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Vorwort

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

Zur Pandemie kam 2022 ein Krieg in Europa — mit immensen Folgen. All das
strapaziert unsere psychische Gesundheit. Das untere Einkommensdrittel
der Gesellschaft, Jungere 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 unterstitzen und ihnen zu
helfen. Wien bietet dafir ein breites Angebot. Mit der Einrichtung der Corona-
Sorgenhotline Wien hat die Stadt Wien rasch reagiert und schon 2020 eine
erste psychosoziale Anlaufstelle fur Wiener*innen geschaffen, denn ,Reden
hilft". Was schon von einer Autorin in unserem ersten Sammelband festgestellt
wurde, hat sich im Zuge der Pandemie bekréftigt: 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 vielfaltigen Blick auf die Gesundheit von Frauen in

der Pandemie. Denn Frauen sind nach wie vor anders betroffen, haben ihre
eigenen Bewidltigungsstrategien und brauchen an ihre Erfordernisse ange-
passte MaRnahmen und Strukturen.

,Frauengesundheit und Pandemie. Wie weiter?" bindelt umfassende Expertise
von Frauen — und auch einigen Mé&nnern. lhnen gilt unser grof3er Dank!

lam__\L

|
|
L[

Peter Hacker Kristina Hametner
Amtsfihrender Stadtrat fUr Soziales, Leiterin des Wiener Programms
Gesundheit und Sport fUr Frauengesundheit
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Vorwort der Redaktion

Wir befinden uns mittlerweile im dritten Pandemiejahr. Niemand will mehr
etwas Uber Corona héren — wir sind alle pandemiemide. Warum beschaftigen
wir als Wiener Programm fur 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. Davern die Belastungen fur Frauen weiter an oder haben sie sich
sogar verscharft? Expert*innen gehen in dieser Publikation diesen und weite-
ren Fragen nach.

Wahrend unser Sammelband 1 ein umfassendes Bild von der Corona-Krise und
den Auswirkungen auf die Gesundheit von Frauen darstellte und méglichst viele
verschiedene Aspekte andiskutierte, liegt der Fokus in diesem Band auf ausge-
wahlten Schwerpunkten der Frauengesundheit. Mit den Themen Gendermedizin,
Gesundheitsversorgung, psychische Gesundheit, Gewalt, Kérpernormen sowie
Freundinnenschaft, Liebe und Elternschaft greifen wir aktuelle Arbeitsfelder
des Wiener Programms fir 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 Verschworungstheorien 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. Gebindeltes feministisches Wissen ist
notwendig, um die Krise(n) verstehen und analysieren zu kénnen. Erst wenn
die Geschlechterperspektive eingenommen wird und Problemfelder aufge-
zeigt werden, kdnnen gemeinsam L&sungen erarbeitet und umgesetzt wer-
den. Um gemeinsam gestérkt durch die Krise(n) zu kommen, braucht es eine
geschlechtergerechte Gesellschaft und gesundheitliche Chancengerechtigkeit.

Ulrike Repnik und Denise Schulz-Zak
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Desinformation
und
Kommunikation






Markus Brunner, Antje Daniel, Florian Knasmdiller, Felix Maile und
Franziska von Zieglaver

Frauen bei den

Corona-Protesten
Why do they care?

Demonstrationen gegen die politischen MaBnahmen zum Schutz vor der
unkontrollierten Ausbreitung der Covid-19-Pandemie begleiten uns nun schon
seit mehr als zwei Jahren. Bereits im FrUhjahr 2020 traten hierzu erste sporadi-
sche und eher disparate Protestaktionen auf, zu einem Massenphdnomen 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 Osterreichs Demonstrationen
mit teilweise beachtlichem Zustrom statt, die selbsterklarten ,Megademos" soll-
ten jedoch die Vielzahl und Vielfalt an Unzufriedenen symbolisch bindeln, um
Uber die Macht der Massen zu zeigen, dass die Corona-Proteste kein gesell-
schaftliches Randph&nomen sind. Tatséchlich gelang es den Demonstrierenden
in regelméaRigen Abstanden — beispielsweise im Marz 2021—, 20.000 Teilneh-
mer:innen zu mobilisieren. Vor dem Hintergrund der Ankiundigung der Impf-
pflicht gingen im November 2021 erneut Gber 10.000 Protestierende auf die
StralRe. Vor allem zu Beginn des Jahres 2021 zogen Demonstrationszige teil-
weise ziellos durch die Wiener Innenstadt, legten den StraBenverkehr 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 fur Emp&rung. Die regelmaRigen Corona-Proteste
wurden zu einer &ffentlich sichtbaren Kraft, die die Regierung sténdig 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 Uber 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 Pandemiemal3nahmen als Gberzogen, willkir-
lich und unwirksam. Diese Kritik wird mit Konnotationen, die von patriotisch bis
nationalistisch-folkloristisch reichen, und verschwérungstheoretischen Argu-
menten verbunden.

Besonders Frauen wurden und werden durch die Pandemie und die damit ver-
bundenen MalRnahmen 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
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von SchulschlieBungen und Hausunterricht ergeben, sowie in der starken
Belastung der Uberwiegend weiblichen Beschéftigten in Krankenhausern
oder Supermarkten (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 diesjahrigen Befragung mit einem Anteil
von 65,5 % gegeniber 33,4 % Mannern den Uberwiegenden Anteil an den Teil-
nehmer:innen der Demonstrationen. Dies ist bemerkenswert, da in den letzten
zehn Jahren die meisten Proteste in Europa von Mannern getragen wurden
(mit Ausnahme von Fridays for Future), vor allem im Falle von rechtsgerichteten
Protesten. Angesichts der Mehrbelastung gerade der Frauen und deren grof3er
Prasenz auf den Demonstrationen Uberrascht 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-
bihnen. Bei der Befragung 2022 wurde explizit nach der Mehrbelastung von
Frauen gefragt: Demnach stimmen nur 24,1% der Frauen und 18,6 % der Manner
der Aussage zu, dass Frauen von der Krise mehr betroffen sind als Manner. Es
ist diesem Wahrnehmungsmuster gemaf auch nur folgerichtig, dass Gber 80 %
der befragten Manner 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 Ubersetzen, sich an den
Protesten zu beteiligen. Was motiviert die Frauen dann zur Teilnahme an diesen
Protesten?’

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 RegierungsmafRnahmen werden sehr ein-
hellig erlebt und wahrgenommen. Und die Motivationen fur die Proteste sind
geschlechteribergreifend vielschichtig: Die Demonstrierenden firchten die
finanziellen Auswirkungen der Lockdowns und halten diese fur Gbertrieben;
sie lehnen Impfungen strikt ab und betonen ihre kérperliche Autonomie; einige
Demonstrierende lehnen alle MaRnahmen ab, wie das Tragen von Gesichtsmas-
ken oder die Forderung nach physischer Distanzierung. Ein Problem wird jedoch
als duBerst wichtig eingestuft: Nach Ansicht der Demonstrierenden ist die
Regierung nicht in der Lage, die Pandemie angemessen zu bewiltigen. Unsere
Umfrageteilnehmer:innen halten das Coronavirus fur nicht gefahrlicher als eine
schwere Grippe (71,2 % der Manner und 77,9 % der Frauen geben dies an) und
sind deshalb der Ansicht, dass die Politiker:innen die Gefahr des Virus Uber-
schatzt haben. Auch die psychologischen Folgen (93,7 % der Manner, 92,2 % der
Frauen) und die wirtschaftlichen Folgen (89,2 % der Manner, 88 % der Frauen)
der Pandemie wirden die vom Virus ausgehende Gefahr Uberwiegen.

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 MalRnahmenkritik und das der Regierung entgegengebrachte Misstraven
werden dabei von verschwérungstheoretischen Argumentationsformeln
begleitet: Die Protestierenden sehen hinter den politischen MaRnahmen
einen Versuch, die Bevélkerung zu kontrollieren und Personen, insbesondere
Expert:innen, mit abweichenden Meinungen mundtot zu machen, aber auch all-
gemeinere Phantasien Uber im Geheimen operierende, einflussreiche und die
politischen Entscheidungen bestimmende Machte sind weit verbreitet. Eine
groBe Mehrheit der Demonstrierenden glaubt, dass ,geheime Organisatio-
nen" groBen Einfluss auf politische Entscheidungen haben (63,5 % der Manner,
68,6 % der Frauen) und dass ,Politiker:innen nur Marionetten der Michte hin-
ter ihnen sind" (66,8 % der Mianner, 71,2 % der Frauen). Diese unterschiedlichen
Ebenen der Kritik an der Regierung werden zusammengeschweil3t durch jene
Beschwérung, dass die Meinungsfreiheit und die Demokratie bedroht seien.
Infolgedessen ist der Begriff ,Corona(Covid)-Diktatur" zu einem Schlisselbe-
griff geworden, um die wahrgenommene Misshandlung der Birger:innen und
die geheime Macht hinter der Regierung zu beschreiben. Frauen und Manner
teilen diese Meinung gleichermal3en. Die einzigen nennenswerten Geschlech-
terdifferenzen finden wir bei den Einstellungen zu Esoterik und Alternativmedi-
zin: Zwar stimmen Méanner wie Frauen mehrheitlich den entsprechenden Fragen
zu, aber wahrend Frauen sich noch teilweise stérker fUr spirituelles und ganz-
heitliches Denken und Alternativmedizin einsetzen und weniger gewillt sind,
sich impfen zu lassen (69,1% der Manner und 81,7 % der Frauen lehnen eine
Impfung dezidiert ab), betonen Manner eher starker die natirlichen Selbst-
heilungskrafte 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 Uberlagert, sondern es werden auch Differenzen in der
Betroffenheit dezidiert geleugnet. Interpretiert werden konnte 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 Manner und 63,1% der Frauen halten eine politi-
sche Links-rechts-Differenzierung fur unsinnig. Dagegen wird eine Dichotomie
zwischen verfolgenden Eliten und einem als einheitlich vorgestellten, bedroh-
ten Volk verstarkt hervorgehoben; interne Differenzen und Konflikte werden so
eher projektiv in die als Schuldige Wahrgenommenen ausgelagert. Nachdem
so der Geschlechterkonflikt neutralisiert wird, kénnen dann auf den Protesten
doch eher weiblich konnotierte Themen wie Kinder, Familie und die Integritat
des eigenen Kérpers 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

Verschworungs-
erziahlungen in Zeiten
von Corona

Pandemien waren immer schon ein Ndhrboden fir Verschwdrungserzahlungen.
In Zeiten der Verunsicherung bieten sie vermeintliche Lésungen fir komplexe
Themen, benennen Ursachen und Schuldige und kompensieren Gefihle von
Ohnmacht sowie Kontrollverlust. Verschwdrungserzahlungen haben zudem
einen identitatsstiftenden Charakter, sie vermitteln das Gefuhl, zu einer Elite
der Auserwahlten und Wissenden zu gehdéren, und erhéhen so das Selbstwert-
gefUhl. Verschwérungserzahlungen greifen besonders gut, wenn die Wahrheit
schwer zu ertragen ist — aus individueller Angst wird dann kollektive Wut. All
dies macht Verschwérungserzahlungen fur Erwachsene wie auch fir Jugendli-
che attraktiv.

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

PANDEMIE, VERSCHWORUNG UND GESCHLECHT

Verschwdérungserzdhlungen gehen oft mit einer Retraditionalisierung von
Geschlechterrollen und Antifeminismus einher — das AnknUpfen an eindeuti-
gen Geschlechterrollen verspricht Halt und einen festen Platz in einer sich ver-
andernden Welt. Mdnner bekommen ein Identifikationsangebot in der Rolle als
Kampfer gegen den Staat und die Eliten, Frauen als sorgende Mitter und spiri-
tuell Naturverbundene.

Studien legen nahe, dass Madchen durch die Pandemie starker betroffen sind,
sie fUhlen sich haufiger hilflos, haben mehr Angst vor einer Ansteckung und
leiden &fter unter Depressionen (Sturzbecher et al. 2021: 49ff; Andresen et al.
2021: 32f). Hinweise, dass sie dies anfilliger macht fur Verschwdrungserzahlun-
gen, gibt es hingegen nicht. Vielmehr halten Fraven das Covid-19-Virus haufi-
ger als Manner fur eine ernsthafte Erkrankung, weshalb sie sich auch eher an
Corona-MaRnahmen-Regeln halten (Galasso et al. 2020).
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ERFAHRUNGEN DER BERATUNGSSTELLE EXTREMISMUS

Bei der in Wien angesiedelten Beratungsstelle Extremismus des Bundesweiten
Netzwerks Offene Jugendarbeit — bOJA hauften sich seit Beginn der Pandemie
Anfragen zum Thema Verschwérungstheorien im Zusammenhang mit Corona.
Auffallig ist, dass es sich in den wenigsten Fallen 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 Verschwérungsdenken mit Beginn
der Corona-Pandemie verstarkt. Bei einem Viertel gab es zuvor einen Hang
zu Esoterik oder alternativer Medizin. Persénliche Krisen verstarkten das Ver-
schwérungsdenken. 40 % waren entweder von Jobverlust, sozialer Isolation,
Depression, Sucht oder biografischen Briichen betroffen. Bei mehr als jeder
finften Person waren rechtsextreme Narrative Teil der Verschwérungserzéh-
lungen, bei jeder siebenten antisemitische Narrative (QAnon, Relativierung des
Holocaust, ,groBer Austausch"). Die Covid-Impfung war ein Thema, das Fami-
lien spaltete und in Aussagen mindete wie: ,Wenn du dich impfen Idsst, bist du
nicht mehr meine Tochter" (Fonté et al. 2022). Dabei kamen Jugendliche biswei-
len in einen Interessenskonflikt — wenn sie selbst die Impfung befirworteten,
ihre Eltern aber dagegen waren.

WAS TUN GEGEN VERSCHWORUNGSGLAUBEN?

Im Umgang mit Personen, die Verschwoérungserzdhlungen anhéngen, ist es
ratsam, Aussagen bewusst wahrzunehmen, ohne das Gegeniber abzuwerten
oder bloRzustellen. Zundchst geht es darum, eine wertschatzende Gespréchs-
ebene auf Augenhdhe zu schaffen, zuzuhdren 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 Uber Fak-
ten und Daten sind eher zu vermeiden, da dies meist den Widerstand noch ver-
starkt. Viel wesentlicher ist es, Uber Gefihle und Angste zu sprechen und dem
Gegeniber offen mitzuteilen, woriber man sich Sorgen macht. Hilfreich ist es,
nach Gemeinsamkeiten abseits der Verschwdrungserzahlung zu suchen und
zusammen Aktivitaten zu unternehmen. Das hilft der betroffenen Person zu
erkennen, dass es auch eine andere Welt auRerhalb von Verschwérungen gibt.
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Ulrike Schiesser

Verschworungstheorien

Wie Uberbricken wir die Graben?

