir wollten es genauer wissen: Im Sommer 2020 wurden 104 Frauen, die 
wegen der Gewalt ihres (Ex)Partners Zuflucht in einem Frauenhaus gesucht 
oder eine Beratung in Anspruch genommen hatten, zu den Auswirkungen 
des Lockdowns befragt. Davon waren 70 Bewohnerinnen der Wiener Frauen
häuser, die anderen 34 Frauen wurden in der Beratungsstelle des Vereins 
Wiener Frauenhäuser betreut.
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Frauen, die im Zuge der Beratung in der Beratungsstelle befragt wurden, gaben 
zu 61,8 % an, dass sich die Gewalt ihres Partners während des Lockdowns erhöht 
habe, die angeführten Beispiele bezogen sich dann überwiegend auf psychi-
sche Gewalt. Interessanterweise erklärten aber auch 11,8 % der Befragten, dass 
sich die Gewalt verringert habe, bei 26,5 % ist diese „gleichgeblieben“.

Jene Frauen, die zum Zeitpunkt der Befragung in einem Frauenhaus aufgenom-
men waren, gaben nur zu 48,6 % an, dass sich die Gewalt im Zuge des Lock-
downs gesteigert habe, bei 44,3 % ist sie „gleichgeblieben“.

Keine der befragten Frauen gab an, dass die Gewalt erstmalig aufgetreten sei – 
in ausnahmslos allen Fällen gab es bereits eine Historie der Gewalt. Auffällig 
ist aber auch, dass selbst bei konkreter vorliegender Gefährdung und auch 
trotz des Vorhandenseins von Informationen über Beratungseinrichtungen 
und Frauenhäuser in etwa 60 % der Fälle erst nach dem Lockdown Hilfe geholt 
wurde. 

Es kann jedenfalls davon ausgegangen werden, dass sich häusliche Gewalt 
in der Pandemie nicht verringert hat. Aber es muss auch in Betracht gezogen 
werden, dass die Mehrzahl der Männer in Österreich ihre Frauen und Kinder 
nicht schlagen, egal wie die Lebenssituation gerade ist. Und diese Männer 
schlagen auch in Pandemiezeiten nicht zu. Eine aber immer noch erschreckend 
hohe Zahl von Männern wendet Gewalt gegen Frauen als Machtmittel an. Und 
natürlich taten sie dies auch in den Corona-Jahren. Der Lockdown bot diesen 
Männern dazu mehr Raum für Kontrolle, Machtdemonstrationen, Drohungen 
und natürlich auch körperliche und sexualisierte Gewalt. Die betroffenen 
Frauen hatten noch weniger Möglichkeiten, all diesen Übergriffen und Gewalt-
taten zu entkommen. Und sicher gab es auch Beziehungen, in denen es 
aufgrund des aufgezwungenen ständigen Beisammenseins erstmalig zu kör-
perlicher Gewalt kam. 

Betroffenen Frauen und Kindern ist es egal, ob Zahlen steigen oder sinken. Sie 
brauchen Hilfe und wir als Gesellschaft haben dafür Sorge zu tragen, dass sie 
diese bekommen. Hilfe, die auf ihre individuelle Situation zugeschnitten ist. 

BEI GEWALT NIE WEGSCHAUEN! 
05 77 22: Wiener Frauenhäuser – Hilfe bei Gewalt rund um die Uhr
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Alina Zachar

Cybergewalt gegen  
Frauen in der Pandemie

Cybergewalt oder digitale Gewalt gegen Frauen kann viele Gesichter haben: 
z. B. Online-Gewalt, Cyberstalking durch häufige Kontaktaufnahmen über digi-
tale Medien und soziale Netzwerke, Überwachung und Hass im Netz, Erpres-
sung durch Veröffentlichung intimer Bilder oder Cybermobbing. 

Bereits vor der Pandemie waren Frauen in Österreich mit 12 % im Vergleich zum 
EU-Schnitt mit 5 % am meisten von Online-Belästigungen betroffen.1 2018 gab 
bereits ein Drittel der Frauen in Österreich an, im Jahr davor von Gewalt im 
Netz betroffen gewesen zu sein, in der Gruppe der 15- bis 18-jährigen Frauen 
waren es sogar zwei Drittel (BIM/Weißer Ring 2018) – vermutlich ein Wechsel
spiel von steigender Online-Gewalt und einer Steigerung im Erkennen und 
Benennen dieser. 

Frauenberatungsstellen gegen Gewalt griffen diese Entwicklungen in Schulun-
gen, Arbeitsgruppen, der Erstellung von Leitfäden (Zachar et al. 2017), Publika-
tionen (Brem/Fröschl 2020) und neuen Projekten auf. So ist z. B. im Rahmen der 
Kompetenzstelle gegen Cybergewalt seit September 2020 die Zusammenarbeit 
von 24-Stunden Frauennotruf und Wiener Frauenhäusern mit den IT-Expert*in-
nen der Stadt Wien (WienCERT) möglich.

Doch wie verhielt es sich während der Pandemie? Studien über Cybergewalt in 
Österreich während der Pandemie gibt es keine. Es existieren aber zahlreiche 
Hinweise für eine kontinuierliche und auch während der Pandemie fortlaufende 
Steigerung der Online-Gewalt gegen Frauen. 

HINWEISE FÜR EINE STEIGERUNG DER ONLINE-GEWALT IN ÖSTERREICH 
WÄHREND DER PANDEMIE

Der 24-Stunden Frauennotruf der Stadt Wien bietet Beratung für alle Wiene-
rinnen ab 15 Jahren an, die von sexueller, physischer und psychischer Gewalt 
betroffen sind. Während der Pandemie wurde ein Anstieg der Beratungskon-
takte in Bezug auf Cybergewalt registriert. 

1	� So gaben z. B. 2016 Frauen in Österreich mit 12 % – im Vergleich zum EU-Schnitt mit 5 % – 
EU-weit am häufigsten an, im vergangenen Jahr von Online-Belästigungen betroffen gewe-
sen zu sein. In der aktuellsten FRA-Publikation zu LGBTIQ-Personen 2020 waren junge 
lesbische Frauen von 15 bis 17 Jahren mit 15 %, junge bisexuelle Frauen mit 12 % besonders 
betroffen. 2014 berichteten EU-weit 20 % der jungen Frauen von 18 bis 29 Jahren, seit dem 
15. Lebensjahr sexuelle Belästigung online erlebt zu haben (EIGE 2020: 63, 64).

Cybergewalt gegen Frauen in der Pandemie
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In Bezug auf alle Formen angezeigter Internetkriminalität gab es 2021 mit 46.179 
Fällen eine Steigerung um 28,6 % (BMI 2022). Ebenso verzeichnete die ZARA-Bera-
tungsstelle gegen (alle Formen von) Hass im Netz während der Jahre mit Lock-
down-Phasen einen Anstieg an Meldungen von Hass im Netz (ZARA 2021). Auch 
Cybermobbing hat während der Pandemie zugenommen (Saferinternet.at 2022).

STEIGERUNG VON ONLINE-GEWALT UND CYBERSTALKING

Der Technologisierungsschub hat während der Pandemie auch vor Täter*innen 
nicht Halt gemacht. Zu diesem Ergebnis kamen Studien aus Großbritannien, 
welche die Situation von Frauen, die von Stalking betroffen waren, untersuch-
ten: Für Frauen in Gewaltbeziehungen, die noch mit dem Gefährder2 zusammen-
lebten, stellte sich die Situation während der Lockdowns besonders schwierig 
dar. Das vermeintlich sichere Zuhause gab es für sie nicht. Persönliche Kontakte 
waren stark eingeschränkt. Telefonische Beratungen waren ebenso kaum mög-
lich, wenn die Frauen in der Wohnung keinen Rückzugsraum hatten. Ebenso 
betraf dies Online-Hilfesuche oder -Beratung, wenn der Gefährder die elektro-
nischen Medien kontrollierte (Short et al. 2022). Wenn von Cybergewalt oder 
(Cyber-)Stalking betroffene Frauen nicht (mehr) mit dem Gefährder zusammen
lebten, waren die Lockdowns in anderer Form herausfordernd: Denn Lock-
downs waren kaum ein Hindernis für „klassisches“ Stalking. Der Wohnort der 
betroffenen Frau war meistens bekannt. Der Täter tauchte trotz Lockdown vor 
der Wohnung auf (Short et al. 2022).

Gleichzeitig fand während der Lockdowns Stalking zunehmend auch online 
statt. Arbeitslosigkeit, Homeoffice oder Kurzarbeit erhöhten das Ausmaß an 
freier Zeit und damit die Fähigkeiten von Tätern (weil sie mehr Zeit zum „Üben“ 
hatten), ihre Stalking-Methoden digital zu erweitern (Bracewell et al. 2020). 
Während der Lockdowns hat demnach eine „Diversifizierung“ der Stalking-
Methoden stattgefunden (Short et al 2022).

Auch bisherige Strategien im Umgang mit Cyberstalking funktionierten wäh-
rend der Lockdowns nicht mehr (Bracewell et al. 2020): Sich aus den sozialen 
Medien zurückzuziehen (eine häufige Empfehlung in Großbritannien vor den 
Lockdowns) führte zu einer noch größeren Isolation betroffener Frauen, waren 
doch soziale Medien während der Lockdowns oft die einzige Möglichkeit, 
zumindest ein wenig soziales Leben aufrechtzuerhalten. Ein weiteres Problem 
kam dazu: Die „unsichersten Computer überhaupt“, d. h. öffentliche Computer, 
sind die sichersten Computer für von Cyberstalking und Überwachung betrof-
fene Frauen. Zu finden sind diese in Bibliotheken, Internetcafés etc. Allerdings 
waren diese während der Lockdowns geschlossen und konnten so für die Suche 
nach Unterstützung nicht verwendet werden (Bracewell et al. 2020).

Dies sind nur einige Auswirkungen der Diversifizierung von Cybergewalt bei 
Stalking. Cybergewalt wird auch weiterhin zunehmen und es besteht die Gefahr 
oder es ist anzunehmen, dass neue Technologien, so nützlich sie auch sind, 

2	  �In den zitierten Studien gab es ausschließlich Täter/Gefährder. Daher wird die männliche Form 
verwendet.
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missbräuchlich verwendet werden, z. B. auch Internet of Things (IoT) im Haus-
halt, etwa Smart Speakers.

Für Gewaltschutzeinrichtungen, Polizei und Justiz stellen diese Entwicklungen – 
weil sie so rasant voranschreiten – eine Herausforderung dar. Laufende Anpas-
sungen im Beratungsalltag und bei der Gewaltschutzgesetzgebung müssen 
stattfinden. 

Aus diesem Grund freuen wir uns vonseiten des 24-Stunden Frauennotrufs über 
die Möglichkeit der Zusammenarbeit mit WienCERT im Rahmen der Kompe-
tenzstelle gegen Cybergewalt. Auf diese Weise können wir als Stadt Wien von 
Cybergewalt betroffene Frauen während der Pandemie und auch danach best-
möglich unterstützen und beraten. 

Weiterführende Informationen
•	�Was tun bei Technik- und Cyberstalking?  

wien.gv.at/menschen/frauen/pdf/info-cyberstalking.pdf 
•	�Ressourcen von Safer Internet bei Cybermobbing:  

saferinternet.at/themen/cyber-mobbing 
•	�Broschüre Mädchen im Netz:  

urn:nbn:at:AT-WBR-178120

Beratungsstellen
•	�24-Stunden Frauennotruf der Stadt Wien:  

01 71 71 9, frauennotruf.wien.at 
•	�Beratungsstelle der Wiener Frauenhäuser:  

01/512 38 39, frauenhaeuser-wien.at/beratungsstelle.htm 
•	�Interventionsstelle gegen Gewalt in der Familie:  

interventionsstelle-wien.at 
•	�ZARA-Beratungsstelle bei (allen Formen von) Hass im Netz:  

zara.or.at/de/beratungsstellen 

https://www.wien.gv.at/menschen/frauen/pdf/info-cyberstalking.pdf
https://www.saferinternet.at/themen/cyber-mobbing/
https://resolver.obvsg.at/urn:nbn:at:AT-WBR-178120
https://www.wien.gv.at/menschen/frauen/beratung/frauennotruf/index.html
https://frauenhaeuser-wien.at/beratungsstelle.htm
https://www.interventionsstelle-wien.at/
https://zara.or.at/de/beratungsstellen
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Dominik Sandner

Männer, Gewalt und 
Pandemie

Mehr als zwei Jahre Pandemiefolgen haben bereits vorhandene Herausforde-
rungen in der emanzipatorischen Burschen- und Männerarbeit oftmals ver-
schärft. Viele Burschen-, Männer- und Jugendarbeiter*innen berichten eine 
Zunahme von Gewalt, die sich während der Pandemie auch verstärkt ins Netz 
verlagert hat (Cybermobbing, Radikalisierung im Netz etc.) (Leeb 2022). 