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

Verschwérungstheorien sind keine Erfindung der Pandemie, sie wurden in
den letzten beiden Jahren jedoch zu einem unvermeidbaren Gespréachsthema,
dem sich kaum jemand ganz entziehen konnte. Die Erregtheit, die Unbelehr-
barkeit und der Missionswille der Verschwdrungsglaubigen lieR das Umfeld
ratlos zurick. 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 Realitat an sich
geleugnet werden? Wie Uberbrickt man diese Graben? Und kann man einen
Menschen aus der Welt der Verschwérungstheorien ,herausholen™?

DEFINITION VON VERSCHWORUNGSTHEORIEN (BARKUN 2013)

* Alles ist geplant: Es gibt keine Zufalle, alle Weltereignisse sind Teil eines
groBen geheimen Planes. Es gibt Drahtzieher, die hinter allem stehen und als
das ultimativ Bose dargestellt werden.

* Nichts ist, wie es scheint: Alles ist ein Tduschungsmandéver. Die naive
Bevolkerung wird von Politik, Presse, Wissenschaft und allen Menschen in
wichtigen Positionen belogen.

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

Weitere Erkennungsmerkmale:

* Komplexe Sachverhalte werden zu simplen Schwarz-WeiR-Bildern vereinfacht.

* Feindbilder werden aufgebaut, die fur alle Defizite der Welt und des eigenen
Lebens verantwortlich gemacht werden.

* Starke negative Emotionen werden erzeugt: Angst, Wut, Ekel.

* Verschwérungsglaubige sind immun gegen Kritik, da jedes Gegenargument
als Beweis fur die Macht der Verschwérung gesehen wird oder die Quelle der
Information als unglaubwirdig abgelehnt wird.

* Serise Medien werden grundsatzlich abgelehnt, das Material der
Verschwdrungsglaubigen wird in erster Linie Gber Social-Media-Kanale
verbreitet.
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Verschwérungstheorien beziehen sich auf reale Befirchtungen und Skan-
dale, das macht sie auch so glaubwirdig. Sie sprechen wichtige Themen an,
wie Machtmissbrauch, den Einfluss von Konzernen und Seilschaften, die Ver-
wendung von Propaganda und Tauschung. Sie sind Spiegel unserer Angste
und Uberzeichnen vorhandene Missstdnde. Dabei stellen sie vereinfachte
Schwarz-Weif3-Bilder her, Einflisse wie Zufall und menschliche Fehler spie-
len keine Rolle mehr. Hinter allem scheint ein perfekter Plan zu stehen. AuRer
Acht gelassen wird dabei, dass komplexe menschliche Systeme selten lang-
fristig vorhersehbar und steuerbar sind und Geheimhaltung mit wachsender
Anzahl der Beteiligten unmédglich wird. Durch Uberzeichnung, Vereinfachung
und einseitige Legendenbildung diskreditieren Verschwérungsglaubige ihr
Potenzial an Gesellschaftskritik und werden zu einer Karikatur, die nicht mehr
ernst genommen werden kann, und zu einem Werkzeug fur Propaganda und
Extremismus.

WENN SIE MIT ZWEIFELHAFTEN AUSSAGEN KONFRONTIERT WERDEN

* Aus welcher Quelle stammt die Information? Angaben wie ,ein hoher
Beamter", ,eine Spitalsarztin” 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 Gerichte und
Verleumdungen? Welche Absichten verfolgt der/die Autor*in?

* Werden die Inhalte reiBerisch prasentiert? Sollen Emotionen geweckt
werden? Werden sie von einem Aufruf zu Spenden oder dem Verkauf von
Produkten begleitet?

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

* Teilen Sie keine fragwiirdigen Aussagen, Links, Videos, ohne diese einer
Uberprisfung zu unterziehen.

UMGANG MIT VERSCHWORUNGSGLAUBIGEN

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

* Behandeln Sie die Person mit Respekt, aber fordern Sie das auch vom
Gegeniber ein. Pflegen Sie eine positive Gesprachskultur, auch wenn Sie sich
inhaltlich nicht einig sind.

* Forschen Sie nach den Motiven des Gegenibers: Angst um die Gesundheit
und die Existenz? Arger Uber Einschrankungen? Solidaritét zu einem anderen
Familienmitglied? Welchen Nutzen hat die Verschwérungstheorie fir diese
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Person? Wie ist ihr grundsatzliches Weltbild? Worauf misste sie verzichten,
wenn sie sich von dieser Ideologie entfernen wiirde?

Versuchen Sie, Schwarz-WeiR-Schablonen entgegenzuwirken, und laden Sie
ein, die Welt in ihrer Komplexitat wahrzunehmen.

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

Stellen Sie eher Fragen, statt Vortrage zu halten. Verschwérungstheorien
sind oft widersprichlich und unlogisch. Durch logisches Nachfragen werden
diese Licken und Briche sichtbar. Fragen regen starker 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 Gesprach wird meist auf der eigenen Position beharrt, erst
im Nachhinein erweisen sich gute Fragen als Dauerbrenner und zeigen
Wirkung.

Geben Sie Rickmeldung, wie das Verhalten der Person auf Sie wirkt. Gehen
Sie auf die Beziehungsebene und sprechen Sie an, was der aktuelle Konflikt
auslost.

Sprechen Sie Gber das gemeinsame Dilemma, dass wir aus unserem Wissen
und unserer personlichen Erfahrung heraus eine Situation wie die Pandemie
nicht beurteilen kdnnen. Wir sind auf die Expertise von anderen angewie-
sen. Wen wahlen 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 dafir, dass sich die Gespra-
che nicht nur um den Konflikt drehen. Starken Sie positive gemeinsame
Aktivitaten, die Verbindung und Fokus jenseits der Verschwérungstheorien
schaffen.

Umdenkprozesse brauchen Zeit und werden in erster Linie durch persénliche
Erfahrungen angestoRen. Sie kdnnen kleine Impulse setzen, aber erwarten
Sie nicht, dass Sie Ihr GegenUber Gberzeugen kénnen. Haben Sie Geduld und
bewahren Sie Gelassenheit.

Als Street-Epistemologie oder Sokratischen Weg' bezeichnet man auch die

Anwendung folgender Fragen im Gespréch:

* Was ist der Inhalt der Uberzeugung? Wie sicher ist sich die Person (z. B. auf
einer Skala von 0 bis 100), dass diese Uberzeugung wahr ist?

* Aus welchem Grund ist sich die Person so sicher? Falls dieser Grund wegfllt,
wie wiirde sich das auf die Uberzeugung auswirken? Falls die Gewissheit
unter 100 Prozent liegt, was kdnnte die Gewissheit steigen/sinken lassen?

* Was misste geschehen, dass die Person ihre Uberzeugung aufgibt? Wie
zuverldssig sind die Grinde fir die Gewissheit der Uberzeugung?

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

1 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 fur mich Sinn jenseits moderner
Mythen erschufen. Das Verhalten der Person war wichtig, nicht ihre Ansichten."
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Judith Kohlenberger

Corona-Kommunikation
an Migrantinnen und
geflichtete Frauven

Frauen mit Migrations- und Fluchthintergrund in Osterreich nutzen verschie-
denste Informationskanale, um gesundheitsrelevante Informationen einzuho-
len. Diese sind zum Teil sehr spezifisch und unterscheiden sich von jenen der
Ménner, aber auch von jenen der Frauen ohne Migrationsbiografie. In einer
zwischen Februar und Mérz 2021 durchgefihrten qualitativen Studie der Wirt-
schaftsuniversitat Wien, der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften
und der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) zeigte sich, dass eine (teils hohe)
Quellenkompetenz in migrantischen Communitys besteht, was die Einschat-
zung der Seriositat von Quellen betrifft (Kohlenberger et al. 2021). So, wie sich
die 8sterreichische Bevélkerung generell am ehesten Uber den &ffentlich-recht-
lichen Rundfunk informierte (Lebernegg et al. 2020), stellte das staatliche Fern-
sehen auch fUr Frauen und Manner mit Flucht- und Migrationshintergrund die
beliebteste und als am seriGsesten eingestufte Informationsquelle dar. Dies
bestatigt auch eine quantitative Erhebung des Osterreichischen Integrations-
fonds (OIF) unter Personen mit bosnisch-kroatisch-serbischem (BKS) Migrati-
onshintergrund, Personen aus Syrien und Afghanistan sowie Personen ohne
Migrationshintergrund beiderlei Geschlechts (Perlot/Filzmaier 2021): Fur alle
drei Gruppen erwiesen sich Massenmedien, vor allem das Fernsehen, als wich-
tige Informationsquellen, gefolgt von sozialen Medien. Einen starkeren Einfluss
als die Herkunft hatte der formale Bildungsstand: Wahrend sich Menschen mit
mindestens Maturabschluss vor und wahrend der Corona-Pandemie vorrangig
Uber Qualitatszeitungen 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 Mannern und Frauen sowie
Menschen mit BKS- und tiirkischem Migrationshintergrund zeigte sich zudem,
dass klar zwischen den Angeboten des Osterreichischen 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 vertravenswirdig eingestuft wird. Diese grund-
legende Medienkompetenz trifft bei migrantischen Communitys aber auf eine
potenzielle Sprachbarriere, wodurch sich ein Spannungsverhaltnis zwischen der
Seriositat der Quelle auf der einen Seite und dem Verstandnis dieser Quelle auf
der anderen ergibt.
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Eine wichtige Rolle bei der Information Uber die Pandemie spielten die eige-
nen Kinder, die wie in anderen Kontexten auch als Mediator*innen fungieren
und damit eine wertvolle Brickenfunktion zwischen migrantischer Familie und
Mehrheitsgesellschaft einnehmen (Geserick et al. 2019). Vor allem Mitter pro-
fitierten mitunter auch vom Effekt des Homeschooling, das trotz der allgemei-
nen Belastung fur die Familie und einer starker aufgehenden Bildungsschere
die Méglichkeit bot, die eigenen Deutschkenntnisse aufzufrischen oder zu ver-
bessern. Auch Informationsangebote durch Arbeitgeber*innen und Interessen-
vertretungen (etwa der Wirtschaftskammer Osterreich) 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. Tats&chlich erfolgte die Verbreitung rele-
vanter Corona-Informationen haufig Uber Initiativen aus den Communitys
oder durch einzelne SchlUsselpersonen. 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 kdnnen vielféltige
Ubersetzungs-, Begleitungs- und Orientierungsfunktionen Gbernehmen und
gerade fur Frauen zu wichtigen Vertrauenspersonen bei sensiblen Gesundheits-
themen werden.

Die im Zuge des Fluchtherbstes 2015 erstarkte Zivilgesellschaft spielte vor allem
fur geflichtete Frauen eine wesentliche Rolle, um sprachliche und andere Hin-
dernisse wahrend der Pandemie zu Uberwinden. Waren Frauen und Madchen
mit Fluchthintergrund in Vereine oder Organisationen eingebunden, so
konnten diese helfen, Kommunikationshirden zu Uberwinden und dem lock-
downbedingten Abbau von Sozialkontakten, sowohl innerhalb der Commu-
nity als auch zur Wohnbevélkerung, 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 Geflichteten Ubersetzten und disseminierten. Verant-
wortliche berichteten vom positiven Effekt des geschiitzten digitalen Raums,
um sensible Themen wie Sexualitdt und Emanzipation zu besprechen. Kultur-
sensibles Vorgehen wie etwa Online-Angebote, die wéhrend des Ramadan
erst nach Sonnenuntergang stattfanden, zeigten eine besonders hohe Akzep-
tanz (Khattab 2020). Gerade fir migrantische Frauen mit Mehrfachbelastung
in Haushalt, Beruf und Familie war die Méglichkeit eines zeitschonenden virtu-
ellen Austauschs von Vorteil (Kohlenberger/Berger 2022).

Als eine schwer erreichbare Gruppe konnten dltere Migrantinnen identifiziert
werden, da bei ihnen eine etwaige sprachliche Barriere aufgrund mangelnder
Deutschkenntnisse auf eine digitale Barriere aufgrund des Alters trifft. Infor-
mationen, die grof3teils oder fast ausschlieBlich Gber das Internet kommuniziert
wurden, waren schwer zuganglich, dhnlich wie Anmeldungen zur Impfung oder
zu Gurgeltests, die Uber 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 familidre Einbet-
tung der Gefahr einer kommunikativen Isolation entgegenwirken kann.
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Insgesamt bestatigen die Erfahrungen wahrend der Pandemie die Bedeutung
sozialer Inklusion und egalitédrer Partizipationsmdglichkeiten fir den Bereich
Gesundheitskommunikation im Allgemeinen und Covid-19-Préavention im Spezi-
ellen. Neben der Starkung dieser Integrationsdimension empfiehlt es sich, eine
ganzheitliche Strategie fUr die gezielte Nutzung vielfaltiger Informationskanale
zu erarbeiten, um nicht nur in Zeiten einer Pandemie sicherzustellen, dass alle in
Osterreich lebenden Frauen niederschwelligen Zugang zu gesundheitsrelevan-
ten Informationen haben.
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Hilde Wolf

Gesundheitskompetenz
in der Pandemie

Frauen als Gesundheitsmanager*innen

UN Women bezeichnet die Pandemie auch als ,Krise der Frauen" (2021): Frauen
sind in besonderem Mal3e gefordert und leisten einen wesentlichen Beitrag

zur Bewaltigung 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 ,selbstversténdlich” bzw. ,naturgegeben” angesehen wird — wel-
che Auswirkungen die Pandemie auf die Gesundheit von Frauen hat, scheint fir
die Forschung nur wenig von Interesse, spezifische Angebote zur Unterstit-
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 mdglich geschitzt werden!”