Das Virus per se hat dabei keine neue Gewalt-DNA in primär männliche Körper-
zellen eingewoben. Gewalthandeln war und ist meist immer noch patriarchal 
geprägt, erlernt und eine Entscheidung, zu der viele Aspekte in einer (statistisch 
meist männlichen) Biografie führen (Ruxton/Burrell 2020: 24). Die Pandemie-
folgen haben aber oft ein auf Macht und Kontrolle beruhendes patriarchales 
Selbstverständnis erschüttert. Aggression und Gewalt sind für viele Burschen 
und Männer vertraute Mittel, um ein wackeliges Selbst zu stabilisieren, Macht 
und Kontrolle zu etablieren. Einende Aspekte auf der Täterseite: „Sprachlosig-
keit“ in Hinblick auf eigenes emotionales Erleben, eigene Gewalterfahrung und 
Verantwortungsdelegation für eigenes Gewalthandeln (Haydn 2022; Eberle/
Wölf 2022).

Dies sind Ansatzpunkte, an denen emanzipatorische Burschen- und Männer
arbeit schon immer arbeitet. Unter anderem:
•	�Arbeit an und mit männlichen Rollenbildern, die ohne Macht und Kontrolle 

auskommen (Kindergärten und Schulen!)
•	�Wahrnehmung von und eine Sprache für Emotionen und Krisenerfahrungen
•	�Förderung von Caring Masculinities – ein Mannsein, das sich von tradierten 

Männerbildern mit Fokus auf Erwerbsarbeit, Macht und Dominanz unter-
scheidet (Stichwort: Burschen- und Väterarbeit!) (Gärtner/Scambor 2020: 23)

Die Burschen- und Männerarbeit hat pandemiebedingt ihr Online-Angebot 
rasch ausgebaut. Von Männerberatungsstellen wurde mit der männerinfo.at 
eine stark nachgefragte 24-Stunden-Krisenhotline1 für Männer und Angehörige 
etabliert, die papainfo.at hat online Geburtsvorbereitungskurse für Väter orga-
nisiert, Tätergruppen wurden online weitergeführt. 

Die Novelle zum Gewaltschutzgesetz brachte eine verpflichtende sechsstündige 
Beratung für weggewiesene Männer. Herausforderungen bestehen weiter: 
Sechs Stunden sind kaum nachhaltig, bestehende Täterarbeitsgruppen sind 
ausgelastet, ein darüber hinausgehendes Angebot ist finanzierungsbedingt rar. 

1	  24/7 unter 0800 400 777 erreichbar sowie unter maennerinfo.at

Männer, Gewalt und Pandemie

https://maennerinfo.at/
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Aus Datenschutzgründen darf ohne Zustimmung nicht mit den therapeutischen 
Einrichtungen der Opfer Kontakt aufgenommen werden, weggewiesene Män-
ner dürfen nicht aktiv kontaktiert werden (Haydn 2022; Eberle/Wölf 2022).

„Männer, Gewalt und Pandemie“ sollte aber auch andere Aspekte im Blick 
haben:
•	�Gewalt von Burschen (und Mädchen!), die sich gegen den eigenen Körper 

richtet (Substanzmissbrauch, Autoaggression sowie vermehrt Suizid
versuche), verbunden mit einer Kinder- und Jugendpsychiatrie, die stark 
gefordert ist

•	�Lücken im Angebot für Burschen und Männer, die selbst Opfer von (meist 
männlicher) Gewalt wurden

•	�Verlust von „Safe Spaces“ in den Lockdowns (Vereine, Lokale, NGOs etc.) für 
LGBTIQ-Jugendliche (Ruxton/Burrell 2020)

•	�Jugendliche (überproportional viele Burschen), die aufgrund überbordender 
Strafen (v. a. im ersten Lockdown, z. B. für gemeinsames Sitzen auf Park-
bänken) von Geld- und Ersatzfreiheitstrafen bedroht sind, was zusätzlich ein 
Problem in eventuell späteren Staatbürgerschaftsverfahren bedeuten kann 

•	�Ein Beitrag zu dem Thema sollte aber auch jene Männer erwähnen, die in 
der Pandemie mehr Zeit mit ihren Kindern verbracht und verstärkt Care-
Aufgaben übernommen haben. Laut einer Studie der Hans-Böckler-Stiftung 
wurde in bis zu 17 % der befragten deutschen Familien Care-Arbeit egalitärer 
aufgeteilt (Lott/Zucco 2021: 17). Ein Change-Potenzial? 

Mehr als zwei Jahre Burschen- und Männerarbeit in der Pandemie hat nicht nur 
Situationen verschärft, sondern auch Neues in Gang gebracht, nicht zuletzt auf 
Ressourcenseite. Die nachhaltige strukturelle und institutionelle Verankerung 
emanzipatorischer Burschen- und Männerarbeit in Gleichstellungsprozessen 
und -politiken hinkt dem aber nach wie vor hinterher. Dabei hat emanzipato-
rische Burschen- und Männerarbeit nicht zuletzt auch während der Pandemie 
gezeigt, dass sie fixer Bestandteil der DNA einer erfolgreichen Gleichstellungs-
arbeit ist!
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Stigma bei Menschen 
mit Adipositas

Mit einer „Kampf-oder-Back-Reaktion“ sind viele von uns der SARS-CoV2-
Pandemie begegnet. Ähnlich wie im Kinderbuch „Thunder Cake“ von Patricia 
Polacco (1997), wo angesichts eines gewaltigen Sturms ein Mädchen und 
seine Großmutter aufbrechen, um einen Kuchen zu backen statt sich angst
erfüllt zu verstecken, hatte Essen seit Beginn der Pandemie eine wichtige Rolle 
inne. „Sich mit Zucker nähren am Abgrund der Gefahr“ (Vuong 2021) schien 
eine durchaus vernünftige, menschliche und nachvollziehbare Lösung zu sein, 
um mit der neuen Pandemie-Situation umzugehen. Eine Pandemie, die für 
viele Aspekte unseres Lebens einen Paradigmenwechsel darstellte und immer 
noch darstellt. Unter anderem hat sie das Essverhalten und das Gewicht vie-
ler Menschen beeinflusst. Besonders für mehrgewichtige Menschen waren die 
Pandemie und die Lockdowns eine Herausforderung, deren Folgen wir immer 
noch verarbeiten. Nicht nur die Mortalität, sondern auch die Schwere einer 
Covid-19-Erkrankung war bei Menschen mit Adipositas erhöht. Hinzu kam, 
dass plötzlich Themen in den Fokus rückten, die in der Vergangenheit nicht 
so offensichtlich waren, wie zum Beispiel die Gewicht-Diskriminierung, die in 
Familien, Medien und sogar Krankenhäusern weit verbreitet zu sein scheint. 
Wir hatten in den letzten zwei Jahren viele Gelegenheiten, wichtige Lernerfah-
rungen über diese Erkrankungen zu machen. Die Chance, die diese Pandemie 
für Menschen mit Adipositas bringen könnte, ist die Umsetzung von Hand-
lungsempfehlungen bezüglich richtiger und rechtzeitiger Therapie für so viele 
Betroffene wie nur möglich, um diese Erkrankung frei von Stigmatisierung zu 
überwinden.

Nach über zwei Jahren Pandemie und einigen Monaten Krieg und Zerstörung 
in Europa fühlen sich viele berufen, sich an die Seite von Menschen zu stellen, 
denen es nicht gut geht. Einem großen Anteil von Menschen mit Adipositas 
geht es nicht gut: Sie bekommen aufgrund einer tief sitzenden gesellschaftli-
chen Stigmatisierung häufig eine schlechtere Gesundheitsversorgung. In vielen 
Gesprächen mit KollegInnen aus der ÄrztInnenschaft und aus der Pflege habe 
ich zahlreiche Vorurteile kennengelernt:

Menschen mit Adipositas seien nicht „compliant“ und selber schuld an ihrer 
Erkrankung, und wenn sie sich etwas mehr „zusammenreißen“ würden, wären 
sie nicht dort, wo sie sind. Auch in Zeitungsartikeln wird meistens beim Thema 
Adipositas eine unwürdige Bildersprache – sogenannte „headless fatties“ – ver-
wendet (Cooper 2007), und es werden verschiedene Bestrafungsmöglichkeiten, 
getarnt als Lösungsvorschläge, präsentiert, wie z. B. das Kindergeld an das 
Körpergewicht des Kindes zu knüpfen (Kurier 2022). 

Stigma bei Menschen mit Adipositas
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Dabei wird eine Tatsache völlig außer Acht gelassen: dass Adipositas (definiert 
als BMI −> 30 kg/m2 im Sinne einer übermäßigen Zunahme des Körperfetts) 
eine chronische, schubförmig verlaufende Erkrankung ist, die von vielen Fakto-
ren bestimmt wird. Über kaum eine andere Erkrankung wird so viel geschimpft. 
Wir bekommen selten zu lesen, wie viel das Gesundheitssystem für Menschen 
mit Krebserkrankungen ausgibt oder für Menschen mit Bluthochdruck oder 
mit Geschlechtskrankheiten. Allerdings können in unserer körpernormativen 
Gesellschaft Schönheitsideale über Lebenswege entscheiden (Lechner 2021). 
Die Erwartungen an PatientInnen mit Adipositas, wenn es um Eigenverant-
wortung und Selbsttherapie geht, sind kaum zu übertreffen. Weniger Essen, 
mehr Bewegung und das erfolgreiche „Sich-Z’sammreißen“ werden von vielen 
als allgemein gültige Lösungen zur Senkung der hohen Adipositas-Prävalenz 
gesehen. Aktuell haben laut Erhebung der Statistik Austria circa 15 % aller 
erwachsenen Menschen in Österreich Adipositas (Österreichische Adipositas 
Allianz 2022). Dass die Selbsttherapie unwirksam und der Zugang zur medizini-
schen Behandlung schwer ist – bzw. dass die Kosten der medikamentösen The-
rapie von den Krankenkassen prinzipiell nicht erstattet werden –, wird jedoch in 
Medienberichten über die „Adipositas-Epidemie“ nicht erwähnt. Ebenso wenig, 
dass viele Menschen mit Adipositas Großartiges in ihrem Leben leisten. Adipo-
sitas ist aber nicht mehr ein persönliches oder medizinisches, sondern auch ein 
politisches Thema. 

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat Adipositas etwas mehr ins Rampenlicht gerückt 
und gezeigt, wie sehr unser aller Essverhalten von externen Faktoren abhängig 
ist. Es wird behauptet, dass Covid-19 bei vielen Menschen eine Gewichts
zunahme nach sich gezogen hat. Diese Annahme ist falsch. Nicht das Virus hat 
die Gewichtszunahme verursacht, sondern die durch Menschen und durch die 
Politik gesetzten Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie. Lockdowns, die 
als Schutzmaßnahmen gedacht waren, haben dazu geführt, dass Menschen 
zu Hause mehr kochen und dadurch auch mehr essen. Gekoppelt mit weniger 
Bewegungsmöglichkeiten für eine Mehrzahl der BürgerInnen führten die Maß-
nahmen fast unweigerlich zur Gewichtszunahme. 

ForscherInnen konnten anhand einer Online-Fragebogen-Untersuchung mit 
3.332 TeilnehmerInnen (72,8 % aus Europa) ausmachen, dass das Ernährungs-
verhalten je nachdem, wie oft jemand isst, gesünder oder ungesünder ist. Ein 
gesünderes Essverhalten wurde bei TeilnehmerInnen mit höherer Schulbil-
dung identifiziert. Das Essverhalten in dieser Gruppe war durch Bedenken zum 
Thema Gesundheit, gesundes Gewicht und natürliche Belange motiviert und 
weniger durch bestimmte Vorlieben, Genuss oder Affektregulierung. Ungesün-
deres Essverhalten bestand insbesondere bei männlichen Teilnehmern, deren 
Essverhalten war mehr affektreguliert (Lamy et al. 2022). Während diese Stu-
die zeigte, dass weniger Fertigprodukte und Fast Food gegessen wurde, da die 
Zeit und der Aufwand für das Kochen zu Hause deutlich zunahmen, deuteten 
andere Studien darauf hin, dass während der Lockdowns ein erhöhten Verzehr 
von stark verarbeiteten Lebensmitteln, einer größeren Anzahl von Zwischen-
mahlzeiten und einer insgesamt höheren Anzahl von Mahlzeiten pro Tag für 
viele Menschen Alltag waren (Ammar et al. 2020). Selbst gebackene Mehl- und 
Süßspeisen, selbst gemachte Pizza, Brot und Getreideprodukte wurden über-
durchschnittlich häufig konsumiert. „Sich mit Zucker zu nähren am Abgrund 
der Gefahr“ scheint also ein Leitmotiv der Lockdowns gewesen zu sein. Das ist 
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insofern relevant, als übermäßiges Essen kurzfristig zur Gewichtszunahme füh-
ren kann (Bray/Bouchard 2020). Daten von Schulkindern in Österreich, die von 
September 2019 bis März 2021 erhoben wurden, zeigten einen Anstieg sowohl 
des Body-Mass-Index (BMI) als auch des Anteils der Kinder mit Übergewicht 
und Adipositas (von 20,6 % auf 26,2 %) (Jarnig et al. 2022). 

Die Lockdowns führten zur Gewichtszunahme auch bei PatientInnen mit Ess-
störungen – besonders bei jenen mit Binge Eating Disorder waren die Auswir-
kungen auf das Gewicht am stärksten (Baenas et al. 2021). Dass Lockdown und 
Homeoffice inkompatibel mit einem gesunden Lebensstil sind, ist die Schlussfol-
gerung einer britischen Studie, an der 543 an Adipositas erkrankte PatientInnen 
teilnahmen. Mehr als die Hälfte berichteten von einer Verschlechterung ihrer 
Ernährungsweise und physischen Aktivität (Brown et al. 2021).

In einer Studie zum Thema Veränderungen von Bewegung und Ernährung wäh-
rend des ersten Lockdowns (Di Renzo et al. 2020) zeigte sich, dass 28,2 % der 
Befragten vor der Pandemie ein- bis zweimal pro Woche Sport machten, dass es 
aber während der Pandemie mit nur noch 21,3 % deutlich weniger waren. Hin-
gegen gaben 16,1 % der Befragten an, dass sie während der Pandemie mehr als 
fünfmal pro Woche Sport gemacht haben, während es vor der Pandemie nur 
6,1 % waren. Im harten Lockdown in Spanien, wo Bewegung im Freien faktisch 
untersagt worden war, sank die Zeit der Bewegung („walking time“) um weniger 
als die Hälfte. In Österreich wurde die Möglichkeit, sich für Sport und Erholung 
im Freien zu bewegen, als positiv bewertet. 

Wenn wir also etwas lernen können in Bezug auf Adipositas und die Pandemie, 
dann dass es für viele Menschen fast unausweichlich geworden ist, an Gewicht 
zuzunehmen, und dass bei Diskussionen über Adipositas die Schuldfrage 
nichts verloren hat. „Warum Menschen mit Adipositas die Schuld geben im Ver-
gleich zu Menschen, die gefährliche oder Extrem-Sportarten betreiben? Men-
schen sind nicht gleich, auch nicht in ihrer Fähigkeit, ein gesundes Leben zu 
führen und für sich selbst stets die besten Gesundheitsentscheidungen zu tref-
fen. Manche sind besser gebildet, selbstbewusster, genetisch ‚gesünder‘ und 
vom sozialen Umfeld mehr unterstützt. Dies zu ignorieren, alle PatientInnen als 
gleichwertige KonkurrentInnen zu sehen und die ohnehin Bessergestellten zu 
belohnen, ist ungerecht und unfair. In dieser Situation ist es falsch, Ungleiches 
gleich zu behandeln“ (Kumar 2009; Übers. durch die Verfasserin).

Was hat also jemand zu erwarten, der/die am Ende der Pandemie die Diagnose 
Adipositas gestellt bekommt? Je nach BMI eine Lebenserwartung um bis zu 
acht Jahre weniger als die Allgemeinbevölkerung (Bhaskaran et al. 2018) und 
eine Gesprächstherapie als Behandlungsmethode in frühen Stadien („Nehmen 
Sie doch bitte ab!“), denn einen niederschwelligen, nachhaltigen und breiten 
Zugang zu Behandlungsmöglichkeiten nach höchsten medizinischen Standards 
gibt es aktuell nicht. Die Handlungsempfehlung ist klar: Unser solidarisches 
Gesundheitssystem muss adäquate Behandlungsmöglichkeiten anbieten. Damit 
das gelingt, sind wir alle gefragt! 
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Sara M. Ablinger

Bodyshaming und  
Corona

Die Corona-Zeit bedeutete für viele nicht nur einen erhöhten Level an Stress, 
Mehrfachbelastung und Care-Arbeit, sondern auch an Bodyshaming.

Was ist Bodyshaming? Körper zu beschämen kann vieles umfassen: be- und 
abwertende Blicke, „Witze“ über den Körper oder darüber, was ein Körper 
(nicht) macht, Kommentare und Beschämung rund um das Körpergewicht, 
Gewichtszunahme und Hochgewicht von Menschen. Am meisten sind davon 
Frauen, Mädchen und queere Personen betroffen. Bodyshaming betrifft 
aber auch Geschlechterperformance und Schönheitsbilder – also wie sehr ein 
Mensch mit seinem Körper in die gesellschaftliche Vorstellung von „weiblich“ 
oder „männlich“ oder auch von „schön“, „attraktiv“, „fit“ und „gepflegt“ passt. 
Diese Themen sind natürlich immer präsent und prägen schon die Kleinsten 
unserer Gesellschaft. 

Im ersten Lockdown 2020 haben aber Menschen ihre gemütlichsten Klamotten 
ausgepackt und damit auch die Panik vor dem Abbau der Fitness, der Körper
pflege und Ästhetik sowie – ganz zentral – die Panik vor den Corona-Kilos. 
Social Media inszenierten bereits ganz am Anfang abschätzige Karikaturen von 
Walen und Bilder von hochgewichtigen, fressenden Menschen. Die Angst 
vor der Gewichtszunahme war mindestens genauso präsent wie Corona 
selbst. Und so warben Abnehmtricks, Sportanleitungen für die eigenen vier 
Wände sowie Koch-, Back- und Fermentiervideos auf Social Media krampfhaft 
darum, die Pandemie „so gut wie möglich zu nutzen“. Für die einen war es eine 
Corona-Krise, für die anderen eine Chance zur Selbstoptimierung. Das Ende 
von Corona sollte tauglich für ein Vorher-Nachher-Bild sein. Erschlankt, glück-
licher, ausgeglichener. Unser „bestes Selbst“ sollte zwischen Homeschooling 
und Homeoffice, zwischen glutenfreiem Sauerteigbrot und dem Online-Yoga-
kurs im Wohnzimmer zum Vorschein kommen. Die Realität sah natürlich 
anders aus.

Bodyshaming findet jedoch nicht nur auf Social Media statt, sondern auch die 
Familie spielt eine zentrale Rolle. Eine qualitative Studie der WW (früher: Weight 
Watchers) untersuchte „family based weight stigma“, also Body-/Gewichts
shaming innerhalb der Familie. Es wird angenommen, dass Gewichtsshaming 
innerhalb der Familie gravierendere Konsequenzen auf die psychische und phy-
sische Gesundheit der Betroffenen hat, als es in anderen Bereichen des Lebens 
der Fall ist (Lawrence et al. 2022). Welche Langzeitfolgen Bodyshaming wäh-
rend der Covid-Zeit also auf die Psyche und die Gesundheit haben wird, ist der-
zeit noch nicht erforscht und wird erst die Zukunft zeigen. 

Bodyshaming und Corona
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TIPPS FÜR (KÖRPER-)SELBSTWERTSCHÄTZUNG

Um mögliche (Langzeit-)Folgen von Bodyshaming zu verhindern, sind Selbst-
wertschätzung, Bodyneutrality und Bodypositivity wichtige Konzepte. Welche 
Schritte also können dir ermöglichen, in Verbindung mit dir selbst und deinem 
Körper zu kommen?

Tipp 1

Lass den Selbstoptimierungsdruck los. Hör auf, dich zu vergleichen – Social 
Media ist nicht das echte Leben. Anerkenne, dass du es durch eine herausfor-
dernde Zeit geschafft hast. Du hast eine noch nie dagewesene Situation und 
sehr viel Stress erlebt. Du hast das Beste getan, was dir möglich war. 

Check it out: Hör dir die englischsprachige Körperachtsamkeits-Meditation 
„Body and self appreciation in challenging times“1 von Sara Ablinger an, die 
2020 im Zuge des Projekts Corona Connect der Queer Bodyworkers Vienna 
entstanden ist.

Tipp 2

Erlaube dir alles, was dir guttut und dich nährt. Schlaf, freudvolle Bewegung, 
Trinken und Essen, wertschätzende Menschen, Musik, Natur. Priorität ist, dass 
du dich sicher und wohl dabei fühlst. 

In einer Krise katapultiert uns unser autonomes Nervensystem in den Überle-
bensmodus und das ist der wahrhaft ungünstigste Moment, um irgendwelche 
vermeintlichen Strategien im Alltag nachhaltig zu implementieren – kein guter 
Zeitpunkt für das unerreichbare Ideal der Selbstoptimierung. Denn Stress ist 
unumstritten der größte Feind für die körperliche und mentale Gesundheit und 
spielt auch für Gewichtszunahme eine erhebliche Rolle. 

Check it out: Hol dir Unterstützung für deine psychische oder physische 
Gesundheit, wenn es dir nicht gut geht – z. B. bei den Frauengesundheitszentren 
FEM2/FEM SÜD3 oder bei pro mente Wien4, wo psycho-soziale Beratung ange-
boten wird. Die Beratungsstelle Courage Wien5 unterstützt LGBTIQ-Personen. 
LEFÖ6 berät Migrantinnen* und Sexarbeiterinnen* auch in gesundheitlichen 
Belangen. ESRA7 ist eine Initiative zur psycho-sozialen therapeutischen und 
sozial-kulturellen Integration von jüdischen Personen. Wir sind auch Wien8 ist 
eine Plattform, die sich der mentalen Gesundheit von BIPoC (Black, Indigenous 
and People of Colour) widmet.

1	 youtube.com/watch?v=NnQZUR9eRbo&t=3s
2	 fem.at
3	 femsued.at
4	 promente.wien/begleitung/beratungsstelle
5	 courage-beratung.at
6	 lefoe.at
7	 esra.at
8	 pari-ssima.com/wir-sind-auch-wien

https://www.youtube.com/watch?v=NnQZUR9eRbo&t=3s
https://fem.at/
https://femsued.at/
https://promente.wien/begleitung/beratungsstelle
https://www.courage-beratung.at/
https://lefoe.at/
https://esra.at/
https://www.pari-ssima.com/wir-sind-auch-wien
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Tipp 3

Bewege dich – mit Freude, Geduld und Sanftheit. Bewegung hilft, das Nerven-
system zu regulieren. 

Check it out: Es gibt viele tolle Angebote in Wien wie z. B. Bewegt im Park9. 
Dieses Projekt bietet seit Covid kostenlose Bewegungskurse im Freien an. Es 
geht weder ums Abnehmen noch um bestimmte Körpertypen, sondern um 
Spaß an der Bewegung. 

Tipp 4

Entfolge Bodyshamer*innen auf Social Media und weise sie im „echten Leben“ 
in ihre Schranken. Hol dir Inspiration bei wertschätzenden Menschen. Bodyneu-
trality oder Bodypositivity könnten Stichworte sein, die dir bestärkende Inhalte 
näherbringen. 