Die Frauengesundheitszentren in Wien konnten in dieser Zeit Frauen und M&d-
chen gezielt unterstUtzen. Dabei ging es zunédchst um die Vermittlung von ver-
stehbaren, evidenzbasierten Gesundheitsinformationen als Voraussetzung, um
gesundheitsbezogene Entscheidungen treffen zu knnen - im Sinne der ,guten
Gesundheitsinformation" (OPGK 2022). Die Berater*innen standen Frauen bei
gesundheitsbezogenen Anforderungen mit konkreter Hilfe im Alltag zur Seite.
Vielen Nutzer*innen konnte unmittelbar und unbirokratisch geholfen werden:
bei der Anmeldung zur PCR-Testung oder zur Impfung, beim elektronischen
Impfpass, bei elektronischen Rezepten, bei Online-Terminvereinbarungen bei
Arzt*innen, um nur einige HUrden zu nennen, die ein hohes Mal} 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 Angsten von Frauen und Midchen. 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. SchlieRlich 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-lmplantation, nahmen alle Bedenken ernst und informierten umfassend

in unterschiedlichen Erstsprachen (Deutsch, Turkisch, Bosnisch/Kroatisch/Ser-
bisch und Arabisch). Die Inanspruchnahme war sehr groR und die Information
verbreitete sich weit Uber die Wiener Stadtgrenzen hinaus. Wo auch immer ein
Bedarf sichtbar wurde, wurden Angebote zur Starkung der Gesundheitskompe-
tenz entwickelt!
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Wesentlich ist es dabei, die jeweiligen Zielgruppen aktiv in einen Kommuni-
kationsprozess einzubeziehen, auf vorhandenen Ressourcen aufzubauen und
Expertisen zu bericksichtigen, damit gesundheitsbezogene Botschaften tat-
sdchlich ankommen und umgesetzt werden. Frauen sind als Gesundheits-
manager*innen von Bedeutung, auch weil sie tendenziell einen héheren
Wissensstand im Hinblick auf die Pandemie besitzen und sich auch starker an
SchutzmaBnahmen 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 wihrend dieser Pandemie schitzen kann. Offenheit, Verstandnis und
ein vertrauensbildendes Klima sind Voraussetzung dafur.

Fur Frauen mit Migrations- oder Fluchtbiografie wurde mit Unterstitzung des
Bundeskanzleramts im Jahr 2021 eine MalRnahme entwickelt, die in Wien, Linz
und Salzburg umgesetzt wurde. Mit dem Projekt ,Wissen macht gesund” sollte
die Gesundheitskompetenz von Frauen gestarkt werden. Dazu wurden sieben
Peer-Beraterinnen aus unterschiedlichen ethnischen Communitys zu Covid-19
und Gesundheitskompetenz geschult — diese fihrten 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 Erh6hung des Wissensstandes
zum Thema Covid-19 und gleichzeitig zu einer Erh6hung der Handlungskom-
petenz. Durch umfassende und verstandliche Aufklarung konnten bestehende
Angste reduziert werden. Eine Teilnehmerin (Frau H., 64 Jahre, aus Agypten
stammend) formulierte das so: ,Ich war echt sehr verzweifelt, was die Impfung
betrifft, aber ich habe alle meine Angste ansprechen kénnen. Die Vortragende
hat uns alles gut erklart. Ich konnte am Ende der Workshops meine Entschei-
dung leicht treffen und bin glicklich damit.”

Von anderen Forscher*innen wird Gesundheitskompetenz als ,sozialer Impf-
stoff" in der Corona-Pandemie bezeichnet (Okan et al. 2022). Dadurch wiirden
das individuelle Verhalten sowie die Fahigkeiten der Gemeinschaft gestarkt,
mit den gesellschaftlichen Belastungen durch die Pandemie umzugehen und
diese zu Uberwinden. Dass Frauen hier als Gesundheitsmanagerinnen einen
enormen Beitrag fir sich, ihr soziales Umfeld wie auch fur die Allgemeinheit
geleistet haben, soll ins Licht gerickt werden und anerkannt werden — eine
Leistung, die im Schatten der Care-Arbeit, der Arbeit in Pflegeberufen und in
Supermaérkten erfolgt ist. Unsere Gesellschaft hat grof3en Nutzen daraus gezo-
gen, es ware an der Zeit, dieses soziale Kapital wahrzunehmen - rechtzeitig,
bevor die néchste Krise naht.
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Maria Schwarr

Informationenin
Leichter Sprache sind
extrem wichtig

Wie haben Frauen mit Behinderungen die Pandemie bisher erlebt?

Erleben Frauen und Ménner mit Behinderungen die Pandemie
unterschiedlich?

Ich denke, die Pandemie hat alle Menschen stark betroffen.

Alle Menschen wurden durch die Mafinahmen in unterschiedlichen Lebens-
Bereichen beeintrachtigt.

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

Wie sehen Sie die Informationen zur Corona-Schutzimpfung?

Fihlen sich Frauen mit Behinderung ausreichend informiert?

Nein, Menschen mit Behinderung fuhlen sich nicht ausreichend informiert.
Ich habe keine Informationen dariber in Leichter Sprache erhalten.

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

Sind Frauen mit Behinderungen in Entscheidungen iiber Corona-
MaBnahmen eingebunden?

Nein, ich denke nicht.
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Was haben wir gelernt aus den zwei Pandemie-Jahren?
Was kann aus lhrer Sicht besser gehen?
Informationen in Leichter Sprache sind extrem wichtig.

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

Ich habe mir viele digitale Fahigkeiten angeeignet.
Wir haben Team-Treffen und Veranstaltungen online gemacht.

Wir haben mit den Online-Veranstaltungen viele Leute erreichen kénnen. Aus
ganz Osterreich.

Aber manche Menschen kénnen 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 Unterstitzung bekommen.
Wenn sie mit dem Computer arbeiten mdchten.
Und an Online-Veranstaltungen teilnehmen méchten.

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

Es ist etwas kompliziert.

AulRerdem sind die verschiedenen Gultigkeiten fUr die Tests verwirrend.

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

Ich mdchte einfach wieder in die Normalitat zurickkehren.

Ich hoffe, dass die MaRhahmen bald enden.

42 Informationen in Leichter Sprache sind extrem wichtig



SELBSTVERTRETUNGS-ZENTRUM FUR MENSCHEN MIT
LERNSCHWIERIGKEITEN
svz.wien

Maria Schwarr arbeitet im Selbstvertretungs-Zentrum fir Menschen mit
Lernschwierigkeiten.

Sie ist Teil des Leitungs-Teams.

Sie ist zustandig fur Berichte und Protokolle.

Tipp: Informationen in Leichter Sprache zur Corona-Schutzimpfung gibt
es auf der Webseite des Gesundheitsministeriums: sozialministerium.at/
Services/Leichter-Lesen/Corona-Schutzimpfung.html

Informationen in Leichter Sprache sind extrem wichtig
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Alexandra Kautzky-Willer

Gendermedizin und
Pandemie

Die Covid-19-Pandemie hat schnell zu weitreichenden Auswirkungen auf die
globale Gesundheit und als Folge davon auf die Wirtschaft gefUhrt. 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 annahernd gleich haufig betroffen wie
Ménner, die Krankheit verlduft aber durchschnittlich weniger schwer. So wer-
den auch weltweit weniger Todesfalle bei Frauen verzeichnet. Das liegt zum
einen an ihrem besseren Immunsystem. Sowohl die angeborene wie auch die
erworbene Immunitét reagieren stérker; Frauen haben nach Impfungen mehr
Antikorperbildung und erkranken insgesamt weniger an grippalen Infekten,
Influenza, MERS, SARS und auch Covid-19-Infektionen. Ostrogen-abhzngige
Signalwege kénnten — wie schon frihere Untersuchungen bei Viruserkran-
kungen gezeigt haben — die Virusvermehrung vermindern. Neben immunolo-
gischen Unterschieden dirften 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 Verldufen bei Covid-19-Erkrankung fUhren. Bei M@nnern kénnten
zusdtzlich Androgen-abhéngige Signalwege zur rascheren Virusausbreitung im
Kdrper 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 Man-
nern wirken sich deutlich aus: Studien aus Italien zeigen [1], dass die Zeitspanne
vom Auftreten von Symptomen bis zum Krankenhausaufenthalt bei Mdnnern
langer andauerte als bei Frauen. Wie in vielen anderen Studien wird somit auch
hier das geringer ausgepragte Hilfesuchverhalten bei Mdnnern im Vergleich zu
Frauen erkennbar. Manner erhielten jedoch anschlieBend im Krankenhaus h&u-
figer eine wirkungsvollere (experimentelle) Therapie als Frauen. Weiters ergab
eine Untersuchung zur Compliance in Bezug auf die Einhaltung von Praventi-
onsmalinahmen Uber acht Lander hinweg, dass Public-Health-Empfehlungen
wie Maskentragen, Handehygiene und Abstandhalten von Frauen deutlich hau-
figer eingehalten werden als von Mdnnern —so auch in Osterreich [2].
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Wahrend Ménner generell ein héheres Risiko fur schwere und tédliche Verldufe
haben, sind geschlechtsspezifische Daten in besonders vulnerablen Gruppen,
wie bei Menschen mit Vorerkrankungen, bisher weniger eindeutig. Schwere
Infektionen betreffen bestimmte Risikogruppen — Ménner wie Frauen — beson-
ders, namlich Menschen mit Diabetes, hohem Blutdruck, starkem Ubergewicht,
Nieren- und Herzerkrankungen sowie bei Nikotinabusus. Bei Frauen treten
Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Mittel
spater, oft erst nach der Menopause, auf. Die unterschiedlichen altersabhangi-
gen Muster von Begleiterkrankungen tragen auch — neben dem sich andernden
Hormonstatus - zu geschlechtsspezifischen Unterschieden im Krankheitsver-
lauf bei. Analysen in einigen groRen Datensdtzen lassen aber darauf schlieBen,
dass z. B. bei Vorliegen eines Typ-2-Diabetes Covid-19-Infektionen vergleichbar
mit kardiovaskularen Komplikationen bei Frauen dhnlich schwer verlaufen wie
bei Mannern bzw. dass zumindest der sonst bestehende biologische Vorteil der
Frauen gegeniber den Mannern, was den Schutz vor schweren Corona-Verlau-
fen und die Sterberaten betrifft, verloren geht [3].

Weiters unterscheiden sich die geschlechtsspezifischen Daten bei Menschen,
die auf Intensivstationen behandelt werden mussen, von den Daten jener, die
keiner Intensivbehandlung bedirfen: In einem groRen Datensatz aus Osterreich
konnten wir zeigen, dass, obwohl deutlich mehr Médnner auf der Intensivstation
behandelt werden mussten, bei den Ergebnissen auf der Intensivstation selbst
einschlieBlich der Sterberaten keine Unterschiede zwischen M&nnern und
Frauen auftraten [4]. Ein hdheres Alter und eine Nierenfunktionseinschrénkung
waren Pradiktoren fur ein héheres Sterberisiko bei beiden Geschlechtern. Bei
Frauen waren auch vorbestehende Atemprobleme mit einem héheren Sterbe-
risiko verbunden, bei Mannern eine Herzinsuffizienz.

Gemeinsame internationale Kooperationsprojekte (GOING-FWD-Projekt;
iCARE-Studie) zeigten, dass z. B. basierend auf UK-Biobank-Daten Manner
etwas haufiger positiv getestet wurden. Bei Frauen waren Risikofaktoren wie
niedriges Einkommen, Nachtschichtarbeit, Leben in gréBeren Familienverban-
den sowie in sozial benachteiligten Gegenden auffallig. Bei Mannern war vor
allem eine hohere Gewichtsklasse Risikofaktor. Hoheres Alter und kardiome-
tabolische Erkrankungen waren bei beiden Geschlechtern mit einem hdheren
Risiko fur eine Hospitalisierung verbunden [5].

In Australien berichteten 78 % der Befragten ihre Impfbereitschaft mit einem
SARS-CoV-2-Impfstoff. Mannliches Geschlecht, eine hohe Risiko-Selbstein-
schatzung und das Leben in sozial begiinstigten Gegenden waren mit héhe-
rer Impfwilligkeit verbunden [6]. Gutes Wissen Uber den Impfstoff und
seine Sicherheit und Empfehlungen durch behandelnde Arztinnen waren
geschlechtsunabhangig mit hoherer 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 Vulnerabilitét zur
Hochrisikogruppe gehéren, hatten im Fall einer SARS-CoV2-Infektion schlech-
tere Schwangerschaftsoutcomes (Praeklampsie, Frihgeburten, Totgeburten,
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Notwendigkeit der Betreuung auf einer neonatalen Intensivstation). In Verbin-
dung mit Impfungen gibt es mittlerweile Studienergebnisse, wonach schwan-
gere Fraven aufgrund ihrer Immuntoleranz weniger und mildere Impfreaktionen
haben, wahrend Frauen im Allgemeinen und besonders jingere Frauen starkere
Impfreaktionen, sowohl systemisch wie auch lokal, zeigen als Manner. Auch
schwere Reaktionen einhergehend mit einem erhohten Thromboserisiko im
Gehirn oder Bauchbereich sind bei (meist jingeren) Frauen &fter beobachtet
worden, wobei hier ein durch die Impfung stimulierter Autoimmunprozess im
Gerinnungssystem ursdchlich angenommen wird. Eine Impfung der Mutter ver-
mindert das Risiko fUur Komplikationen in der Schwangerschaft fir Mutter und
Kind signifikant und schiitzt auch das Neugeborene durch Ubertragung von
Antikorpern Uber die Muttermilch. Andererseits tragen Manner, v. a. zwischen
15 und 30 Jahren, ein deutlich hheres Risiko nach mRNA-Impfungen, eine
Myokarditis zu entwickeln. Dieses Risiko ist aber um ein Vielfaches geringer als
das Risiko fUr 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 Uberproportional kérperlich und seelisch belas-
tet. Frauen leisten auch den Hauptteil unbezahlter Pflegearbeit. Wahrend
einer Krise tragen Frauen die soziale Hauptlast, sind &fter in prekéren Arbeits-
situationen und insgesamt als vulnerable Gruppe in Wirtschaftskrisen starker
armutsgefshrdet. So weisen sie auch ein héheres Risiko fur die Entwicklung
oder Verschlechterung von psychischen Krankheiten, v. a. Angststérungen und
Depressionen, auf.

Von Long Covid sind Frauen ebenso haufiger betroffen, die Ursachen dafir
sind derzeit noch unklar. Studien lassen vermuten, dass Frauen langer mit
den Folgen der Pandemie zu kimpfen haben und es eines multidisziplindren
Ansatzes bedarf, um diese Folgen zu minimieren. Auerdem kdnnte die stérkere
Immunantwort der Frauen auch zum vermehrten Auftreten von Autoimmun-
prozessen beitragen, die in der Entstehung von Long-Covid-Symptomen mit-
verantwortlich sein kdnnten. Eine rezente Literaturanalyse ergab, dass Frauen
bei Long Covid &fter langfristig unter Atemproblemen, Schmerzen, Muskel-
und Gelenksbeschwerden sowie unter kognitiven und psychischen Problemen
leiden, wahrend bei Mdnnern haufiger Nierenprobleme und endokrine Stérun-
gen auftraten.