Check it out: Im Laufe der Pandemie sind viele tolle Projekte in Wien entstan-
den. Eines davon ist HOLi.Gesundheitszentrum10, das erste gewichtsneutrale 
Gesundheitszentrum in Europa. Gegründet wurde es von der Gesundheitspsy-
chologin Cornelia Fiechtl, der Ernährungstherapeutin Isabel Bersenkowitsch 
und der Fitnesstrainerin Elly Magpie.11

Check it out: Hol dir das Buch „Riot, not diet!“ von Elisabeth Lechner, vielleicht 
unterstützt es dich auf deiner Bodyneutrality/Bodypositivity-Reise! 

Tipp 5

Bodyshaming macht einsam. Du bist definitiv nicht allein damit! Zeig dich! 
Nimm Raum ein! Du hast ein Recht, hier zu sein – mit dem Körper, den du hast. 
Warte nicht auf später, um dein Leben zu leben. Such dir deine Community! 
Du bist nicht allein – wir alle haben mehr gemeinsam, als uns trennt. 

Check it out: Karin Cheng, Ina Holub und Anna Gaberscik unterrichten mit 
ihrem Kiki House of Dive12 körperinklusives Voguing in Wien. Voguing ist ein 
politischer Tanzstil, der von queeren Schwarzen und Latinx-Communitys kreiert 
wurde und für viele Menschen mit unterschiedlichen Körpern sehr bestärkend 
und befreiend ist. 

9	 bewegt-im-park.at
10	holi-gesundheit.at
11	� Elly Magpie wurde bereits mit dem ersten bodypositiven, inklusiven Fitnessstudio bekannt. 

Mit dem Slogan „Fitness for every body“ ist dort jede*r bestens aufgehoben.�
12	instagram.com/kikihouseof.dive/?hl=en 

https://www.bewegt-im-park.at/
https://www.holi-gesundheit.at/
https://www.instagram.com/kikihouseof.dive/?hl=en
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Tipp 6

Fühl dich und deinen Körper, statt dich im Spiegel zu bewerten. Häng alle Spie-
gel für ein paar Wochen ab. Lass dich von deiner Selbstwahrnehmung leiten, 
wenn du dich herrichtest: In welcher Kleidung fühlst du dich wohl? Kannst du 
dich gut bewegen? Vielleicht kann die Frage „Wie schau ich aus?“ einem „Wie 
fühle ich mich im Körper?“ weichen. Oder such dir bewusst Vorbilder und gib 
deinen Augen eine Alternative zu den medialen Körperidealen.

Check it out: Big Body Love13 bietet Workshops, Online-Sessions und Body-
work-Angebote mit dem Ziel an, den Krieg gegen den eigenen Körper zu been-
den, die Selbstannahme zu stärken und dem inneren Kompass im Dialog mit 
dem eigenen Körper und den eigenen Bedürfnissen mehr Raum zu schenken. 

Eines ist klar, das Leben ist zu kurz für Bodyshaming. Es ist dein Geburtsrecht, 
Freude in deinem Körper zu spüren. 

13	Aktuelle Termine für Workshops von Big Body Love auf big-body-love.com/termine-dates

https://www.big-body-love.com/termine-dates/
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BIG BODY LOVE
big-body-love.com

Sara M. Ablinger (sie/ihr) bietet unter dem Namen Big Body Love seit 2016 
Trauma-informierte Körperarbeit im Einzelsetting sowie Selbsterfahrungs-
seminare an. Das Angebot umfasst die Themen Selbstwertschätzung, Kör-
perachtsamkeit und integrative Atemarbeit, Bodypositivity, Konsens und 
Kommunikation, Intimität und Sexualität. Sie schafft Räume für Empower-
ment und Authentizität, Sinnlichkeit und Lust, oft mit einem Schwerpunkt 
auf marginalisierte wie queere, dicke und behinderte Körper. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S266732152200035X?via%3Dihub
https://www.big-body-love.com/
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Körpernormen und  
Essstörungen in  
Pandemiezeiten

Die Pandemie hat unser Leben von einem Tag auf den anderen völlig auf den 
Kopf gestellt, große Unsicherheit und Ängste hervorgerufen und unsere psy-
chische Gesundheit stark belastet. Zeitweise waren wir sogar mit einer Nah-
rungsunsicherheit konfrontiert. Leere Regale in den Geschäften wegen 
Hamsterkäufen aufgrund drohender Lockdowns und Quarantäne und das 
Gefühl, vielleicht nicht jederzeit die gewünschten Lebensmittel zu bekommen, 
kann bei Menschen mit Essstörungen Symptome verschlimmern [1,2]. Generell 
können Veränderungen von Routinen und starker Stress bei gleichzeitiger Ein-
schränkung alternativer Bewältigungsmechanismen (z. B. Hobbys, soziale Bezie-
hungen) Essstörungen befeuern [1,3].

Essstörungen wie Anorexie, Bulimie und Binge-Eating-Störung sind psychische 
Erkrankungen, die – entgegen der weit verbreiteten Meinung – alle Bevölke-
rungsgruppen betreffen können [4,5], auch wenn sie häufiger bei Mädchen und 
jungen Frauen auftreten. Zentrale Symptome von Anorexie und Bulimie sind 
eine starke Angst vor Gewichtszunahme und übermäßiger Einfluss von Gewicht 
und Figur auf den Selbstwert. Während sich das pathologische Essverhalten bei 
Anorexie durch strenge Diäten und oftmals intensive körperliche Betätigung 
zeigt, kommt es bei Bulimie zu Essanfällen mit gegensteuernden Maßnahmen 
wie Diäten, Sport, Erbrechen und/oder Missbrauch von Abführ- und Entwäs-
serungsmitteln. Die Binge-Eating-Störung ist gekennzeichnet durch Essanfälle 
ohne kompensatorische Maßnahmen, wobei wegen der Essanfälle starker 
Leidensdruck und Schuldgefühle vorliegen [6]. 

Internationale Studien zeigen, dass sich Ess- und Bewegungsverhalten während 
der COVID-19-Pandemie verändert haben und Essstörungssymptome häufiger 
wurden [7]. Laut einer Erhebung der Donau-Universität Krems und der Medizi-
nischen Universität Wien vom Februar 2021 bei Jugendlichen zwischen 14 und 
20 Jahren hatten 64,2 % der weiblichen, 47,5 % der männlichen Jugendlichen 
sowie 58,8 % der Jugendlichen, die als Geschlecht divers angaben, ein erhöhtes 
Essstörungsrisiko [8]. Eine zwischen September und Dezember 2021 bei österrei-
chischen Frauen ab 40 Jahren durchgeführte Studie ergab, dass 23 % der Wiener 
Teilnehmerinnen ein Risiko für eine Essstörung aufwiesen [9]. Direkte Vergleiche 
der Häufigkeiten mit jenen von Studien vor der Pandemie sind aufgrund unter-
schiedlicher Erhebungsmethoden und Altersgruppeneinteilungen nicht mög-
lich und auch zuverlässige Aussagen über eine Zunahme von klinisch manifesten 
Essstörungen können nicht gemacht werden, da die genannten Studien nur auf 
kurzen Selbstbeurteilungsfragebögen beruhen und keine Diagnosen erlauben. 

Körpernormen und Essstörungen in Pandemiezeiten
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Weltweit berichten jedoch auch spezialisierte Therapieeinrichtungen über eine 
wachsende Anzahl von Therapieanfragen und länger werdende Wartezeiten. 
Eine aktuelle Übersichtsarbeit über 53 Studien zeigt, dass Krankenhausaufnah-
men während der Pandemie insbesondere bei Kindern und Jugendlichen sehr 
stark gestiegen sind [10]. Inwieweit die vermehrten Therapieanfragen auf Neu-
erkrankungen aufgrund der Pandemie, eine Verschlimmerung bei bereits zuvor 
bestehenden Essstörungen oder das erschwerte Verbergen vor Angehörigen 
aufgrund der Ausgangsbeschränkungen zurückzuführen sind, lässt sich aller-
dings nicht so einfach beantworten, denn meist dauert es Jahre, bis Betroffene 
Hilfe suchen, und viele gehen nie in Behandlung. Außerdem wird berichtet, dass 
atypische Essstörungen häufiger werden und einerseits immer mehr Jüngere 
und andererseits mehr Ältere betroffen sind.

Essstörungen sind vielschichtige und komplexe Erkrankungen. Die Ursachen 
dafür sind vielfältig und individuell wie die Lebensumstände und Erfahrungen 
der Betroffenen. Bei einem großen Teil von ihnen spielt jedoch ein Faktor eine 
Rolle bei der Entstehung und Aufrechterhaltung der Essstörung: Unzufrieden-
heit mit dem eigenen Körper.

Unzufriedenheit mit dem Körper und das Gefühl, zu dick zu sein, sind weit 
verbreitet, insbesondere bei Mädchen und Frauen [11,12]. Das Bild, das wir 
von unserem Körper haben, setzt sich aus der eigenen Wahrnehmung des 
Körpers, den dazugehörenden Gedanken und Gefühlen sowie spezifischen 
Verhaltensweisen zusammen. Ein negatives Körperbild kann durch vorgelebte 
negative körperbezogene Einstellungen, einen instabilen Selbstwert, nega-
tive Kommentare oder dauernde Vergleiche des eigenen Körpers mit anderen 
oder mit Schönheitsidealen aus den traditionellen wie auch sozialen Medien 
[13] entstehen.

In unserer westlichen Gesellschaft wird ein schlanker und in den letzten Jahren 
auch für Frauen zunehmend ein athletischer Körper mit Gesundheit, Attrakti-
vität und Leistungsfähigkeit assoziiert. Diese gesellschaftlichen Vorstellungen, 
die über die (sozialen) Medien propagiert werden, erzeugen großen Druck – vor 
allem bei Mädchen und Frauen. Und das wiederum kann zu zwanghaften Bewe-
gungsgewohnheiten, aber auch zu Diäten und anderen restriktiven Essgewohn-
heiten führen, was die Entwicklung einer Essstörung forcieren kann [14].

Während der Pandemie sind Gewicht und Figur bei vielen Menschen aufgrund 
der Einschränkung der Mobilität und sportlichen Betätigung stärker in den 
Fokus der Aufmerksamkeit gerückt. Indoor- und Gruppensportarten waren 
lange nicht möglich und auch die Möglichkeiten für Bewegung im Freien wur-
den während des ersten Lockdowns beschränkt. Dadurch können Sorgen um 
Gewicht und Figur verstärkt [3] und der Leidensdruck für Personen mit Ess-
störungen erhöht worden sein [15]. Gleichzeitig hat die Nutzung sozialer 
Medien stark zugenommen und zwei gefährliche Trends erhielten zusätzlichen 
Aufwind: Thinspiration propagiert einen extrem schlanken Körper. Fitspira-
tion soll dazu anregen, Sport zu treiben und gesünder zu leben, und ist in den 
letzten Jahren extrem populär geworden. Die Inhalte werden meist von Sport-
ler:innen oder Fitnesstrainer:innen produziert, die sehr viel Zeit in ihr Trai-
ning investieren. Ihre Körperproportionen mit stark definierten Muskeln sind 
für normal Trainierende praktisch unerreichbar und oftmals sind die Bilder 
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und Videos zusätzlich bearbeitet. Zahlreiche Studien belegen, dass vermehrte 
Nutzung von sozialen Medien mit einer stärkeren Essstörungssymptomatik 
in Verbindung gebracht werden kann [16] und idealisierte Bilder zu größerer 
Körperunzufriedenheit führen [13]. Weder Hinweise auf die Bearbeitung der 
Bilder [17] noch Bodypositive1-Bildunterschriften verringern diesen Effekt 
[13] – im Gegenteil: bei Frauen mit internalisiertem Schlankheitsideal verstär-
ken Bodypositive-Hinweise sogar die Körperunzufriedenheit [13]. 