Insgesamt lasst sich ableiten, dass Kenntnisse Gber biologische Faktoren, die zu
funktionell unterschiedlichen Immunantworten zwischen Mannern und Frauen
fGhren, und Uber geschlechtsspezifische soziokulturelle Determinanten der
Covid-19-Infektionsraten in Zukunft wesentlich sein werden, um die Versorgung
aller Menschen zu verbessern. Das gilt ebenso fir Impfdaten und Daten zu
neuen Medikamenten sowie zur medizinischen Versorgung von Erkrankten, die
verstarkt geschlechtsspezifisch evaluiert werden missen, um Prévention und
Management bei beiden Geschlechtern zu optimieren.
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Long Covid und Frauven

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 hdheren Anteil berichtet haben [1-3]. Bereits sehr frih wurde
bekannt, dass die Inzidenz von Long Covid bei Patientinnen, welche im Rahmen
der Infektion eine stationdre Behandlung benétigt haben, hoher 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 Schatzungen zufolge in ungefahr 4-11% der Félle [4].
Derzeit ist es noch zu frih, um Uber 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 6fter 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 jungere Frauen kénnen an Long
Covid erkranken.

Fur die Tatsache, dass Frauen haufiger an Long Covid erkranken, gibt es meh-
rere medizinisch-wissenschaftliche, aber auch soziodkonomische Erkldrungen.

SOZIOOKONOMISCHE ASPEKTE

Frauen sind in allen Bereichen des Gesundheitssystems, teilweise mit einem
Uberwiegenden Anteil (bis zu 67 %), vertreten: als Arztinnen, Pflegerinnen, in
Pflegeheimen und als Betreuerinnen von geriatrischen Patientinnen. Beson-
ders in den frihen Phasen der Pandemie mussten Angestellte in Gesundheits-
und Pflegeberufen ihre Tatigkeit oft unter erschwerten Umstanden ausiben
und waren im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung héufiger von einer Covid-
Infektion und - als Konsequenz - von Long Covid betroffen [6]. Weibliche
Angestellte im Gesundheitsbereich hatten in den frihen Phasen der Pandemie
ein erhdhtes Risiko fir Depressionen und Burn-out, was — bezogen auf die
Allgemeinbevélkerung — zu dieser Zeit méglicherweise generell auf Frauen
zutraf [7].

Ebenfalls relevant sind weitere geschlechtsspezifische Faktoren, welche die per-

sonliche psychosoziale Belastung der Frauen im Rahmen der Pandemie wesent-
lich beeinflussen kénnen. Hier missen die Schwangerschaft und die postpartale
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Periode hervorgehoben werden [8]. Frauen im Alter zwischen 40 und 60 Jah-
ren sind auch haufig vom Long-Covid-Syndrom betroffen [9]. Hier kdnnen die
diffusen, oft nicht objektivierbaren Beschwerden, welche im Rahmen des Long-
Covid-Syndroms auftreten, als pra- oder postmenopausale Beschwerden ver-
nachldssigt oder zumindest nicht ausfihrlich abgeklart werden.

Im privaten Bereich Ubernehmen Frauen oft einen gréfReren Teil der Haushalts-
und Erziehungsarbeit und beteiligen sich haufig an der Pflegearbeit bei &lteren
oder kranken Familienangehdrigen. Frauen sind nach wie vor vermehrt in Beru-
fen mit einem geringeren Einkommen tétig, wie aus den Analysen der Européi-
schen Kommission hervorgeht [10].

Im Rahmen einer akuten Infektion ist die Fahigkeit, den privaten und erzieheri-
schen Pflichten nachzugehen und gegebenenfalls die Pflegearbeit zu verrich-
ten, eingeschréankt und kann durch verminderte Kinderbetreuungsangebote
zusatzlich erschwert werden. Nach dem Auftreten von persistierenden Symp-
tomen, so wie dies beim Long-Covid-Syndrom der Fall ist, kénnen Angste Gber
die mégliche Arbeitsunfahigkeit und die Frustration Uber das Unvermégen,

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 ausfihrliche Begutachtung als hormonelle Schwankun-
gen oder Zeichen einer frihen Menopause, Hypochondria oder Hysteria klassi-
fiziert werden.

MEDIZINISCH-WISSENSCHAFTLICHE ERKLARUNG

Bei einigen Erkrankungen, die durch starke Midigkeit oder Erschépfung
gekennzeichnet sind oder im Zusammenhang mit einer Infektion auftreten,
wurde schon beobachtet, dass Frauen etwas haufiger betroffen sein knnen,

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 Patientlnnen einen hhe-
ren Spiegel und einer starkere Reaktivitdt von zahlreichen Autoantikérpern auf-
weisen, die gegen viele Organe und Organsysteme gerichtet sind sowie eine
Rolle in der Pathogenese des Long-Covid-Syndroms spielen und eine Erklarung
fur einige der Symptome liefern kénnten [15,16].

Gleichzeitig sind Frauen viel hdufiger von Autoimmunerkrankungen betroffen
[17]. Frauen besitzen zwei X-Chromosomen, welche die gréBte Anzahl der mit
der Immunitat verbundenen Gene tragen und eine wesentliche Rolle in der
autoimmunen Antwort spielen kénnten [18]. Entsprechend der ,Schwanger-
schaft-Kompensation-Hypothesis" haben die Frauen im gebarfahigen Alter

ein mehr reaktives Immunsystem, um das Baby vor Infektionen schitzen zu
kénnen. Ostrogen beeinflusst beinahe alle Zelltypen, die an der Inmunantwort
beteiligt sind, und vermittelt in unterschiedlichen Settings sowohl protektive
als auch negative Effekte [21]. So kdnnte éstrogen auch bei der unterschiedli-
chen Pravalenz des Long-Covid-Syndroms eine Rolle spielen — Long Covid wird
in einigen Ver&ffentlichungen als ,6strogenassoziierte Autoimmunerkrankung”
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bezeichnet. Somit stellt sich die Frage, ob die Prévalenz und eventuell die Uber-
schieBende Reaktivitdt von Autoantikdrpern bei weiblichen Patientlnnen mit
Long Covid hdher sein kdnnte [19].

Die oben genannten Theorien kdnnten eine Erklarung fir den vergleichsweise
milderen Verlauf der akuten SARS-CoV-2-Infektion mit einer starker ausgeprég-
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
fur Kardiologie der Medizinischen Universitat Wien begann im Marz 2021. Der
Grof3teil der Patientlnnen sind, wie auch bereits internationale Erfahrungen
zeigen, Frauen mittleren Alters, obwohl alle Altersgruppen vertreten sind. Die
Verldufe gestalten sich ausgesprochen unterschiedlich und reichen von einer
ganzheitlichen Remission Uber eine Verbesserung einzelner Symptome hin zu
einem Wiederaufflammen der Symptome mit oder ohne spezifische Ausléser.
Die Ambulanz ist eine wichtige Anlaufstelle fUr viele Patientinnen, von denen
leider nicht alle zeitnah begutachtet werden kdnnen.

Am Anfang steht ein ausfihrliches Screening im Vordergrund, sowohl mittels
breit angelegter Laboruntersuchungen und Bildgebung wie Herzultraschall und
Lungenrdntgen als auch funktioneller Untersuchungen, wie z. B. einer Lungen-
funktionsuntersuchung. Zusétzliche Untersuchungen und eine Anbindung an
weitere Spezialambulanzen des Universitatsklinikums AKH Wien erfolgen je
nach Symptomen und betroffenen Organsystemen. Obwohl derzeit keine kau-
sale Therapie fUr die Behandlung des Long-Covid-Syndroms zur Verfigung
steht, kdnnen bei einem nicht insignifikanten Anteil der Patientlnnen patholo-
gische Veranderungen festgestellt werden, die zum Teil therapiert werden kén-
nen oder zumindest wegweisend fur weitere diagnostische Verfahren oder
unterstUtzende Therapie- oder RehabilitationsmalRnahmen sein kénnen. Eine
kardiale Magnetresonanzuntersuchung des Herzens hat ebenfalls einen groRen
Stellenwert, da hier bei einem Teil der Patientinnen pathologische Verande-
rungen gefunden werden, die durchaus auf einen initialen pharmakologischen
Therapieversuch ansprechen kdnnen.

AbschlieRend ist zu betonen, dass viele Patientlnnen von einer intensivierten
Betreuung im Rahmen von ambulanten oder stationéren Rehabilitationsaufent-
halten langfristig profitieren und hier die Erfahrungen groBteils durchaus positiv
ausfallen, weshalb sich dieses Vorgehen bei geeigneten PatientInnen als wichti-
ger Schritt nach der ausfihrlichen fachlichen Begutachtung anbietet.
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Raphael Wurm

Covid und Demenz -
eine mehrfache
Herausforderung

DEFINITION

Mit dem Begriff Demenz werden Erkrankungen bezeichnet, deren gemeinsame
Folge eine anhaltende Beeintrachtigung geistiger Fahigkeiten 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 haufiger von Demenz betroffen als Manner. Eine wesentliche Ursa-
che dafir ist die deutlich héhere Lebenserwartung, wobei auch sozioskono-
mische Grinde wie geringere Bildung oder weniger Méglichkeiten, kognitiv
herausfordernde Berufe auszuiben, einen Einfluss haben. Letztlich ist auch

die Pflege von Angehdrigen, die sehr haufig von Frauen Ubernommen wird
und eine kérperliche und psychologische Belastung darstellt, ein Risikofaktor
fUr Demenzerkrankungen (Norton 2010). Biologische Faktoren dirften hin-
gegen eine nur geringe Rolle spielen und sollten nicht davon ablenken, dass
gesellschaftliche und systemische Verdnderungen 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 fGhrt aber infolge einer
Infektion von Blutgefédf3en und der generellen EntzUndungsreaktion trotz-

dem zu Schaden 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 gréf3ere Anzahl an neu dia-
gnostizierten Demenzerkrankungen (Liu 2022) im Fahrwasser der Infektions-
wellen. Jede schwere Erkrankung, sogar jeder Krankenhausaufenthalt wegen
einfacherer Verletzungen, erhdht das Risiko fUr eine Demenzerkrankung (Sipila
2020). Eine Erklarung dafir ist, dass bei akuter Erkrankung oder Verletzung
nutzliche Entzindungsprozesse entstehen, die einen negativen Einfluss auf
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Demenzverdnderungen im Gehirn haben. Eine ganz frGhe Erkrankung wird
dabei sozusagen Uber die Wahrnehmungsschwelle gehoben und der nun
bemerkte Anstieg ist auch so zu erklaren. Umgekehrt erkranken Menschen mit
Demenz oder leichteren Gedachtnisproblemen haufiger schwer an Covid oder
versterben daran (Wang 2022). Es erscheint also eindeutig, dass Menschen mit
Demenzerkrankungen oder mit hohem Risiko fUr eine solche Covid jedenfalls
vermeiden sollten.

DEMENZ UND LOCKDOWN

Die MaBnahmen zur Bekdmpfung der Pandemie hatten deutliche Auswirkun-
gen auf Menschen mit Demenz, aber auch auf ihre Angehdrigen. Die Kon-
taktbeschrankungen fuhrten bei vielen Betroffenen zu einer Zunahme von
neuropsychiatrischen Symptomen, insbesondere Depressionen, Angst und
Aufregung. Pflegende Angehérige berichteten ihrerseits Gber eine Zunahme
der Belastung (Wei 2022). Die Erfahrungen an unserer Ambulanz fir Gedacht-
nisstérungen zeigen, dass diese Symptome starker waren bei jenen Men-
schen, die ihre kérperliche Aktivitat wahrend der Lockdowns in besonderem
MaRe reduziert hatten (Wurm 2022). Menschen mit Demenz profitieren ins-
besondere in fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung stark von routinier-
ten Abldufen, und der erschwerte Zugang zu Tageszentren und anderen fixen
Betreuungsangeboten stellte sowohl fur Erkrankte als auch fUr Pflegende eine
groRe Herausforderung dar. Die Zunahme psychiatrischer Symptome bei Men-
schen mit Demenz und der Wegfall sonst stabilisierender Betreuungsangebote
sowie des eigenen sozialen Netzes stellten fur viele pflegende Angehérige - in
der Mehrzahl Frauen - eine besonders grof3e Herausforderung dar. Die Sorge
davor, auch selbst mit einer Erkrankung als Pflegekraft auszufallen, belastete
viele noch zusatzlich.

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Obwohl der Zusammenhang zwischen Demenz und Erkrankungen wie Covid
noch nicht abschlieBend aufgeklart ist, lassen sich aus den Erfahrungen der
letzten Jahre schon jetzt wichtige Schlisse ziehen. Deren Umsetzung wiirde
dazu fUhren, dass auch unabhangig von Pandemien &ltere Menschen langer
in guter geistiger Gesundheit leben und Menschen mit Demenz eine héhere
Lebensqualitat erreichen.

+ Altere Menschen mit Gedachtnisproblemen sollten besonders gut vor
schweren Erkrankungen wie Covid geschijtzt werden.

* Pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz sollten grundsatzlich,
aber insbesondere unter Bedingungen eines Lockdowns, starker unterstitzt
werden.

* Koérperliche Aktivitat sollte auch bei Kontaktbeschrankung geférdert und
ermdglicht werden.

* Betreuungseinrichtungen fir Menschen mit Demenz sollten ausgebaut
werden und dhnlich wie Krankenh&user auch unter Lockdowns ihre Arbeit
fortsetzen.
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Gedanken zu zwei Jahren

Covid-Betreuvung an
der Geburtshilfe-Klinik

Ottakring

Der Kreil3saal ist ein emotional aufgeladener Ort, an dem Patientinnen und
Geburtshelferinnen an ihre Grenzen stof3en kdnnen. In den letzten zwei Jahren
hat die Covid-Pandemie das Personal vor neue zusétzliche Herausforderungen
gestellt.