Auch wenn zurzeit fast alle Corona-Maßnahmen zurückgenommen wurden, 
ist die Pandemie noch nicht vorbei, und wir sind zusätzlich mit weiteren Krisen 
und großen Unsicherheiten konfrontiert (Klimakrise, Ukraine-Krieg, Energie-
krise, steigende Inflation und zunehmende finanzielle Unsicherheiten vor allem 
für Frauen) und erhalten in den Medien täglich neue Schreckensnachrichten. 
Frühere Studien haben gezeigt, dass Medienberichterstattung über stressige 
und traumatische Weltereignisse mit einem erhöhten Risiko für Essstörungen 
einhergeht [3]. Vor diesem Hintergrund sind Essstörungen aktuell als sehr 
großes Problem für die öffentliche Gesundheit anzusehen, insbesondere für 
die Frauengesundheit.

Die Hotline Essstörungen der Stadt Wien stellt seit vielen Jahren ein sehr wich-
tiges Unterstützungsangebot dar und es stehen einige spezialisierte Therapie-
einrichtungen zur Verfügung. Dennoch besteht dringender Handlungsbedarf 
im Hinblick auf Essstörungen. 

Wichtige Maßnahmen sind:
•	Erhebung zuverlässiger epidemiologischer Daten 
•	Ausreichend öffentlich finanzierte spezialisierte Therapieeinrichtungen 
•	�Evidenzbasierte digitale Angebote zur Prävention, zur Überbrückung von 

Wartezeiten, als Zusatz zur Therapie (z. B. zur Unterstützung von Eltern) und 
zur Nachbetreuung

•	�Forschung zu neuen Ansätzen für maßgeschneiderte Prävention und 
Therapie für spezifische Personengruppen

•	�Aus- und Weiterbildungen für Gesundheits- und Sozialberufe zu Essstörun-
gen, damit Essstörungen rascher erkannt und behandelt werden

•	�Schaffung unterstützender Lebensbedingungen für Kinder und Jugendliche, 
damit sie gesunde Strategien zur Bewältigung von Belastungen und zur 
Stärkung des Selbstwertes entwickeln können 

•	�Förderung der psychischen Gesundheitskompetenz und der Resilienz der 
Wiener Bevölkerung, insbesondere der Frauen aufgrund der besonders 
starken Belastung

•	�Förderung der digitalen Skills, insbesondere von Mädchen und Frauen, im 
Umgang mit sozialen Medien (Wissen über Themenblasen, Algorithmen etc.)

1	� Die Bodypositivity-Bewegung tritt gegen das Schlankheits- bzw. Schönheitsideal der west-
lichen Welt auf und propagiert die Akzeptanz aller Körper, unabhängig von Größe, Form, 
Hautfarbe und Geschlecht.
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Zunahme von  
Essstörungen aufgrund  
der Pandemie?
Erfahrungen von intakt – Therapie
zentrum für Menschen mit Essstörungen

Dass psychische Erkrankungen durch die Corona-Pandemie zugenommen 
haben, konnten auch wir von intakt – Therapiezentrum für Menschen mit Ess-
störungen beobachten. Die Belastungen der letzten Jahre haben dazu geführt, 
dass sich psychische Erkrankungen verstärkten und auch Essstörungen deutlich 
häufiger auftreten.

„Während der Lockdowns kam es bei jungen Menschen oft zu einem Wegfall 
von sozialen Kontakten, weil der Schul- und Unialltag in die eigenen vier Wände 
verlagert wurde“, erklärt Monika Weninger vom Leitungsteam intakt. Jugendli-
che haben dadurch viel mehr Zeit in sozialen Netzwerken verbracht. „Die Bilder, 
die sie dort sehen, halten sie oft für die Realität und denken nicht an Retusche 
oder Filter“, so Weninger. Durch den Wegfall direkter sozialer Kontakte war ein 
wichtiges Korrektiv von einem Tag auf den anderen nicht mehr vorhanden. Die 
Jugendlichen waren plötzlich sich selbst überlassen und widmeten dem Bear-
beiten ihrer eigenen Bilder viel Zeit – was oft so weit ging, dass diese absolut 
nicht mehr der Realität entsprachen. Man sah nur mehr das „geschönte“ Bild 
und konnte keine Korrektur der eigenen, verzerrten Wahrnehmung durch eine 
reale Begegnung schaffen.

Die Jugendlichen hatten zwar Unterricht über den Computer, verwendeten 
aber das Handy oft zeitgleich. Dass die Nutzung sozialer Medien die Entwick-
lung von Essstörungen fördert, konnte bereits in mehreren Studien nach-
gewiesen werden (Padín et al. 2021). Dabei geht es sowohl um extreme 
Gewichtszunahme als auch um extremen Gewichtsverlust. Vor der Pandemie 
wurden solche Veränderungen vielfach von MitschülerInnen, SchulärztInnen 
und dem Lehrpersonal registriert und angesprochen. In den letzten zwei Jahren 
ist auch dieses Korrektiv weggefallen – was gerade für Betroffene von Ess
störungen essenziell ist, da ihnen häufig die Krankheitseinsicht fehlt.

Bei Erstgesprächen konnten wir außerdem feststellen, dass es während der Pan-
demie einerseits zu einer extremen Hinwendung zum Sport (beeinflusst durch 
Fitness-InfluencerInnen) kam, es andererseits aber auch ausgeprägten Bewe-
gungsmangel gab, was zu deutlich mehr adipösen Jugendlichen geführt hat. 
Auch die ständige, unmittelbare Verfügbarkeit von Essen war sowohl für an 
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Binge Eating Disorder Erkrankte als auch für Bulimie-PatientInnen eine schwer 
zu bewältigende Herausforderung.

Zu Beginn der Pandemie berichteten einige KlientInnen mit Anorexia nervosa 
von der Sorge, an Covid-19 zu erkranken und zu schwach zu sein, das zu überle-
ben. Aus diesem Grund haben manche PatientInnen etwas mehr gegessen als 
sonst. Ob das jedoch einen längerfristigen Effekt nach sich ziehen wird, kann 
noch nicht gesagt werden. Anorexie-PatientInnen haben oft extreme Angst, die 
Kontrolle zu verlieren – die Pandemie war und ist aber nicht kontrollierbar, was 
vielfach extremen Stress verursacht. Das gestörte Essverhalten ist für Betrof-
fene eine Bewältigungsstrategie, um eine Art der Kontrolle – und zwar jene über 
den eigenen Körper – aufrechtzuerhalten.

Zu Essstörungen gibt es generell keine eindeutigen Zahlen – auch nicht zu der 
Frage, ob durch die Pandemie ein messbarer Anstieg dieser Erkrankungen statt-
gefunden hat. Die Donau-Universität Krems veröffentlichte 2021 dazu eine 
Studie mit dem Ergebnis, dass mehr als ein Drittel der 3.052 TeilnehmerInnen 
Symptome von Essstörungen gezeigt haben. Davon waren 722 weiblich, 417 
männlich sowie 21 Personen mit diversem Geschlecht (Humer et al. 2021). Das 
Universitätsklinikum AKH Wien wie auch wir vom Therapiezentrum intakt kön-
nen feststellen, dass es seit Pandemiebeginn einen deutlichen Anstieg an Neu-
vorstellungen und Erstgesprächen gibt. Möglich ist, dass Eltern/Angehörige im 
Homeoffice ein gestörtes Essverhalten ihrer Kinder frühzeitig erkennen, was 
den Anstieg der Zahlen erklären könnte.

Das Angebot einer Tele-Psychotherapie wurde sehr unterschiedlich aufge-
nommen. Verschiedene Komponenten, wie weiterer Gewichtsverlust oder 
-zunahme, sind in diesem Setting vonseiten der PsychotherapeutInnen schwe-
rer wahrnehmbar, auch die Körpersprache ist weniger ersichtlich. Manchen 
KlientInnen gelang es aber gerade in dieser „Distanz und Entfernung“, sich 
leichter zu öffnen.

Ebenfalls eine essenzielle Säule der Gesundheitsvorsorge ist die Prävention, 
z. B. in Form von Workshops an Schulen, was jedoch vor allem zu Beginn der 
Pandemie kaum möglich war und erst jetzt langsam wieder ins Laufen kommt.
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Die Hotline für  
Essstörungen in der 
Pandemie

Die Hotline für Essstörungen unterstützt seit 1998 Betroffene, Angehörige und 
Fachleute per Telefon und seit 2003 auch per E-Mail. Die Zahl der weiblichen 
Anrufer*innen und Schreiber*innen überwiegt auch 2021 und liegt um die 90 %, 
70 % der Hilfesuchenden leben in Wien. 

Von 2019 (1.276 Anrufe/283 E-Mails) bis 2021 (1.371 Anrufe/385 E-Mails) 
gibt es eine tendenzielle Steigerung der telefonischen wie auch der E-Mail-
Anfragen. Ebenso ist ein prozentueller Anstieg der telefonischen Anfragen 
Angehöriger zu verzeichnen: von 13,6 % im Jahr 2019 auf 22,7 % im Jahr 2021. 
2020 wandten sich deutlich mehr Menschen zum Thema Binge Eating Dis
order an die Hotline für Essstörungen als 2019 und die Tendenz blieb auch 
2021 steigend: 7,4 % (2019), 20,9 % (2020) und 25,9 % (2021) (Knell et al. 2019, 
2020, 2021). 

Zwei (anonymisierte) Fallbeispiele aus der Beratungstätigkeit stellen exem
plarisch dar, welche Problemfelder sich durch die Covid-19-Pandemie und ihre 
Maßnahmen in Hinblick auf Essstörungen ergeben können.

Eine junge Frau rief an, zuerst rang sie um Worte, dann folgte ein Redeschwall. 
Sie habe schon immer wenige soziale Kontakte gepflegt, aber seit der Pandemie 
sei sie vollkommen isoliert. Seit Monaten leide sie unter massiven Essattacken, 
Schlafstörungen und Ängsten. Aufgrund der regelmäßigen Essanfälle habe 
sie bereits an Gewicht zugenommen und ihr Konto deutlich überzogen. Denn 
Lebensmittel sind teuer, aber aktuell der einzige Grund für sie, überhaupt noch 
die Wohnung zu verlassen. Über die FFP2-Maske sei sie froh, so könne sie sich 
wenigstens schützen und verstecken … 

Die langjährige Hotline-Beraterin Gabriele Haselberger berichtet von einer 
Mutter, die von den Autonomiebestrebungen ihrer 12-jährigen Tochter erzählte, 
die durch die Pandemie erschwert wurden: Besuch von Tanztrainings, neue 
Schule und neue Freundschaften in einer neuen Umgebung. Dann kam Corona. 
Viele Aktivitäten wurden abgesagt, Homeschooling startete, das Mädchen 
begann sich aus dem Kreis der neuen Freund*innen zurückzuziehen. Sie ent-
wickelte eine Anorexie, war vermehrt zu Hause und den Eltern, speziell der 
Mutter, sehr nahe. Das Mädchen regredierte, zeigte Ängstlichkeit, Scheu und 
zunehmend Unsicherheit in der Kontaktaufnahme mit anderen …

Die Hotline für Essstörungen in der Pandemie
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Die Beratungspraxis zeigt: Der Wunsch, Hilfe zu bekommen, wird seit der Pan-
demie rascher und dringlicher formuliert. Ob Erstbetroffene, ehemalig Betrof-
fene oder Angehörige – der Leidensdruck ist groß und die Wartezeit auf 
entsprechende, leistbare Behandlungsplätze meist lang. Professionelle Hilfe 
ist in Zeiten wie diesen essenziell. So heißt es für unser Team: Dranbleiben 
und unterstützen, als hilfreicher Anker, als Orientierung, als Kontakt zur Über
brückung – einfach da sein. 



Die Hotline für Essstörungen in der Pandemie	 157

LITERATUR- UND QUELLENANGABEN

Knell, Ursula / Haselberger, Gabriele / Biege, Lisa Maria (2019): Hotline für Essstörungen 
0800 20 11 20. Statistische Auswertung der Anrufe und E-Mail Anfragen 2019. Wien: Wiener 
Gesundheitsförderung

Knell, Ursula / Haselberger, Gabriele / Grumiller, Hannah (2020): Hotline für Essstörungen 
0800 20 11 20. Statistische Auswertung der Anrufe und E-Mail Anfragen 2020. Wien: Wiener 
Gesundheitsförderung

Knell, Ursula / Haselberger, Gabriele / Woharcik, Katharina (2021): Hotline für Essstörungen 
0800 20 11 20. Statistische Auswertung der Anrufe und E-Mail Anfragen 2021. Wien: Wiener 
Gesundheitsförderung

HOTLINE FÜR ESSSTÖRUNGEN 
0800 20 11 20
wig.or.at/programme/selbsthilfe-beratung/hotline-fuer-essstoerungen

Ursula Knell ist Psychotherapeutin, Klinische und Gesundheitspsycholo-
gin. Sie arbeitet als niedergelassene Psychotherapeutin in privater Praxis 
und hat langjährige Erfahrungen im Essstörungsbereich. Seit 2013 hat sie 
die Leitung der Hotline für Essstörungen der Wiener Gesundheitsförde-
rung – WiG inne.

wig.or.at/programme/selbsthilfe-beratung/hotline-fuer-essstoerungen


158	 Die Hotline für Essstörungen in der Pandemie



Die Hotline für Essstörungen in der Pandemie	 159

Freundinnen-
schaft, Liebe 
und Elternschaft





Freundinnenschaft, Romantik und Sex: Intime Beziehungen in der Pandemie	 161

Barbara Rothmüller

Freundinnenschaft,  
Romantik und Sex
Intime Beziehungen in der Pandemie

Es war eine der zentralen Erkenntnisse der feministischen Theoriebildung, 
dass die Art und Weise, wie Frauen ihr Leben leben und mit welchen Ungleich-
heiten sie dabei konfrontiert sind, von den jeweiligen historischen Geschlech-
terverhältnissen abhängt. Nicht ihr (biologisches) „Wesen“ determiniert ihre 
Erfahrungen, sondern diese sind vom gesellschaftlichen Kontext geprägt. Die 
Covid-Pandemie und Maßnahmen zur Pandemiebewältigung haben diesen 
gesellschaftlichen Kontext und damit auch die Geschlechterverhältnisse verän-
dert. So wurden etwa durch die Kontaktbeschränkungen intime Beziehungen 
restrukturiert, was negative, aber teilweise auch positive Auswirkungen auf die 
psychische und sexuelle Gesundheit von Frauen hatte. 

Neben den im engeren Sinn intimen Beziehungen zu sexuellen und/oder 
romantischen Partner*innen wurden im Zuge der Covid-Pandemie auch freund-
schaftliche Beziehungen von Frauen neu ausgerichtet. Freundinnenschaft ist 
historisch ein wichtiges Konzept für feministische Frauen, versprach es doch, die 
patriarchale Vereinzelung zu durchbrechen und eine Verbundenheit jenseits des 
Regimes der romantischen Paarbeziehung zu bieten (Roseneil et al. 2020). Die 
sozialwissenschaftliche Forschung zeigt, dass freundschaftszentrierte Lebens-
weisen am häufigsten bei Menschen anzutreffen sind, die keine oder wech-
selnde romantische Beziehungen führen, keine Kinder haben und bereits lange 
Zeit am selben Wohnort leben (Hahmann 2022). Innerhalb des sozialen Netz-
werks der Freund*innen dominiert oft ein Verständnis von Freundschaft als das 
einer fürsorglichen Sozialform. Das ist, historisch betrachtet, nicht selbstver-
ständlich (Schobin 2013). 

Seit Beginn der Covid-Pandemie sind freundschaftszentrierte Lebensweisen 
besonders negativ von den Pandemiemaßnahmen betroffen. Im ersten Lock-
down im April 2020 zeigte eine von mir durchgeführte Online-Befragung zu 
den Veränderungen sozialer und intimer Beziehungen (siehe dazu Rothmül-
ler 2021a), dass 46 % der befragten Frauen seltener Kontakt zu Freund*innen 
hatten als vor der Pandemie. Allerdings hatten umgekehrt 29 % zu Beginn der 
Pandemie sogar noch mehr Kontakt mit Freund*innen als zuvor. Die Pande-
mie-Krise bot Anlass, die Beziehung zu einzelnen Vertrauenspersonen zu ver-
tiefen: zu Partner*innen, Familienmitgliedern und Haustieren, aber für einige 
Frauen eben auch zu engen Freund*innen. Diese anfänglichen, freundschaftli-
chen Bindekräfte während einer Krisenzeit wurden jedoch zunehmend schwä-
cher. Denn die coronabedingte Verringerung der Kontakthäufigkeit spitzte 
sich im weiteren Pandemieverlauf zu. Ende 2020 reduzierten bereits 74 % der 
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befragten Frauen den Kontakt zu Freund*innen, obwohl nun die Kontaktrege-
lungen weniger streng waren als zu Beginn der Pandemie; und nur mehr 7 % 
gaben an, ihre freundschaftlichen Beziehungen während des Lockdowns zu 
intensivieren. 

Eine von meinem Forschungsteam und mir 2021 durchgeführte, qualitative 
Folgestudie in Wien, die u. a. von der Kulturabteilung der Stadt Wien (MA 7), 
Wissenschafts- und Forschungsförderung, finanziert wurde, zeigt, wie unter-
schiedlich die Pandemie in ihrem Verlauf subjektiv gedeutet und verarbeitet 
wurde. Einerseits zogen sich Frauen auf einzelne Vertrauenspersonen zurück, 
mit denen sie ihre Freizeit verbrachten, andererseits lassen sich auch Werte-
verschiebungen beobachten. Statt Party zu machen und neue Leute kennen-
zulernen, standen für eine junge Befragte beispielsweise nun Selfcare und ihre 
individuelle Entwicklung im Vordergrund. Neben all den Belastungen bot die 
Pandemie Frauen auch die Gelegenheit, ihren Freund*innenkreis neu zu sortie-
ren. Manche Frauen empfanden die Befreiung von sozialen Erwartungen sowie 
die Möglichkeit eines Rückzugs von schwierigen Sozialkontakten als erleich-
ternd. Sie konnten vermehrt Zeit mit sich selbst genießen und zur Ruhe kom-
men. Interessanterweise sind positive Pandemiefolgen insgesamt nicht so 
selten, wie man vielleicht vermuten könnte (vgl. dazu Rothmüller 2021b). Um 
diese positiven unintendierten Pandemieeffekte während eines Lockdowns zu 
realisieren, mussten jedoch bestimmte soziale Voraussetzungen gegeben sein, 
darunter angemessene Wohnverhältnisse mit einem Rückzugsraum, mehr Zeit 
durch den Wegfall sozialer Verpflichtungen und finanzielle bzw. berufliche 
Stabilität, zum Beispiel im Fall von bezahlter Kurzarbeit. 

Die Bedeutung sozialer Familien, also selbstgewählter Freundschaftsnetzwerke, 
wurde in der LGBTIQ-Forschung als zentral für eine nicht stigmatisierende 
Bewältigung der HIV-Pandemie herausgestrichen (Logie/Turan 2020). Die psy-
chische Gesundheit sexueller Minderheiten ist von chronischen Stressoren wie 
Diskriminierung und Stigmatisierung negativ beeinflusst (Meyer 2003). Dieser 
sogenannte „Minderheitenstress“ führt zu einem höheren Risiko für Einsamkeit 
und zu depressiven Symptomen – generell, aber verstärkt, wie aktuelle For-
schungen zeigen, in der Covid-Pandemie, in der LGBTIQ-Personen am häufigs-
ten von Einsamkeit betroffen waren, vor allem dann, wenn sie während eines 
Lockdowns nicht in einer Partner*innenschaft lebten (Herrmann et al. 2022). 

Kontakte zu anderen Betroffenen können diesen gesundheitsschädigenden 
Minderheitenstress verringern, indem in der Gemeinschaft Erfahrungen 
ausgetauscht werden und psychosoziale Unterstützung geleistet wird. 
Ungünstigerweise kam es in Österreich zu einem deutlichen Rückgang der 
LGBTIQ-Community-Kontakte. Lesbische, bisexuelle, pansexuelle und queere 
Frauen haben durch die Kontaktbeschränkungen vermehrt den Zugang zu 
ihren Peers verloren: Jede Zweite hat selbst nach Aufhebung der Kontakt
beschränkungen keinen regelmäßigen Kontakt (mehr) zu anderen Personen 
aus der LGBTIQ-Community. 

Während Freundschaften insgesamt am stärksten im Laufe der Pandemie redu-
ziert wurden, verdichteten sich für viele Frauen die Kontakte zu ihren romanti-
schen Partner*innen im selben Haushalt. Unter beengten Wohnverhältnissen 
und mit Kindern im Haushalt hatten sie ein erhöhtes Risiko, psychische Gewalt 
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zu erleben. Vor allem zu Beginn der Pandemie beschrieben Studienteilnehme-
rinnen jedoch sogar einen Rückgang der Konflikte im Haushalt. Wenn Frauen 
eine Entlastung von Arbeits- und Freizeitstress erlebten, war es für sie vielfach 
möglich, ihre Paarbeziehung während der Lockdowns in positiver Art und Weise 
zu vertiefen. Für Frauen in Fernbeziehungen oder in polyamoren Beziehungs
arrangements gestaltete es sich demgegenüber deutlich schwieriger, ihre 
romantischen Beziehungen während der Pandemie zu navigieren. Schließlich 
waren Frauen ohne verbindliche Partner*innenschaft zu Zeiten der Lockdowns 
vermehrt durch Einsamkeit belastet. Ihre sexuelle Zufriedenheit war im Ver-
gleich zu Frauen in einer Paarbeziehung nur sehr gering ausgeprägt und sie ver-
missten mehrheitlich körperliche Nähe und Intimität mit anderen Menschen. 

Stark verändert wurde durch die Pandemie auch die Möglichkeit, neue Sexpart-
ner*innen kennenzulernen und zu treffen. Bezogen auf die sexuelle Gesundheit 
sind hier vor allem die Risiken anzuführen, die im Zuge der verstärkten Nutzung 
digitaler Datingplattformen für Frauen auf Partner*innensuche entstehen. Denn 
Frauen berichteten in den Befragungen, dass sie während der Pandemie uner-
wünschte Nacktfotos oder -videos erhielten sowie dass sie generell Sicherheits-
bedenken beim Online-Dating hatten – eine persönliche Kontaktanbahnung 
(mit ihren eigenen Risiken) auf Feiern oder über gemeinsame Bekanntschaften 
war vielfach nicht möglich. 15 % der befragten Frauen gaben außerdem an, nur 
Personen mit einer übereinstimmenden Einstellung zur Pandemiebekämpfung 
zu daten.

Insgesamt finden sich einige Hinweise darauf, dass sich sowohl die Dichte wie 
auch die Qualität und Bedeutung von Freundschaftsbeziehungen und Part-
ner*innenschaften im Pandemieverlauf für Frauen verändert haben. Frauen sind 
jedoch keine homogene Gruppe. Ihre Erfahrungen unterscheiden sich teilweise 
stark je nach Lebenssituation und Position in der Gesellschaft. Die Einbindung 
in soziale Netzwerke ist für die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden 
marginalisierter Frauen besonders wichtig. Auf der Basis der neuesten For-
schungsergebnisse lässt sich vermuten, dass der Verlust von Freund*innen-
schaften mittel- und langfristig anhalten und auch andauernde gesundheitliche 
Konsequenzen für Minderheiten nach sich ziehen könnte. 

Um Frauengesundheit im psychosozialen und sexuellen Bereich zu verbessern, 
erscheint es vor diesem Hintergrund notwendig, die Bewältigung der Pande-
mie nicht zu individualisieren. Die Forschung zeigt, dass sorgende Gemein-
schaften wichtig für die Bewältigung gesellschaftlicher Krisen sind (Hahmann 
2022), aber sie brauchen auch Ressourcen dafür. Frauen sind häufig mehrfach 
belastet. Daher ist es wichtig, dass sich alle Geschlechter in die Sorgearbeit 
einbringen und niedrigschwellige psychosoziale Dienstleistungen zugänglich 
gemacht sowie Online-Unterstützungssysteme eingerichtet werden, um vul-
nerable Gruppen mit hoher psychischer Belastung auch in Pandemiezeiten zu 
erreichen. Um die Pandemiemaßnahmen positiv zu erleben, müssen außerdem 
sozialstrukturelle Bedingungen erfüllt sein, die ein gutes Leben selbst in einer 
Krisenzeit ermöglichen. 
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Queeres Familienleben  
in Pandemiezeiten

Das Regenbogenfamilienzentrum Wien versteht sich als Ort des Austausches 
und der Vernetzung für alle Regenbogenfamilien1 und für am Thema interes-
sierte Multiplikator*innen. Unsere Erfahrung und der Austausch mit Kolleg*in-
nen aus anderen familienrelevanten Einrichtungen hat gezeigt, dass sich die 
pandemiebedingten Themen von Regenbogenfamilien und heteronormativen 
Familien kaum unterscheiden. Trotzdem ist es wichtig, auf die spezifischen 
Besonderheiten hinzuweisen.