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

Trotz vieler Hirden waren wir als Team motiviert, die Pandemie bestmdglich
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 zusatzliches Dienstrad, um rund um die Uhr
genigend Hebammen und Arztlnnen verfiigbar zu haben. Auch etablierten

wir freiwillig fUr die ersten Monate zusétzlich Hintergrund-Bereitschaftsdienste
durch Arztlnnen und Hebammen, da es nicht absehbar war, wie viele Covid-
positive Schwangere gleichzeitig zu betreuen sein wiirden und man katastro-
phale Zustéande wie in italienischen Krankenh&usern 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 gewahrleisten zu kdnnen und nicht selbst
auszufallen.

Die Pandemie nahm weiter ihren Lauf, der Zusammenhalt im Krankenhaus
blieb bestehen. Man versuchte so gut wie méglich, die Kolleglnnen, die eine
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Covid-Patientin betreuten, zu unterstitzen und zu entlasten. Man half sich
gegenseitig, die zum Teil improvisierte Schutzausristung richtig anzuziehen,
und harrte vor dem Isolationskreil3saal aus, um Material und Instrumente
nachzureichen. Vor allem in den Sommermonaten war man nach wenigen
Minuten unter den Plastikschutzméanteln verschwitzt und die Sicht war durch
Visiere erschwert. Als ausreichend FFP3-Masken verfigbar 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 Notféllen vor die schwierige

Wahl zwischen Selbstschutz und schnellerer Reaktionszeit stellen. Auch die
Uberwachung bei anderen geburtshilflichen Krankheitsbildern verursachte
Schwierigkeiten aufgrund der notwendigen Isolierung der Covid-positiven Pati-
entinnen. Daher mussten auch raumliche und technische Adaptierungen vorge-
nommen werden, zum Beispiel die Installation von Monitoren mit Ubertragung
zum Stitzpunkt zur Uberwachung der Vitalparameter unserer Patientinnen
oder die Erweiterung der Sauerstoffversorgung. Das Patientinnenkollektiv der
Geburtshilfe-Abteilung ist in der Mehrheit gesund und der Bedarf fir eine
solche Infrastruktur war bis zu diesem Zeitpunkt selten gegeben.

Fur jede Covid-Patientin ist auch viel Organisationsaufwand zu betreiben, da
Meldungen und Kontaktpersonenlisten erstellt werden missen. Die ,nur mal
schnelle Kontrolle" einer Covid-Patientin beschéftigt uns im Schnitt eine Stunde.
Zu Beginn wurden fast taglich fiebernde schwangere Patientinnen, die nicht bei
uns zur Geburt angemeldet waren, von anderen Krankenh&usern in die Klinik
Ottakring zur Abkldrung 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 unauffalligem Allgemeinzu-
stand und mildem Verlauf war meist ein ambulantes Vorgehen méglich. Schon
frih gab es die Empfehlung, dass ein Kind bei seiner Covid-positiven Mutter
verbleiben soll, sobald diese Uber die richtige Handhabung der Schutzmalnah-
men aufgekldrt wurde. Bestanden Sauerstoffbedarf oder ein starkes Krank-
heitsgefihl, aber keine Geburtsbestrebungen, mussten Patientinnen haufig
stationar aufgenommen werden, da in diesen Fallen 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 frihen 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 erhdhtes Risiko fur schwere
Verldufe 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 maRigen
Sauverstoffbedarf hatten. Innerhalb kurzer Zeit, oft Gber 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 Verldufen konnten ihre Kinder erst nach langer Behand-
lungsdauer das erste Mal sehen. Manche dieser Frauen mussten zusatzlich mit
einer Herz-Lungen-Maschine behandelt werden, eine Patientin verstarb trotz
aller Bemihungen. Solche Falle waren jedes Mal erneut massiv belastend fir
das Team.

Die Impfung war die Hoffnung auf eine rasche Verbesserung der Situation.
Nach dem Beginn der Impfung fir Gesundheitspersonal kam mit der Mdglich-
keit der Impfung fur Risikogruppen auch die Frage der Impfung fir Schwangere
auf. Wir erarbeiteten daher eine Impfempfehlung und im Rahmen der Impfak-
tion der Stadt Wien fir Schwangere gab es einen eigenen Aufklarungsstand

im Austria Center, der durch Mitarbeiterinnen der Abteilung bespielt wurde. So
versuchten wir, mdglichst viele Schwangere Uber die Impfung aufzukldren und
sie dafur zu gewinnen. Trotz groRer BemUhungen ist weiterhin nur ein Bruch-
teil unserer Schwangeren geimpft. Die unbegriindete Angst vor Schaden oder
kindlichen Fehlbildungen und Falschinformationen in den sozialen Medien fih-
ren zu niedrigen Impfquoten, obwohl mittlerweile ausreichend Studien existie-
ren, die diese Sorgen widerlegen kénnen. Dennoch kam es leider kaum zu einer
Anderung der Situation in Bezug auf Covid-positive Schwangere.

Aufgrund der besonderen Umsténde in Hinblick auf Besuchszeiten und Begleit-
personen gab es immer wieder grof3es Konfliktpotenzial in den Ambulanzen
und speziell im KreiRsaal. Auch Anderungen der Regelungen in Hinblick auf
Test- oder Impfstatus oder Maskenregelungen fihrten vermehrt zu Diskussio-
nen mit Angehdrigen.

Generell herrscht momentan groBe Erschépfung beim Krankenhauspersonal.
Die initiale gesellschaftliche Unterstitzung ist in vielen Bereichen nun man-
gelnder Wertschatzung der erbrachten Leistung der letzten zwei Jahre, die
zusétzlich zur Routinearbeit stattfand, gewichen. AufRerdem waren in den Hoch-
phasen der Fallzahlen viele Mitarbeiterlnnen, besonders jene mit schulpflich-
tigen Kindern, trotz sozialer Isolierung selbst betroffen. Dies fihrte zu fast
taglichen Anderungen des Dienstplans. Ein Aufrechterhalten des Betriebs war
nur dank der Flexibilitdt und Kollegialitat aller Beteiligten mdglich, oft auf Kos-
ten der eigenen Freizeit und Zeit mit der Familie. Das fehlende gesellschaftliche
Versténdnis hat vielen Mitarbeiterinnen zugesetzt.

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

Um diesen Bericht positiv zu beenden: Die Pandemie hat uns viel abverlangt,
aber wir haben unseren Humor, unsere Empathie und unser Engagement fur 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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Heidi Siller, Vanessa Kulcar, Alexander Kreh und Barbara Juen

Geschlecht und

Gesundheit

Stress und Wohlbefinden des
Gesundheitspersonals wahrend der
Pandemie

Gesundheit kann nicht unabhéngig von Geschlecht gedacht, konzeptualisiert
und erforscht werden, ebenso missen Gesundheitssysteme auch die Vielfaltig-
keit und (sozialen) Implikationen von Geschlecht' inkludieren.

Frauen machen den GroRteil 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 Osterreich 84 % weiblich (82 % in Wien). In der Kinder- und Jugendpflege
ist der Frauenanteil mit 98 % noch hoher (97 % in Wien). Neben der berufli-
chen Beschaftigung im Gesundheitswesen Gbernehmen Frauen haufig infor-
melle Pflegetatigkeiten. Auch in Osterreich wird informelle Pflege &fter von
Frauen als Mannern durchgefihrt. Im Medizin- und Gesundheitssektor berich-
tete bereits vor der Pandemie weibliches medizinisches und Gesundheits-
personal mit Patient*innenkontakt mehr emotionale Erschépfung als ihre
mannlichen Kollegen (Schadenhofer et al. 2018). Die psychischen Belastun-
gen, vor allem wahrend der Covid-19-Pandemie, sind vielfaltig und beziehen
sich unter anderem auf das Arbeitsumfeld sowie auf Umgebungsfaktoren.

Bei Studien mit Pflegepersonal im Krankenhaus gaben Pflegekrafte, insbe-
sondere jingere, eine erhéhte Stressbelastung wahrend 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. 2027;
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 erhéhtes Stresslevel wéhrend der Pandemie
(Lopez-Atanes et al. 2021), ebenso Pflegekréfte 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 mdchten an dieser Stelle darauf hinweisen, dass die Kategorien ,Frauen" und
,Manner" in sich divers sind, nicht per se Gegensétze darstellen und die Vielfaltigkeit
der Geschlechtsidentitat nicht widerspiegeln. Leider bezieht sich der Grof3teil der
Forschung zu Geschlecht und Gesundheit auf Frauen und Manner zu Ungunsten weiterer
Geschlechtsidentitaten wie beispielsweise non-binarer Personen.

Stress und Wohlbefinden des Gesundheitspersonals wéahrend der Pandemie 67



Eine wesentliche Belastungsquelle fir Gesundheitspersonal war wahrend

der Pandemie unter anderem die Sorge um die Familie (Spoorthy et al. 2020).
Zudem stieg die hdusliche Gewalt im Rahmen der Pandemie kontinuierlich

an (Thibaut/van Wijngaarden-Cremers 2020). Hier spiegelt sich wider, dass
Gesundheit nicht unabh&ngig von Gesellschaft erforscht werden kann. Die
gesellschaftlich unterschiedlichen Machtverteilungen pragen Erkrankun-

gen (Palencia et al. 2017) und Stress (Brooker/Eakin 2001). Vulnerabilitat von
Frauen ist daher keine geschlechtsspezifische Vulnerabilitét, sondern eine Vul-
nerabilitdt durch soziale Konstruktionen der Geschlechterrollen, Diskriminie-
rung, soziale Ungleichheit und Machtverteilung. Diese bestehen unabhangig
von Krisen (IASC 2018) und sorgen wahrend der Covid-19-Pandemie fir deut-
liche geschlechtsspezifische Effekte. So ist bekannt, dass sich Selbstwirksam-
keit und Entscheidungsmacht positiv auf mentale Gesundheit auswirken (Gao
et al. 2022). Entscheidungsmacht hangt beispielsweise mit Fihrungspositio-
nen zusammen, die jedoch Frauen weniger haufig innehaben als Manner (Mele
et al. 2021). Zudem sind Frauen immer noch primar fur Kindererziehung ver-
antwortlich. Weiters verzégern beispielsweise Beldstigung oder mangelnde
Frauennetzwerke im Arbeitsumfeld den Karriereverlauf zu FGhrungspositio-
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 befUrchtet, dass die Covid-
Pandemie infolge mehr unbezahlter Arbeit von Frauen (z. B. Kinderbetreuung,
Hausarbeit) und damit einhergehend weniger zur Verfigung stehender Zeit fir
Wissenschaft und Beruf sowie geringerer Sichtbarkeit von Frauen in der Medi-
zin einen Rickschlag fUr Fraven in FGhrungsrollen im Gesundheitssystem mit
sich bringt (Plaunova et al. 2021; Woitowich et al. 2021).

Stérkere Gleichstellung zwischen den Geschlechtern geht gleichzeitig mit bes-
serer Gesundheit fir Frauen einher (Connor et al. 2020). Konkret werden bei-
spielsweise Armut, Entlastung von (informellen) Pfleget&tigkeiten von Frauen
(Palencia et al. 2017) und Reduktion von Gewalt und Diskriminierung (Taylor et
al. 2022) angefihrt. Die Covid-19-Pandemie unterstreicht diese Notwendig-
keit der Gleichstellung, da Frauen, ethnische Minderheitengruppen, von Armut
Betroffene und gering bezahlte Professionen eine héhere Gesundheitsdispari-
tat aufzeigen (Green et al. 2021). Das bedeutet zugleich, dass Gesundheitsper-
sonal durch die direkten (z. B. pandemiespezifischen beruflichen Belastungen)
und indirekten Effekte (z.B. Machtverhiltnisse und fehlende Gleichberechti-
gung) der Pandemie auf ihre Arbeitstatigkeit 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 Universitét Innsbruck Einsatz-
kréfte in Osterreich zu ihrer Situation wéhrend der Covid-19-Pandemie befragt.
Dabei wurden unterschiedliche Bereiche beriicksichtigt, wie der von Mannern
dominierte Rettungsdienst und nichtmedizinische Einsatzkrafte (Feuerwehr,
Polizei, Militar) sowie jene Berufsfelder, in denen Frauen starker 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 Mdnnern (siehe
Abbildung 1). Das Wohlbefinden von Frauen nahm wahrend der folgenden
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Pandemiewellen im Winter 2020 und 2021 ab, dazwischen zeigten sich Tenden-
zen einer Erholung (siehe Abbildung 2). Das ménnliche Krankenhauspersonal
wies ein dhnliches Muster auf, das Wohlbefinden war aber héher. Wahrend der
Pandemiewelle im Winter 2021 ndherten sich die Befindenswerte der Manner
jedoch denen der Frauen an.

Das sinkende Wohlbefinden wahrend der Pandemiewellen lasst sich einerseits
mit den damit zusammenfallenden Lockdowns in Osterreich erkliren, wodurch
sich die Belastung durch (zusétzliche) informelle Betreuung und Care-Arbeit
verstdrkte, und kann andererseits mit steigenden Infiziertenzahlen und der
Auslastung in den Krankenhausern selbst in Zusammenhang gebracht wer-
den. Zu bericksichtigen ist hierbei auch, dass die befragten Manner eher als
Arzte titig waren, wihrend die Frauen stérker in der Pflege vertreten waren,
was Unterschiede im Arbeitsumfeld und in den Entscheidungsmdglichkeiten
bedingen und so die psychosoziale Belastung im Rahmen der Pandemie veran-
dern kann. Wird der Verlauf von Stress hinzugezogen, sehen wir ein dhnliches
Bild: Frauen berichteten ein héheres Stressniveau als Manner und das Stress-
niveau schwankte leicht mit den Pandemiewellen. Im Vergleich dazu sehen wir
im weniger weiblich geprégten Bereich der Einsatzkréfte kaum Unterschiede
in Stress und Wohlbefinden bei Mdnnern 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 mannlichem und weibli-
chem Krankenhauspersonal im Sommer 2020 und Mittelwerte (senkrechte
Linien)
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Abbildung 2: Verlauf des durchschnittlichen Wohlbefindens wahrend der
Covid-19-Pandemie bei mannlichem und weiblichem Krankenhauspersonal
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Die Wichtigkeit von Frauengesundheit wurde durch die Pandemie zusétzlich
betont, indem Frauen z. B. als Gesundheitspersonal entscheidend zur Bewsl-
tigung der Krise beitragen, aber auch verstarkt durch diese belastet werden.
Gesundheit Iasst 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 Machtverhaltnisse, die Gesundheit und Stress beeinflussen
kdnnen. Daher ist es wichtig, diese Komplexitat mitzudenken, um zielgerich-
tete und nachhaltige Interventionen setzen zu kénnen.
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Ana Cartaxo und Hanna Mayer

Zur Lage von
professionell
Pflegenden

EINE UNGEWISSHEIT NAMENS SARS-COV-2

Im Frihjahr 2020 war es Gewissheit, dass SARS-CoV-2 in Osterreich 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 — wofur
keine Therapie oder effektive Impfung zur Verfigung 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 auBergewdhnlichen 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 Nahe 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 Pravalenz von Covid-Erkran-
kungen unter professionell Pflegenden in Europa - speziell im Vergleich zur
allgemeinen Bevélkerung. Die Pravalenz von SARS-CoV-2 in der Gruppe der
Personen, die im Gesundheitswesen tatig sind, liegt zwischen 0,4 % und

41,9 %. Nicht Uberraschend dabei ist: circa die Halfte der Betroffenen sind
professionell Pflegende [4].