Seit der Eröffnung des Regenbogenfamilienzentrums Wien im Jahr 2017 wurde 
es von zahlreichen Regenbogenfamilien, am Thema Interessierten, Multiplika-
tor*innen und politisch arbeitenden Menschen besucht. Als zentrale Anlauf-
stelle für alle Fragen rund um das Thema Regenbogenfamilien bieten wir vor 
allem einen geschützten Raum für Kinder, in dem sie auf andere Familien tref-
fen, die ähnlich gestaltet sind wie die eigene. Diese wichtige Aufgabe nehmen 
wir sehr ernst und versuchen unser Angebot stets den Bedürfnissen unserer 
kleinen Besucher*innen anzupassen. Sich als Teil einer Gruppe zu verstehen, 
in der man keine Ausnahme, sondern die Regel ist, trägt wesentlich zu einer 
stabilen psycho-sozialen Entwicklung bei. Durch die pandemiebedingten Schlie-
ßungen und Vorsichtsmaßnahmen, die seit 2020 unsere Arbeit stark beeinflusst 
haben, konnten wir diese wichtige Aufgabe nur begrenzt umsetzen. Es ist nun 
umso wichtiger, den Kindern aus Regenbogenfamilien wieder vermehrt Mög-
lichkeiten zu geben, sich mit anderen auszutauschen, um die Lücke zu füllen, die 
in den vergangenen zwei Jahren entstanden ist. 

Aber auch für Eltern abseits der heteronormativen Mehrheit gibt es im Regen-
bogenfamilienzentrum Wien zahlreiche Angebote, die stetig erweitert werden. 
Neben der klassischen psycho-sozialen Beratung bieten wir einmal pro Monat 
kostenlose und anonyme Beratung durch Anwältin Doris Einwallner an. Außer-
dem gibt es die Möglichkeit, Beratung durch Hebamme Julia Friedreich und 
Gynäkologin Katharina Taucher in Anspruch zu nehmen, selbstverständlich 
ebenfalls anonym und kostenlos. Während der Pandemie wurde dieses Angebot 
vor allem online genutzt, Beratungen vor Ort im Regenbogenfamilienzentrum 
konnten nur unter bestimmten Bedingungen stattfinden. Erfreulich ist, dass 

1	� Von Regenbogenfamilien spricht man, wenn LGBTIQ*-Personen sich gemeinsam entscheiden, 
Kinder zu bekommen bzw. sie gemeinsam in einer Kernfamilie großzuziehen. Einige Beispiele 
hierfür sind lesbische Mütter, schwule Väter, queere Familien, trans*Personen mit Kindern, 
Familien mit mehr als zwei Elternteilen und viele mehr. Der Begriff Regenbogenfamilie ist sehr 
vielseitig und sollte daher als Überbegriff für alle Formen von Familien, die nicht der hetero-
normativen Mehrheitsgesellschaft entsprechen, verstanden werden.

Queeres Familienleben in Pandemiezeiten
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sich die Themen der Beratungen im Vergleich zu den Inhalten vor der Pandemie 
nicht verändert haben, zentral war auch in den vergangenen zwei Jahren die 
Erfüllung des Kinderwunsches und die rechtliche Absicherung der Elternteile. 

Großer Beliebtheit erfreuen sich die Gruppenangebote, die meist aus dem 
Wunsch entstehen, sich mit anderen Eltern zu vernetzen. Einige Beispiele 
dafür sind die Väter*gruppe, die soziale Elterngruppe, die Kinderwunsch-
gruppe, der Elternstammtisch und die Treffen für trans*Eltern. Auch diese 
Angebote mussten in den vergangenen zwei Jahren zum Großteil online statt-
finden, ein intensiver Austausch mit anderen Eltern/Personen war daher nur 
begrenzt möglich. 

Ein weiterer Aspekt, der Regenbogenfamilien im Besonderen getroffen hat, 
waren die Lockdowns und die damit verbundenen Einschränkungen des Kon-
taktes zu Familienmitgliedern, die eine andere Meldeadresse haben als das 
Kind. Da Regenbogenfamilien auch aus mehr als zwei Elternteilen bestehen 
können, war hier der Umgang mit dem/den nicht im gemeinsamen Haushalt 
lebenden Elternteil(en), der/die oftmals auch keine rechtliche Anerkennung 
genießt/genießen, besonders schwierig. Um den Kontakt aufrechtzuerhalten, 
mussten die Familien die Gefahr einer Bestrafung in Kauf nehmen. Hier wurde 
einmal mehr deutlich, dass das österreichische Familienrecht zwar als fort-
schrittlich betrachtet werden kann, aber noch weit davon entfernt ist, alle 
existierenden Familienformen rechtlich anzuerkennen.

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Pandemie auch für queere 
Familien eine große Herausforderung war/ist und dass ein Austausch nur 
beschränkt möglich war. Am härtesten getroffen hat es einmal mehr die 
Familien, die keine rechtliche Absicherung genießen. Diese Lücken müssen 
geschlossen werden.

REGENBOGENFAMILIENZENTRUM WIEN
rbfz-wien.at

Luca Flunger (kein Pronomen/sie) leitet seit Februar 2018 das Regenbo-
genfamilienzentrum Wien. Nach Absolvierung des Studiums Soziale Arbeit 
am FH Campus Wien übernahm Flunger die pädagogische Leitung eines 
Wiener Jugendzentrums und war sozialarbeiterisch in der Wiener Kinder- 
und Jugendhilfe tätig. Luca Flunger hält Vorträge und Workshops zum 
Thema „Familienvielfalt“, berät LGBTIQ*-Personen bei der Umsetzung ihres 
Kinderwunsches und beschäftigt sich intensiv mit queer-feministischen 
Theorien. Seit Dezember 2019 ist Flunger Elter eines Kindes.

https://www.rbfz-wien.at/
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Multiple Belastungen  
für Mütter während der  
Covid-19-Pandemie

Die Covid-19-Pandemie und die damit einhergehenden Einschränkungen 
belasteten alle Familien und Eltern in den vergangenen zwei Jahren. Insbe-
sondere Mütter waren aufgrund von oftmals vorherrschenden traditionellen 
Rollenzuschreibungen und -aufteilungen laufend gefordert, das Familienleben 
neu zu organisieren, Anpassungen im Familienalltag vorzunehmen und alle 
Familienmitglieder emotional zu unterstützen (Berghammer 2022; Zartler et al. 
2021a; Zartler et al. 2021b). Diese Verantwortung führte zu erhöhtem Stress, 
zumal die Situation aufgrund ihrer langen Dauer und starken Dynamik sehr 
unsicher war und Möglichkeiten für eine Auszeit bzw. einen Ausgleich aufgrund 
der Rahmenbedingungen begrenzt waren (Langmeyer et al. 2022; Rothmüller/
Wiesböck 2021).

DATENGRUNDLAGE

Die qualitative Längsschnittstudie „Corona und Familienleben“1 gibt Einblicke 
in die Lebenssituation von 98 Eltern (84 Mütter und 14 Väter) mit 181 Kindern 
im Kindergarten- und Schulalter in ganz Österreich. Die Erhebung begann in 
der ersten Woche des ersten Lockdowns (ab 16. März 2020) und wurde über 
einen Zeitraum von zwei Jahren bis zum Frühling 2022 fortgesetzt. Die Daten-
basis sind telefonisch geführte problemzentrierte Interviews (Irvine 2011; 
Ward/Gott/Hoare 2015; Witzel 2000) mit 65 Befragten sowie Tagebuchein-
träge (Gabb 2010) von 33 Befragten aus 12 Erhebungswellen. Die Befragun-
gen wurden zunächst in sehr kurzen Abständen (ein bis zwei Wochen) und ab 
Herbst 2020 im Abstand von einigen Monaten durchgeführt. Die Familienfor-
men, in denen die Befragten zum Zeitpunkt der ersten Erhebung lebten, ent-
sprechen in etwa der Verteilung von Familien mit Kindern unter 18 Jahren 
in Österreich (Statistik Austria 2021): 75 Befragte leben in einer Kernfamilie, 
15 sind Alleinerzieherinnen und 8 leben in einer Stieffamilie.

Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf ein Teilsample der 
Studie, das 27 Frauen aus Wien umfasst (Zartler et al. 2021a).

1	 cofam.univie.ac.at
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ERGEBNISSE

Zwischen 2020 und 2022 standen Mütter vor zahlreichen unterschiedlichen 
Herausforderungen. Diese variierten in Art und Intensität je nach Phase der 
Pandemie, waren aber durchgehend vorhanden. Nachfolgend werden einige 
ausgewählte Herausforderungen für Mütter in Wien aus der Studie „Corona und 
Familienleben“ dargestellt.

Rollenvielfalt

Österreich setzte zu Beginn vor allem auf restriktive Ausgangsbeschränkungen 
(Lockdowns) als Maßnahme zur Eindämmung der Pandemie, wobei Wien im 
Vergleich zu anderen Bundesländern meist strengere Regeln vorgab. Beson-
ders die Schließung von institutionellen Kinderbetreuungseinrichtungen und 
Schulen führte in verschiedenen Lockdownphasen zu einer Vervielfältigung der 
Aufgaben von Müttern. Sie standen damit vor der Herausforderung, neue oder 
erweiterte Rollen als Partnerinnen, Erwerbstätige, Lehrerinnen, Kindergarten-
pädagoginnen, Pflegerinnen, Haushälterinnen, Köchinnen und Spielpartnerin-
nen für ihre Kinder im Familienalltag einzunehmen. Schon bald hatten Mütter 
das Gefühl, nicht allen Rollen gerecht werden zu können, bzw. wurden sie mit 
den Grenzen dieser neuen Rollen konfrontiert. So war es besonders schwierig 
für Mütter, phasenweise die Freund*innen der Kinder ersetzen zu müssen und 
von ihren Kindern in der Rolle einer Lehrperson akzeptiert zu werden. Diese 
„ganz schwierige Rollenvermischung“ (Mutter eines Kindes, 9 Jahre alt) führte 
verstärkt zu Rollenkonflikten innerhalb der Familien. Im späteren Verlauf der 
Pandemie, in Öffnungsphasen bzw. Phasen ohne Einschränkungen, waren 
Mütter wiederum gefordert, diese neuen Rollen abzulegen und beispielsweise 
nicht mehr als Lehrpersonen zu agieren.

Ressourcen

Während der verschiedenen Lockdownphasen mussten viele Aktivitäten in 
den privaten Bereich verlagert werden, wodurch die Bedeutung externer 
Ressourcen, wie institutionelle Kinderbetreuung (Tagesmutter, Kindergarten, 
Hort), private Unterstützung durch Großeltern, Verwandte und Freund*innen, 
aber auch Unterstützung durch Haushaltshilfen, für den Familienalltag deutlich 
wurde. Ein überwiegender Teil dieser Aufgaben wurde während der Pandemie 
vorrangig von Müttern übernommen – trotz ihrer knappen eigenen Zeitressour-
cen aufgrund von Erwerbsarbeit, Care- und Haushaltstätigkeiten.