ZUSPITZUNG EINES ANSPRUCHSVOLLEN ARBEITSUMFELDES

Die hohe Prévalenz ist aber nicht die einzige neue Herausforderung. Profes-
sionell Pflegende sind generell in einem anspruchsvollen Arbeitsumfeld t&tig
[2,15]. Bereits vor der Pandemie zeigten internationale Forschungen, dass
die erschwerten Arbeitsbedingungen in der Pflege wie kdrperliche Arbeit,
Nachtarbeitszeiten oder geringe Entlohnung mit negativen Konsequenzen
fUr das Pflegepersonal verbunden sind [5]. Mit der enormen Belastung des
Gesundheitswesens im Rahmen der Covid-19-Pandemie haben sich Stress,
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Angstlichkeit, Depression, aber auch Schlafstérungen und moralischer Stress!
als negative Folgen der schlechten Arbeitsbedingungen verstarkt [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 Kapazitat) als auch in der Folge daraus qualitativ (im Sinne der sich
dadurch verschlechternden Versorgungsqualitat) beeinflussen kdnnen, spielen
hier eine bedeutende Rolle [16].

Externe Faktoren und somit Rahmenbedingungen, die sich aufgrund der
Pandemie gedndert bzw. zugespitzt haben:

* Begrenzte Personalverfigbarkeit, einerseits aufgrund von Ausfillen im
Rahmen der eigenen Covid-Erkrankung und oder etwaiger notwendiger
Quaranténen, andererseits aufgrund einer erhéhten Kindigungsfrequenz
im Pflegebereich nach Eintritt der Pandemie. In dieser Konstellation muss-
ten professionell Pflegende eine hohe Anzahl an (zus&tzlichen) Arbeits-
stunden leisten, oft fUr kranke Kolleg*innen einspringen und sich an die
Arbeitsprozesse fremder Abteilungen anpassen, wo sie sich schnell neue
Kompetenzen — etwa im Umgang mit Beatmungs- und Uberwachungs-
geraten im Rahmen der Versorgung von Menschen mit respiratorischen
Erkrankungen — aneignen mussten [3,9].

Begrenzte Materialverfigbarkeit zu Beginn der Pandemie, unter anderem
bezogen auf Schutzausristung fur den eigenen persénlichen Infektionsschutz
und den Schutz der zu betreuenden und zu versorgenden Personen [16].
Sich sténdig andernde Arbeits- und Kommunikationsprozesse — wie die lau-
fende Aktualisierung und Anpassung von Arbeitsprozessen im Gesundheits-
und Pflegewesen als Reaktion auf sich verandernde politische Strategien
zur Pandemieeinddmmung [16].

Gesteigerte Komplexitat 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 verfigbaren Betten im akuten
Bereich war aufgrund der Personalknappheit in Zeiten hoher Covid-Fall-
inzidenzen deutlich angespannt, was Auswirkungen auf die Arbeitsabldufe
hatte. Im Pflegeheim stellten Pflegepersonen oft die einzigen Bezugsper-
sonen fir die Bewohner*innen dar (IsolationsmalRnahmen, Besuchsverbote
etc.). Sie bildeten die Bricke zur medizinischen Versorgung. Der Bedarf

an spezialisierter und komplexer (Pflege-)Versorgung und Betreuung ist
gestiegen und macht die bereits schwierigen Arbeitsbedingungen zuséatz-
lich herausfordernd [16,20].

1 Moralischer Stress wird als Zustand definiert, der entsteht, wenn Pflegekréfte nicht in der
Lage sind, nach ihrem moralischen Urteil zu handeln. Sie wissen, was (fachlich richtig) zu
tun wére, aber die Strukturen des Systems oder ihre persénlichen Einschrankungen machen
es nahezu unmaglich, die richtigen Interventionen und Handlungen zu implementieren.
Moralischer Stress kann zu negativen Folgen wie Arger, Frustration und Schuldgefthlen fih-
ren, kann aber auch ein Katalysator fUr Selbstreflexion, Wachstum und Firsprache 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 Uber 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 Anspriche an eine
gerechte und menschenwirdige Versorgung nicht erfillen [1,3,8-10].

Diese Verletzung der beruflichen Identitat und des beruflichen Ethos wirkte sich
auf die psychische Verfassung beziehungsweise auf die berufliche Integritat von
professionell tatigen 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 beiim
Gesundheits- und Pflegewesen Tatigen eindeutig zugenommen hat (2020:
30-40 %; 2021: > 60 %, [9]). Dies kann eine Bedrohung fir die Aufrechterhaltung
eines funktionierenden Gesundheitssystems darstellen. Es ist davon auszugehen,
dass ein erhdhtes Burn-out-Risiko und andere Stressindikatoren noch lange nach
der Pandemie anhalten werden. Professionell Pflegende sind von dieser Situation
am meisten betroffen [9]. Bei Gberdurchschnittlich vielen Pflegepersonen wurden
seit Anfang der Pandemie posttraumatische Belastungsstérungen diagnostiziert
[1,11-14]. Andere Autor*innen berichten auch iiber eine Zunahme von Suiziden in
der Gruppe der Pflegepersonen wihrend der Covid-Pandemie [12].

PSYCHISCHE GESUNDHEIT VON WEIBLICHEN PFLEGEPERSONEN

Im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie berichten Frauen im Pflegeberuf
im Vergleich zu ménnlichen Pflegepersonen haufiger Uber negative Auswirkun-
gen auf ihre psychische Gesundheit [11]. Dies lasst sich nicht alleine dadurch
erkléren, dass der Grof3teil der professionell Pflegenden Frauen sind. Relevanter
ist das AusmaR von systemimmanenten geschlechtsspezifischen Diskrimi-
nierungen am Arbeitsplatz. Dies hdngt mit der sozialen Rolle von weiblichen
Pflegepersonen zusammen. Frauen im Pflegeberuf sind hdufiger geschlechts-
spezifischen Vorurteilen, Diskriminierung und Aggression bis hin zur sexuellen
Beldstigung ausgesetzt. Erschwerend kommt hinzu, dass Frauen mehr unbe-
zahlte Care-Arbeit und familiale Pflege leisten als M&nner [14].

Studien zeigen, dass Frauen in Gesundheitsberufen haufiger als Manner 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 junger oder alleinstehend sind sowie keine
oder wenig soziale Unterstitzung haben, weisen ein héheres Risiko auf, diese
Krankheiten zu entwickeln [14]. Frauen mit bestehenden Komorbidititen zei-
gen hier ebenfalls ein deutlich héheres Risiko [3]. Frauen in Pflegeberufen mit
mehr als zwei Kindern haben ein hdheres psychosoziales Wohlbefinden als
weibliche Pflegepersonen mit nur einem oder gar keinem Kind [14]. Trotzdem
bestehen Hinweise, dass weibliche Pflegepersonen mit Kindern oder vulnera-
blen Angehérigen im gleichen Haushalt wahrend des ersten Jahres der Pande-
mie mehrfach belastet waren und Angst hatten, das Virus vom Arbeitsplatz in
die familidre Umgebung hineinzutragen [14].
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WEGE ZUR UNTERSTUTZUNG

Es ist anzunehmen, dass internationale Studienergebnisse Uber Herausfor-
derungen fUr weibliche Pflegekrafte auch auf Wien Gbertragbar sind. Bereits
gesetzte Malinahmen anderer Lander zur Unterstitzung von weiblichen
Pflegepersonen in Zeiten der Pandemie kdnnten deshalb wahrscheinlich fir
Wien adaptiert werden.

Als psychologische Unterstitzung werden spezifische Angebote, der Aufbau von
psychosozialen Dienstleistungsangeboten z. B. in Form von Online-Ressourcen,
psychologische Hilfe-Hotlines und Gruppenaktivitdten zur Stressreduzierung,
aber auch Online-Push-Botschaften zur Selbsthilfe oder Selbsthilferatgeber in der
Literatur genannt. Zusatzlich wurden auch finanzielle UnterstitzungsmalRnahmen
fur professionell Pflegende beschrieben, um Existenzéngste bezogen auf Kran-
kensténde und Ausfélle aufgrund langerer Berufserkrankungen zu mindern.

Auf der Ebene der Arbeitsplatzgestaltung werden MalRnahmen wie die For-
derung von Ruhebereichen fur Schlaf und Erholung oder die Versorgung mit
grundlegenden physischen Bedirfnissen angefihrt.

Zur allgemeinen Steigerung des Wohlbefindens dienen Freizeitaktivitaten und
regelmaBige Bewegung [6-7,17-19]. In diesen Studien wurden jedoch die Aus-
wirkungen dieser MalRnahmen 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, verstarkt wurden. Zur Pflegeperso-
nalknappheit, die sich aufgrund der Pandemie zugespitzt hat, kamen spezifische
Herausforderungen: die gegenseitige Vulnerabilitat, die Ungewissheit und
Unvorhersagbarkeit der Situation, das Gefihl, allein gelassen zu werden. Fraven
sind davon besonders betroffen. Das hangt zum einen am Pflegeberuf selbst,
einem klassischen Frauenberuf, und zum anderen an den Mehrfachbelastungen
von Frauen in der Gesellschaft. Pandemien stellen gerade fir Menschen in Care-
Berufen (dies sind in erster Linie Frauen) immer eine extrem hohe Belastung dar,
da die professionelle und die familidre Sorge hier zusammenkommen und sich
potenzieren kdnnen.

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-
spitalern wie auch in Pflegeheimen immer présent, eine Distanzierung von
erkrankten Personen war nicht méglich. Teilweise war es erforderlich, Aufgaben
anderer Berufsgruppen zu Ubernehmen. In Zukunft sollte daher das Potenzial
dieser Berufsgruppe fur ein resilientes Gesundheitssystem besser genitzt wer-
den - in Krisenzeiten ebenso wie in normalen Zeiten. Es braucht die notwendigen
Strukturen, damit Pflegekréfte effizient und wirksam arbeiten kdnnen. So kann
zumindest ein Teil der Uberlastung, die sich in dieser Situation gezeigt hat, abge-
mildert werden bzw. kénnen MaRnahmen zur Vorbeugung ergriffen werden.
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Paula Reid

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 Hirden und Barrieren fihren kdnnen,
die den Zugang zu Gesundheitsdiensten erschweren. Diese Situation hat sich
durch die Pandemie noch weiter verscharft.

Im Jahr 2020 waren in Wien 3.583 Frauen offiziell als wohnungslos oder
obdachlos registriert (Statistik Austria 2022). Die tatsachliche Zahl ist vermut-
lich viel héher, da Frauen haufiger von versteckter Wohnungslosigkeit betroffen
sind und eher informelle Lésungen 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 Schatzungen davon
aus, dass in Osterreich Zehntausende Menschen ohne giltige Krankenversiche-
rung leben (Fuchs et al. 2017). Betroffen sind u. a. prekar beschéftigte EU-Bur-
ger*innen, Asylwerbende nach einem Bundeslandwechsel oder mitversicherte
Partner*innen nach einer Scheidung oder einem Todesfall, was fast ausschliel3-
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 fir vulnera-
ble Gruppen wie wohnungslose Frauen beeintrachtigt. Viele niederschwellige
Gesundheitsdienste wurden reduziert oder auf Telemedizin umgestellt, was zu
hochschwelligeren Zugangsbedingungen fihrte. Dariber hinaus wurden viele
andere gesundheitsférdernde und soziale Angebote, wie z. B. tagesstruktu-
rierende Aktivitdten zur psychischen Entlastung, stark eingeschrankt (Unter-
lerchner et al. 2020). Die Pandemie fUhrte auch zu einem hdheren Bedarf an
Informationen und Unterstitzung beim Einhalten der sich standig andernden
MaBnahmen. Im neunerhaus Gesundheitszentrum stieg die Zahl solcher Ori-
entierungsgespriche 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 haufig 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). Spirbar war die deutliche Zunahme von
psychischen Belastungen unter unseren Patient*innen. Die psychischen Folgen
der Pandemie sind fur Frauen mit geringem Einkommen besonders stark —
Frauen im unteren Einkommensdrittel waren am haufigsten von einer Ver-
schlechterung ihrer psychischen Gesundheit betroffen (Zandonella 2021). In
der neunerhaus Praxis Psychische Gesundheit berichteten 52 % der Frauen
Uber Stress im Vergleich zu 27 % der Manner (neunerhaus 2022). Zudem war im
Gesundheitszentrum auch ein deutlicher Anstieg der Zahl an gewaltbetroffe-
nen Frauen zu verzeichnen. Zentral fUr die Unterstitzung dieser Frauen ist der
Beziehungsaufbau durch die niederschwellige Sozialarbeit. Sozialarbeiter*innen
arbeiten mit den Betroffenen an der Starkung von deren Selbstvertrauen, der
Klarung von Perspektiven und Handlungsméglichkeiten und setzen bei Bedarf
Videodolmetsch ein, um Sprachbarrieren zu Gberwinden. Diese Beziehungs-
arbeit und der daraus resultierende Vertrauensaufbau sind ein Schlusselelement
unserer Arbeit mit wohnungslosen Frauen.