Darüber hinaus verbrachten Familien viel mehr Zeit als vor dem Ausbruch der 
Pandemie im eigenen Wohnraum, wodurch neue räumliche Anforderungen ent-
standen, auch aufgrund von Homeoffice und Homeschooling. Mütter bemüh-
ten sich, Arbeitsplätze, Spiel- und Erholungszonen für alle Familienmitglieder 
zu schaffen, während sie selbst auf ihren Rückzugsraum verzichteten und in 
gemeinsam genutzten Wohnräumen arbeiteten. Dabei wurden die Grenzen 
des eigenen Wohnraums deutlich, wie besonders die befragten Frauen in Wien 
berichteten: „Wir haben halt immer Stunden, wo wir den ganzen Tag eigentlich 
zu dritt oder zu viert zu Hause zusammengepfercht sind, […] und man reibt sich 
dann irgendwann ein bisschen auf gegenseitig“ (Mutter von zwei Kindern, 8 
und 4 Jahre alt).
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Homeoffice und Homeschooling erforderten Investitionen in zusätzliche 
oder qualitativ hochwertigere Ausstattung wie Laptops, Drucker oder Büro-
stühle. Zusätzlich berichteten einige befragte Frauen von Zukunftsängsten 
bedingt durch finanzielle Einbußen aufgrund von Kurzarbeit oder des Ver-
lusts des Arbeitsplatzes und im weiteren Verlauf auch durch die stark gestie-
genen Lebensmittelpreise. Von besonders großen finanziellen Belastungen 
berichteten Befragte mit niedrigen Familieneinkommen sowie Alleinerziehe-
rinnen.

Selfcare

Die befragten Mütter sahen es zumeist als ihre Verantwortung an, ihre Kinder 
und Familien bestmöglich durch die Pandemie zu begleiten. Sie stellten ihre 
eigenen Bedürfnisse zurück, um Ressourcen zu schaffen und die Bedürfnisse 
ihrer Kinder und Familien zu erfüllen, wie eine Mutter aus Wien betonte: 
„Manche Sach’n funktionieren, weil i mi einfach irrsinnig gut zurücknehmen 
kann“ (Mutter von fünf Kindern, zwischen 27 und 6 Jahren). Im Zeitverlauf 
waren die befragten Mütter zunehmend erschöpfter und berichteten davon, 
dass sie ihre eigenen Schlaf- und Regenerationszeiten reduzierten und in 
Lockdownphasen sogar die eigenen Ernährungsbedürfnisse zurückstellten. 
Während der Öffnungsphasen versuchten Mütter, ihren Familienmitgliedern 
(und hier vor allem den Kindern) eine rasche Rückkehr zur Normalität zu 
ermöglichen, während sie sich selbst noch länger, beispielsweise hinsicht-
lich sozialer Kontakte, einschränkten, um die Familie nicht zu gefährden. Mit 
zunehmender Dauer der Pandemie mussten Mütter immer öfter ihre Familien-
mitglieder intensiv bei den Folgen der Lockdowns wie z. B. körperlichen oder 
psychischen Problemen unterstützen. Die eigenen Bedürfnisse zurückzustel-
len war als Strategie der Mütter zur Krisenbewältigung sehr erfolgreich. Das 
Familienleben konnte so zumeist in allen Phasen der Pandemie aufrechterhal-
ten werden. Diese Strategie forderte jedoch auf Dauer hohe Kosten (Erschöp-
fung, Anspannung, große Dauerbelastung) und ist daher als problematisch zu 
betrachten. Alleinerzieherinnen waren diesbezüglich besonders herausgefor-
dert, da die familiäre Verantwortung nicht aufgeteilt und während der Aus-
gangsbeschränkungen auch nicht auf das soziale Netzwerk zurückgegriffen 
werden konnte.

CONCLUSIO

Die Covid-19-Pandemie stellte Mütter vor enorme Herausforderungen und 
zeigte, dass sie unter ausgesprochen schwierigen Umständen und trotz 
zunehmender Erschöpfung die Organisation des Familienalltags, die Kinder-
betreuung sowie die immer wieder stark veränderten schulischen und beruf-
lichen Anforderungen meistern konnten. Sie setzten dabei vor allem auf 
Eigenverantwortung und Selbstoptimierung. Eltern und insbesondere Mütter 
leisteten einen zentralen Beitrag zum Funktionieren der Gesellschaft während 
der Pandemie. Es ist anzunehmen, dass die sozialen Folgen der Pandemie uns 
wohl noch länger begleiten werden als die gesundheitlichen Folgen. Deshalb 
ist es nun von zentraler Bedeutung, den Beitrag von Müttern anzuerkennen 
und ihnen Sicherheit und Unterstützung (z. B. in Form von zuverlässig geöff-
neten Betreuungseinrichtungen und Schulen, finanzieller Entlastung, Zugang 
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zu professioneller Unterstützung für Kinder und sich selbst, arbeitsrechtlicher 
Absicherung, politischer und gesellschaftlicher Wertschätzung) zu bieten, 
damit sie ihren in der Pandemie eingeschränkten oder sogar aufgegebenen 
Freiraum wieder zurückgewinnen können.



Multiple Belastungen für Mütter während der Covid-19-Pandemie	 171

LITERATUR- UND QUELLENANGABEN

Berghammer, Caroline (2022): Childcare and housework during the first lockdown in Austria: 
Traditional division or new roles? In: Journal of Family Research, 34/1/99-133

Gabb, Jacqui (2010): Researching Intimacy in Families. Houndmills, Basingstoke: Palgrave

Irvine, Annie (2011): Duration, Dominance and Depth in Telephone and Face-to-Face Interviews: 
A Comparative Exploration. In: International Journal of Qualitative Methods, 10/3/202-220

Langmeyer, Alexandra N. / Guglhör-Rudan, Angelika / Winklhofer, Ursula / Chabursky, Sophia / 
Naab, Thorsten / Pötter, Ulrich (2022): Resources of families adapting the COVID-19 pandemic in 
Germany: A mixed-method study of coping strategies and family and child outcomes. In: Journal 
of Family Research, 34/1/333-366

Rothmüller, Barbara / Wiesböck, Laura (2021): Intimität, Sexualität und Solidarität in der COVID-
19-Pandemie – Bericht über erste Ergebnisse. Wien: Sigmund Freud Privatuniversität

Statistik Austria (2021): Familien nach Familientyp und Zahl der Kinder ausgewählter Alters
gruppen – Jahresdurchschnitt 2021. Mikrozensus-Arbeitskräfteerhebung 2021, bezogen unter:  
pic.statistik.at/wcm/idc/idcplg?IdcService=GET_PDF_FILE&RevisionSelectionMethod= 
LatestReleased&dDocName=023080 (Zugriff: 4.4.2022)

Ward, Kim / Gott, Merryn / Hoare, Karen (2015): Participants’ views of telephone interviews 
within a grounded theory study. In: Journal of Advanced Nursing, 71/12/2775-2785

Witzel, Andreas (2000): The problem-centered interview. In: Forum Qualitative Social Research, 
1/1/Art. 22, bezogen unter: doi.org/10.17169/fqs-1.1.1132 

Zartler, Ulrike / Dafert, Vera / Harter, Sabine / Dirnberger, Petra (2021a): Frauen in Wien und 
COVID-19. Wien: Institut für Soziologie der Universität Wien und Frauenservice Wien

Zartler, Ulrike / Dirnberger, Petra / Dafert, Vera / Harter, Sabine / Schimek, Daniela (2021b): 
Corona: Arbeit und Care. Wien: Institut für Soziologie der Universität Wien und Arbeiterkammer 
Wien

pic.statistik.at/wcm/idc/idcplg?IdcService=GET_PDF_FILE&RevisionSelectionMethod=LatestReleased&dDocName=023080
pic.statistik.at/wcm/idc/idcplg?IdcService=GET_PDF_FILE&RevisionSelectionMethod=LatestReleased&dDocName=023080
https://www.qualitative-research.net/index.php/fqs/article/view/1132


172	 Multiple Belastungen für Mütter während der Covid-19-Pandemie

UNIVERSITÄT WIEN, INSTITUT FÜR SOZIOLOGIE
soz.univie.ac.at

Vera Dafert studierte Soziologie an der Universität Wien. Derzeit ist sie als 
wissenschaftliche Mitarbeiterin (Praedoc) am Institut für Soziologie der Uni-
versität Wien tätig. Im Rahmen des Projekts „Corona und Familienleben“ 
verfasst sie ihre Dissertation über die Erfahrungen und Herausforderungen 
von Eltern in der Covid-19-Pandemie. Ihre Forschungsschwerpunkte liegen 
im Bereich Familien, Jugend, Transitionsprozesse in Familien und qualitative 
Sozialforschung.

Petra Dirnberger war viele Jahre AHS-Lehrerin für Informatik, bevor sie im 
zweiten Bildungsweg an der Universität Wien Soziologie mit Schwerpunkt 
Familie studierte. Seit 2016 ist sie in der Sozialforschung, seit 2020 im Pro-
jekt „Corona und Familienleben“ am Institut für Soziologie als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin sowie als Lehrende an der Universität Wien tätig. Die 
Familiensoziologin arbeitet im Rahmen des Projekts an ihrer Dissertation 
zum Thema Eltern und Schule in der Pandemie.

Ulrike Zartler ist Professorin für Familiensoziologie am Institut für Sozio-
logie der Universität Wien. Sie forscht und lehrt zu unterschiedlichen Berei-
chen der Familien-, Kindheits- und Jugendsoziologie. Ulrike Zartler leitet 
zahlreiche wissenschaftliche Forschungsprojekte, z. B. die Studie „Corona 
und Familienleben“, Studien zu den Themen Scheidung, Normen rund um 
Mutterschaft, digitale Medien im Familienleben oder Online-Zivilcourage 
von Jugendlichen. Sie habilitierte sich 2015 mit einer Arbeit über Transitio-
nen in Nachscheidungsfamilien.

https://www.soz.univie.ac.at/


SCHRIFTENREIHE FRAUEN*GESUNDHEIT*WIEN

Nr. 1	 Frauengesundheit und Corona (2020)

Nr. 2	Frauengesundheit und Digitalisierung (2022)

Nr. 3	Frauengesundheit und Pandemie. Wie weiter? (2022)




	Frauengesundheit und Pandemie. Wie weiter?
	Vorwort
	Vorwort der Redaktion
	Desinformation und Kommunikation
	Frauen bei den Corona-Protesten: Why do they care?
	Verschwörungserzählungen in Zeiten von Corona
	Verschwörungstheorien: Wie überbrücken wir die Gräben?

	Gesundheitskompetenz
	Corona-Kommunikation an Migrantinnen und geflüchtete Frauen
	Gesundheitskompetenz in der Pandemie: Frauen als Gesundheits manager*innen
	Informationen in Leichter Sprache sind extrem wichtig

	Gendermedizin
	Gendermedizin und Pandemie
	Long Covid und Frauen: Erkenntnisse aus der Long-Covid-Ambulanz
	Covid und Demenz – eine mehrfache Herausforderung

	Gesundheitsversorgung
	Gedanken zu zwei Jahren Covid-Betreuung an der Geburts hilfe-Klinik Ottakring
	Geschlecht und Gesundheit: Stress und Wohlbefinden des Gesundheitspersonals während der Pandemie
	Zur Lage von professionell Pflegenden
	Gesundheit und  Soziales zusammendenken: Die Gesundheit von obdach- und wohnungslosen Frauen

	Psychische Gesundheit
	Die Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit der Wienerinnen
	Psychosoziale Aspekte von Long Covid bei (jungen) Frauen
	Psychische Gesundheit pflegender Angehöriger in der Corona-Pandemie
	Psychische Gesundheit von Kindern: Folgen der Covid-19-Eindämmungsmaßnahmen
	What’s new ... Multiple Krisen durch die Genderlinse

	Gewalt
	„Die häusliche Gewalt wird immens steigen!“ - Belegen dies auch die Zahlen?
	Cybergewalt gegen Frauen in der Pandemie
	Männer, Gewalt und Pandemie

	Körpernormen
	Stigma bei Menschen mit Adipositas
	Bodyshaming und Corona
	Körpernormen und Essstörungen in Pandemiezeiten
	Zunahme von Essstörungen aufgrund der Pandemie? Erfahrungen von intakt – Therapiezentrum für Menschen mit Essstörungen
	Die Hotline für Essstörungen in der Pandemie

	Freundinnenschaft, Liebe und Elternschaft
	Freundinnenschaft, Romantik und Sex: Intime Beziehungen in der Pandemie
	Queeres Familienleben in Pandemiezeiten
	Multiple Belastungen für Mütter während der Covid-19-Pandemie