Die Pandemie hat gezeigt, wie prekar der Zugang zu Gesundheitsversorgung
fur wohnungslose Frauen ist und warum wir Gesundheit und Soziales nicht von-
einander trennen kénnen. Gebraucht werden interdisziplindre Angebote ohne
birokratische oder administrative Hirden, in die auch Sozialarbeit und Pflege
eingebettet sind, ergdnzt durch Dolmetschangebote. Eine wichtige Rolle nimmt
dabei die Beziehungsarbeit ein, damit sich die Frauen sicher fihlen. Dadurch
kdnnen wir sicherstellen, dass auch in Krisenzeiten das Recht auf Gesundheits-
versorgung fur wohnungslose Frauen gewahrt bleibt.
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Martina Zandonella

Die Auswirkungen der
Pandemie auf die
psychische Gesundheit
der Wienerinnen

Mit der Pandemie haben sich Lebensrealitdten in einem zuvor kaum denkbaren
Ausmal verdndert. Auch Wien befand sich ab Anfang 2020 in einer Ausnahme-
situation, die von Unsicherheit und der Erschitterung von individuellen, gesell-
schaftlichen und politischen Selbstverstandnissen gepragt war. Ausgangs- und
Kontaktbeschrankungen, 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 Verhlt-
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 Manner armutsgeféhrdet
(Statistik Austria 2020) und Frauen arbeiteten haufiger atypisch, prekar und in
rechtlich schlechter abgesicherten Branchen (Statistik Austria 2021). Osterreich-
weit stieg die pandemiebedingte Arbeitslosigkeit bei Frauen dann auch starker
an als bei Mannern und sank in der Folge langsamer (AMS 2021). Gleichzeitig
erhalten Frauen nach wie vor weniger Arbeitslosengeld und Notstandshilfe
(AMS 2020) - v. a. als Folge der geschlechterspezifischen Verteilung von bezahl-
ter und unbezahlter Arbeit, der niedrigeren Léhne in ,typischen” Frauenberufen,
des Gender Pay Gap und des an traditionell ménnlicher Erwerbsarbeit ausge-
richteten Sozialstaats. Frauen stellen dartber hinaus die Mehrzahl der Beschaf-
tigten in zahlreichen systemrelevanten Berufen — im Lebensmittelhandel, in der
Reinigung, den kérpernahen 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 (Schénherr/Zandonella 2020).

Der Blick auf die Sorgearbeit zeigt, dass Frauen im Durchschnitt 4,5 Stunden am
Tag mit Hausarbeit, Kinderbetreuung und Pflege verbrachten. Manner brach-
ten fur dieselben Tatigkeiten rund die Halfte dieser Zeit auf (Seager 2020).
Betreuungspflichten waren aulRerdem fur 38 % der Frauen der zentrale Grund
fur ihre Teilzeitbesch&ftigung, jedoch fur nur 6 % der Manner (Statistik Austria
2019). Die dann im Zuge der Pandemie zusétzlich anfallende Sorgearbeit haben
wiederum in erster Linie Frauen Ubernommen: Wahrend des Lockdowns im
Dezember 2020 berichteten 40 % der Mtter, dass sie ihre Kinder Uberwiegend
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selbst betreuen, im Vergleich zu 11% der Vater. Frauen arbeiteten auBerdem
wesentlich hdufiger an Randzeiten - frihmorgens, abends oder nachts —, um
Beruf und Kinderbetreuung sowie Hausarbeit zu vereinbaren (Ringler/Baum-
egger 2020). Wahrend der Arbeit im Homeoffice hatten Frauen beinahe dop-
pelt so hdufig ihre Kinder im selben Raum wie Manner (38 % im Vergleich zu
20 %). Im Homeoffice Ubernahm bei einem Viertel der Frauen, jedoch bei der
Halfte der Manner der/die Partner:in die Kinderbetreuung (Mader et al. 2020).

All das ging an der psychischen Gesundheit der Frauen in Wien nicht spurlos
vorUber — zwei reprasentative Befragungen, die im FrGhjahr 2020 und im Frih-
jahr 2021im Auftrag der Psychosozialen Dienste in Wien, der Abteilung Wirt-
schaft, Arbeit und Statistik der Stadt Wien (MA 23) und des Fonds Soziales
Wien durchgefihrt wurden (Zandonella et al. 2020, Zandonella 2021) und eine
fravenspezifische Sonderauswertung dieser Befragungen fur die MA 57 geben
hierUber Auskunft": Bereits nach dem ersten Lockdown im Frhjahr 2020 berich-
tete ein Drittel der Wienerinnen, dass sich ihre psychische Gesundheit infolge
der Pandemie verschlechtert hat. Ein Jahr und drei weitere Lockdowns spé&ter
waren mehr als die Halfte (56 %) von ihnen betroffen. Mit der Verschlechterung
der psychischen Gesundheit gingen spezifische Symptome einher, die an die
veranderten Lebensrealitaten und Belastungen anschlossen: Jeweils mehr
als die Halfte der Wienerinnen hatten mit Angsten und Hoffnungslosigkeit zu
kdmpfen, beinahe ebenso weit verbreitet war Erschépfung. Letzteres fUhrten
die Wienerinnen selbst vor allem auf die sich verdichtende Mehrfachbelastung
zurick — sie hatten noch mehr unter einen Hut zu bringen als vor der Pandemie.

Hervorgehoben werden muss auBerdem, dass sich von der ersten auf die zweite
Befragung Suizidgedanken verdreifacht haben - im Frihjahr 2021 berichtete
knapp ein Funftel der Wienerinnen von wiederkehrenden Gedanken, nicht mehr
leben zu wollen. Dem lag auch die zunehmend konfliktbeladene Situation bei
den Wienerinnen zu Hause zugrunde: Im Frihjahr 2021 war rund ein Viertel der
Befragten von schwerwiegenden Konflikten zu Hause betroffen, beinahe jede
dritte Wienerin berichtete von verbalen, kérperlichen oder sexuellen Ubergrif-
fen in ihrem Haushalt. Mit dem zu Beginn der Pandemie ausgerufenen Appell
#Hwirbleibenzuhause wurde jedoch ausgeblendet, dass nicht jedes Heim ein
geschitzter Ortist. Wahrend der Pandemie haben die Notfallanrufe in Zusam-
menhang mit hduslicher Gewalt EU-weit dann auch um 60 % zugenommen (UN
Women 2020). Die Frauenhelpline verzeichnete 2020 fisr Osterreich ebenfalls
einen deutlichen Anstieg, rund um den ersten Lockdown sogar um 70 %. Gleich-
zeitig wurden weniger Frauen in den Frauenhausern betreut, da eine Flucht
aus der hauslichen Umgebung aufgrund der Pandemie schwieriger war (Verein
Autonomie Osterreichische Frauenhzuser 2020). Auch fir zahlreiche Wienerin-
nen bedeuteten die wiederkehrenden Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen
also ein angeordnetes Ausharren an einem unsicheren bzw. gefahrlichen Ort.

Infolge der Pandemie haben sich auBerdem bestehende Ungleichheiten ver-
starkt. So berichteten Frauen nicht nur hdufiger als Manner Uber eine Ver-
schlechterung ihrer psychischen Gesundheit (im Frihjahr 2021 waren es 56 %

1 Telefonisch und online befragt wurden 1.004 (Frihjahr 2020) bzw. 1.003 (Frihjahr 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 haufiger verschlechtert — der Gender
Gap ist aufgegangen. Ein wesentlicher Grund hierfur ist, dass Frauen den GroR-
teil der zusatzlichen Sorgearbeit, die sich im Zuge der Pandemie wieder zuriick
in die Familien verlagert hat, Gbernommen 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 Frihjahr 2021 waren
dann auch zwei Drittel der Wienerinnen mit Schulkindern durch das Home-
schooling stark belastet. Daran anschlieBend wurde es fir drei Viertel der
erwerbstatigen Wienerinnen mit Kindern immer schwieriger, die zusétzliche
Sorgearbeit mit der Erwerbsarbeit zu vereinbaren.

Auch in Wien ist die psychische Gesundheit der jungen Generation eingebro-
chen: Im FrUhjahr 2021 berichteten bereits 69 % der Schilerinnen, 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
auftirmende Zukunftssorgen hinzu. Letztere schlie3en an die Befirchtung an,
inzwischen in einen kaum mehr aufholbaren Ausbildungsrickstand geraten

zu sein, der ihrem weiteren Lebensweg nachhaltig schadet. Fur die psychische
Gesundheit der Wienerinnen nicht zu unterschétzen ist schlief3lich die 8kono-
mische Sicherheit: Wienerinnen im unteren konomischen Drittel berichteten
im Frihjahr 2021 beinahe doppelt so haufig wie Wienerinnen im oberen 6kono-
mischen Drittel Gber eine Verschlechterung ihrer psychischen Verfassung (67 %
im Vergleich zu 35 %). Im Zeitverlauf hat sich dieser Class Gap auflerdem vergré-
Rert — eine Entwicklung, die sich bei den Mannern nicht zeigt. Mit zunehmender
Dauer der Pandemie stellen fehlende 6konomische Ressourcen in Hinblick auf
die psychische Gesundheit also fUr Frauen ein gréReres Risiko dar als fUr Manner.

Daran anschlieRend berichteten bereits im Frihjahr 2021 vier von zehn Wie-
nerinnen ab 16 Jahren - das sind rund 354.000 Frauen — Bedarf an Unterst{t-
zung und Hilfe, allem voran in Hinblick auf ihre psychische Gesundheit und
finanziellen Belange. Mit Blick auf die psychische Gesundheit st6R3t die Inan-
spruchnahme bestehender Unterstitzungsangebote jedoch gerade in den
stark betroffenen Gruppen auf Hindernisse. Zum einen erreichen Informatio-
nen Uber diese Angebote die Wienerinnen im unteren 6konomischen Drittel
und die jungen Wienerinnen in Ausbildung seltener: Keines der zur Verfigung
stehenden UnterstUtzungsangebote kennen 14 % aller Wienerinnen, jedoch
jeweils ein Drittel der Frauen im unteren 6konomischen Drittel und der jun-
gen Wienerinnen. Zum anderen stehen kassenfinanzierte Psychotherapie oder
Schulsozialarbeit nur begrenzt zur Verfigung und gerade die Frauen im unte-
ren konomischen Drittel kdnnen nicht auf kostenpflichtige Alternativen aus-
weichen. Entsprechende niederschwellige Angebote - sichtbar, kostenlos und
vor Ort in den Stadtteilen mit geringen 6konomischen Ressourcen sowie in den
Ausbildungs- und Freizeiteinrichtungen - sind das Gebot der Stunde. In Zusam-
menhang mit der 6konomischen Lage der Wienerinnen giel3t derzeit die hohe
Inflation zusatzlich Ol ins Feuer — Preissteigerungen bei Lebensmitteln, Ener-
gie oder Wohnen treffen Frauen starker, jene im unteren 6konomischen Drittel
besonders hart. Gerade auch aus feministischer Perspektive wird daher 6kono-
mische Ungleichheit als politisches Thema noch einmal dringlicher.
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Georg Psota, Petra Litzow und Hildegard Winkler

Psychosoziale Aspekte
von Long Covid bei
(jungen) Fraven

Das Fortbestehen von covidbedingten Symptomen wie Husten, Kopfweh,
Erschdpfung, Muskelschmerzen, Schlaf- und Konzentrationsstérungen und etli-
chen anderen Symptomen in einem Zeitausmal von Uber zwei Wochen ist an sich
nicht ungewdhnlich. Bei schwereren Infekten ist diese Symptomatik gar nicht so
selten, wobei exakte Zahlen nicht existieren. Wird jedoch bei diesen bleibenden
Symptomen ein Zeitausmald von vier Wochen Uberschritten, 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. zwélf 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 Gber zwdIf Wochen
merkwirdige und heftige Symptome auftreten (Orru 2021; Asadi-Poojy 2021).

Auch in diesem Bereich sind Pravalenzdaten dazu alles andere als exakt, eine
Statistik, die diesen Begriff verdient, haben wir &sterreichweit leider nicht. Mitt-
lerweile ist zwar in etwa bekannt, was ablauft, 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 ausschlieBlich diesem
Thema - kann eine groRe Fille unterschiedlicher Symptome auftreten. Die am
einfachsten zu diagnostizierende und letztlich zu behandelnde Form von bleiben-
den Symptomen (und damit Organschaden) betrifft die Lunge, hier gibt es mitt-
lerweile gute Fortschritte (vielleicht, weil Organschdden 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 héchst unangenehme Herzrhythmusstérung bei Lage-
verénderung. Die Folge davon sind neben Kreislaufinstabilitdt und Schwindel
auch Mudigkeit 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 Stabilitat bei auftre-
tendem Schwindel zu unterstitzen (Gogoll 2021).

Gravierende andere Symptome sind massive Muskelschmerzen, Konzentrations-
stérungen und eine stark erhéhte Reaktion auf AulRenreize wie beispielsweise
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auf Lautstarke und Licht. Dabei kann extremer Kopfschmerz auftreten, die Ein-
ordnung und Verarbeitung dieser AuRenreize ist véllig gestdrt und gelingt nicht.
Manchen Statistiken zufolge treten diese Symptome vermehrt bei jUngeren
Frauen auf und hier kommen dann noch ganz bestimmte Genderaspekte dazu:
Gerade jungen Frauen wird gesellschaftlich eher unterstellt, dass sie die Symp-
tome Ubertreiben, und damit allein wird bereits die Bedeutung von schweren
Auspragungsformen véllig missverstanden.

Dabei zeigen erste Studienergebnisse, die sich einschlagig mit Long Covid
befassen, eine Richtung: Insgesamt leiden weibliche Patientinnen haufiger
unter psychischen/psychiatrischen Beschwerden und respiratorischen Folge-
erscheinungen als mannliche Patienten. Frauen im Alter unter 50 Jahren berich-
ten haufiger Uber eine unvollstédndige Genesung nach einer Covid-Erkrankung
als Ménner; auch leiden Frauen haufiger an starker Mudigkeit und an starkerer
Atemnot als Manner in dieser Altersgruppe. Wahrend Mé&nner ein héheres
Risiko fur Nierenschaden nach einer Covid-Erkrankung aufweisen als Frauen,
sind Frauen haufiger von Geruchs- und Geschmacksstérungen betroffen. Auch
lasst sich ein geschlechtsspezifischer Unterschied im Schweregrad der Covid-
Erkrankung abbilden (Scott 2021; Sylvester 2022; Gebhard 2020).

Die Anfalligkeit fUr eine akute Covid-19-Infektion ist bei Mdnnern grundsatz-
lich héher, wahrend von Long Covid hauptséachlich Frauen betroffen sind. Es
scheint sich ein Zusammenhang zwischen den weiblichen Sexualhormonen bzw.
der Perimenopause und Menopause und der Vulnerabilitat fur 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 Behandlungsmdglichkei-
ten geschlechtsspezifisch anzupassen (Stewart 2021; Gebhard 2020).

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

Dazu zwei Beispiele:

Beispiel 1: 17-jahrige sehr sportliche Schilerin mit Hobby Leichtathletik erkrankt
2020, nota bene noch ohne Impfung, schwer, die Symptome sind vor allem
massivste Muskelschmerzen, Schwéche und Léhmungserscheinungen in der
unteren Extremitat, Schwindel, massive Konzentrations- und Gedachtnisstd-
rungen sowie ausgepragte Ein- und Durchschlafstérungen. Heute ist die junge
Frau so weit, dass sie zwar (noch) nicht wieder Leichtathletik betreiben, aber
wieder ein gutes Leben fUhren 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 véllig gesunde Patientin war keineswegs begeistert, sol-
che Medikationen zu erhalten.
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Beispiel 2: 35-jdhrige sehr tichtige, sportliche Alleinerziehende (zehnjshrige
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 Uber 37,5 Grad bleibt, sie hat wei-
terhin Kopfschmerzen, Erschdpfungssymptome (Fatigue), Konzentrationsstd-
rungen etc. Als Typus ,Kdmpferin" geht sie dennoch in ihren Job, unternimmt
mit Bergsteiger*innen-Harte alles, um wieder zu funktionieren, und geratin
einen sogenannten Covid Crash, also in einen vélligen Uberforderungszustand.
Danach ist sie praktisch ans Bett gefesselt, kann nur mehr im Dunkeln und véllig
reizabgeschirmt leben; der Gang zur Toilette kommt fur sie der Besteigung des
GroRglockners gleich. Sie hat ein besonders ausgepragtes POTS und ist géanzlich
aullerstande, die Wohnung zu verlassen. Ohne ihre ganz in der Nahe lebende
Mutter wére die soziale Versorgung (auch ihrer Tochter) unméglich gewesen.
Nach sechs Monaten beginnt sich dieser Zustand ein wenig zu verbessern,
infolge unserer Einwirkung konnte addquates Pflegegeld (was vorher skandalds
niedrig eingeschatzt war) bezogen werden; die finanziellen Verluste der Patien-
tin sind trotzdem enorm. lhre Behandlung und Betreuung erfolgt durch Hausbe-
suche und wird sicher eines Tages in Form von Ambulanzbesuchen méglich sein.
Auch diese Patientin istim Grunde psychisch véllig gesund und bewéltigt ihre
derzeitige Problemlage mit bewundernswerter psychischer Stabilitat, fUr die sie
allerdings doch die eine oder andere Unterstiitzung braucht.

FAZIT

Erstens sind junge Frauen, gerade auch Alleinerzieherinnen, besonderem Risiko
ausgesetzt, sich nicht schonen zu kénnen, und ,Pacing", also Schonung, ware
eine wirksame Strategie gegen Long Covid. Zweitens sind die gesellschaftlichen
Vorurteile, wenn gerade junge Frauen kérperliche Symptome angeben, die nicht
ganz leicht erkennbar sind, enorm grof} — dies stellt einen zusétzlichen speziel-
len Genderaspekt wie in Beispiel 2 dar. Und drittens gibt es Verlaufe, bei denen
Hausbesuche unumganglich sind.

Wir mussen den Betroffenen wesentlich mehr helfen, mehr Uber die Erkran-
kung, mehr Gber die Behandlung, mehr Gber die Verldufe lernen und vermeiden,
dass junge Frauen in einen Zustand bleibender Invaliditat gelangen. Hierfur sind
weitere Studien erforderlich, um das klinische Erscheinungsbild von Long Covid
besser zu verstehen und aus den Erkenntnissen gezielte Behandlungsmalinah-
men weiterentwickeln zu kénnen. Dennoch ist es besonders wichtig — gerade in
Zeiten der Pandemie, in der wir alle insgesamt nach Lésungen und Méglichkei-
ten suchen -, groRen Wert auf eine qualitativ hochwertige Datenerhebung bei
den Studien zu legen. Denn nur so kénnen wir adaquate Behandlungsmdglich-
keiten ableiten und unseren Patient*innen bestmdglich helfen.

Unsere Arbeit im Rahmen dieser exemplarisch dargestellten Fallbeispiele
gehdrt zu unserem Arbeitsalltag und zu unserem Portfolio. Dieses Angebot
ist fUr alle Patient*innen der Psychosozialen Dienste in Wien im Rahmen ihrer
Behandlung méglich.
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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,
fUllt 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 Madchen und Jugendliche, als pflegende Mutter, als pflegende
Partnerinnen, als zugehérige enge Freundinnen. Als pflegende Angehdrige
und Zugehdrige' sind sie — und es sind Hunderttausende Frauen aller Altersstu-
fen - diejenigen, die zu ihrem Pflegealltag mit der Pandemie eine zusatzliche
Last tragen. Der Rechnungshof schatzt den Wert der unbezahlten Pflege- und
Betreuungsarbeit in Osterreich auf rund 3,1 Milliarden Euro (Rechnungshof
Osterreich 2020). Europaweit wird der konomische Gegenwert der unbezahl-
ten Arbeit von pflegenden Angehérigen auf 320 bis 368 Milliarden geschétzt
(Eurocarers 2021).

Der vorliegende Beitrag beleuchtet die Folgen fur die psychische Gesundheit
pflegender Angehériger in der Corona-Krise mit Fokus auf die Situation in
Osterreich. Tatséchlich stellen Familien in Osterreich die wichtigste Séule fiir
Betreuung und Pflege von Menschen mit physischen und psychischen Beein-
tréchtigungen dar. Zwei Drittel der pflegenden Angehérigen sind Frauen.
Der Wunsch nach Pflege in der vertrauten Umgebung zu Hause ist bei einem
GroRteil der Menschen mit Beeintrachtigung, Behinderung oder Pflegebe-
dUrftigkeit, egal welchen Alters, vorhanden. Fir die pflegenden Angehdri-
gen kann die Ubernahme von Pflege positive Gefhle wie gréRere Nahe und
erhdhtes Selbstwertgefihl auslésen. Zugleich besteht auch bei einem gut
ausgebauten Netz an UnterstUtzungsleistungen die Gefahr, dass die Anfor-
derungen beziglich Pflege eines Familienmitglieds hoch sind, was zu psy-
chischer Belastung und Stress sowie einer dramatischen Verdnderung der
Lebenssituation (z. B. Ausscheiden aus dem Beruf) fihren kann (Schneider/
Kleindienst 2016).

1 Zugehdrige sind Personen ohne verwandtschaftliches Verhaltnis zu den Bewohner*innen,
die aber dennoch Vertrauenspersonen fir die Bewohner*innen (z. B. ein*e Erwachsenen-
vertreter*in) sind.
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PFLEGENDE ANGEHORIGE - EIN SYSTEMRELEVANTER FAKTOR

Vor der Pandemie wurden in Osterreich ca. eine Million pflegende Angehérige
verzeichnet. Umgekehrt ausgedriickt: Acht von zehn Personen mit Betreuungs-
und Pflegebedarf erhalten Unterstitzung durch Angehérige (Nagl-Cupal et al.
2018). Bereits vor dem Auftreten von SARS-CoV-2 gaben mehr als die Halfte der
zu Hause pflegenden Angehdrigen an, sich psychisch oder zeitlich sehr belastet
zu fUhlen. Auch starker Stress wird von der Halfte der pflegenden Angehérigen
empfunden. GroRRe kdrperliche Belastung wie auch hohe finanzielle Belastungen
sind ebenfalls haufig (Schmidt et al. 2021).

Neben organisatorischen Themen wie standig wechselnde, pandemiebedingte
SchutzmaBnahmen in vielen Bereichen oder mégliche existenzielle Einbriche
bei Einkommen durch Kurzarbeit wurde — wahrend der Pandemie und dariber
hinaus - vor allem der psychische Druck tagtéglich gréBer. Das Gefihl, Gber
viele Monate hindurch die gesamte Verantwortung fur ihre pflegebedurftigen
Angehérigen und die ganze Familie zu tragen, hat bei pflegenden Angehérigen
Erschdpfung, Depression oder den Gegenspieler Aggression verstarkt. Ein pfle-
gebedingtes Burn-out trifft nicht nur die professionellen Pflegekrafte. Zugleich
aber zu wissen, dass sie ,nicht auslassen” dirfen, 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 Mal an Zeit, Engagement und Durchhaltevermdgen. Héhere sozio-
Skonomische Ressourcen, etwa private und berufliche Kontakte, sowie finan-
zielle Ressourcen kénnen kompensieren und Ubergangszeiten abfedern
(Buchebner-Ferstl/Geserick 2019; Nagl-Cupal et al. 2018).

PSYCHISCHE BELASTUNGEN WAHREND DER PANDEMIE

Eine Befragung der Volkshilfe unter armutsbetroffenen pflegenden Angehéri-
gen wahrend der Pandemie verdeutlicht die Negativspirale von Mehrfachbelas-
tungen: Vier von zehn gaben an, wahrend der Pandemie weniger Unterstitzung
durch ihr soziales Umfeld oder durch Familienmitglieder erhalten zu haben.
Auch wurden Unterstitzungsleistungen fur die pflegebedirftige Person einge-
schrankt: Einschrénkungen beim Tageszentrum, weniger mobile Pflegedienste,
weniger Heimhilfe und weniger Therapien bedeuteten aber wieder mehr Auf-
wand fur pflegende Angehdrige, die mitunter auf sich allein gestellt waren
(Volkshilfe Osterreich 2020).

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

INITIATIVEN ZUR UNTERSTUTZUNG PFLEGENDER ANGEHORIGER

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

Dort, wo Frauen die Méglichkeit 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 genitzt wird, das Zoom-Café Auszeit,
neben dem Café PROMENZ.

AUSBLICK

Ein endgiltiges 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 kénnte
doch wieder die vielbeschworene Normalitat eintreten, zugleich die Angst
auf, ob sie tatsachlich so eintritt. Dieses Gefuhl der permanenten Unsicherheit
bedeutet auch, dass fur pflegende Angehérige 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 tatsachlich sichtbar wurde, weil
es sich nicht mehr verbergen l&sst, 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 Frauven ausgesetzt sind:
Die Auswirkungen des Ukraine-Krieges bauen zusatzliche Belastungspotenziale
auf, Angste, Sorgen, finanzielle Belastungen und Zukunftsfragen fur die eige-
nen Kinder und Enkelkinder, die auf den Schultern der Frauen liegen - eine Last,
die weiteren psychischen Druck erzeugt. Im Sinne der Gesundheitsférderung
wird die Unterstitzung der psychischen und physischen Gesundheit pflegender
Angehdriger im weiteren Verlauf der Pandemie wichtig bleiben, um schwer-
wiegende, nachhaltige Beeintrachtigungen zu verhindern.
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Silvia Exenberger und Kathrin Sevecke

Psychische Gesundheit

von Kindern

Folgen der Covid-19-Eindammungs-
malinahmen

HINTERGRUND

Die Covid-19-Krise wird als ,schleichende Megakrise" beschrieben, die lang-
sam ankam und nur langsam wieder verschwindet. Die ,schleichende” Natur
der Pandemie fuhrt zu neuen, komplexen Herausforderungen (Boin et al. 2020)
und hat auRergewdhnliche psychologische, soziale und physische Auswirkun-
gen. Das Leben der Kinder wurde in vielerlei Hinsicht gestort, da die Bemihun-
gen zur Einddmmung des Virus die vorUbergehende SchlieRung von Schulen,
Kinderbetreuungseinrichtungen und vielen anderen Institutionen erforderten.
Die Kinder waren physisch von ihren Freund:innen getrennt und es war ihnen
nicht mdglich, den meisten sozialen Aktivitdten nachzugehen, die ihnen Spal}
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 Ubersichtsarbeiten zeigen eine hohe Prévalenz von Depression,
Angst, posttraumatischem Stress und Schlafstérungen (z. B. Ma et al. 2021).

GESCHLECHTSSPEZIFISCHE UNTERSCHIEDE IN DER PSYCHISCHEN
GESUNDHEIT WAHREND 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., Mddchen zeigen tendenziell mehr Traumasymptome’ als Jungen. Auch
Forschungen zu friheren Epidemien — z. B. Schweres Akutes Respiratorisches
Syndrom (SARS), Influenza-A-Virus Subtyp HIN1- 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 Stérungen auf und berichteten haufiger Uber
Traumasymptome als Manner (Lau et al. 2005). Bei Kindern fanden Sprang
und Silman (2013) keine geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den (von

1 Anmerkung der Autorinnen: Zu Traumasymptomen zahlen beispielsweise die Vermeidung von
Aktivitaten, Situationen und Personen, die an das Ereignis erinnern, erhdhte Schreckhaftigkeit
und Alptrdume.
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den Eltern berichteten) posttraumatischen Stresssymptomen infolge einer Pan-
demie mit begleitenden EinddmmungsmaRnahmen. In Bezug auf die aktuelle
Covid-19-Pandemie ergaben Metaanalysen zur psychischen Gesundheit von
Kindern jedoch durchwegs, dass Madchen mit gréfRerer Wahrscheinlichkeit
negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben als Jungen (z. B.
Ma et al. 2021). Samij et al. (2022) stellten in ihrer Ubersichtsarbeit mit Daten
von insgesamt 127.923 Kindern und Jugendlichen fest, dass in den meisten
Studien M&ddchen im Vergleich zu Jungen Uber ein héheres MaR an Sorgen,
Bedenken und Angsten hinsichtlich Covid-19 schilderten. In der ersten Erhe-
bungswelle der deutschen COPSY-Studie berichteten Madchen haufiger als
Jungen Uber Symptome wie Kopf- und Bauchschmerzen sowie Niedergeschla-
genheit (Ravens-Sieberer et al. 2021). Auch in der zweiten Befragungsrunde
konnte festgestellt werden, dass Mddchen mehr internalisierende Probleme wie
beispielsweise Angst aufwiesen als Jungen (ebd.).

DIE TIROLER COVID-19-KINDERSTUDIE

Ein Ziel der von uns durchgefuhrten Tiroler Covid-19-Kinderstudie war es, die
Auswirkungen von Corona-Einddmmungsmafnahmen auf Nord- und Stdtiroler
Médchen und Jungen im Alter von 8 bis 13 Jahren im Hinblick auf ihr selbst ein-
geschiatztes Erleben von Bedrohung und Trauma zu drei Messzeitpunkten (Juni
2020, Dezember 2020, Juni 2021) zu untersuchen. Auch von den Eltern wurde
eine diesbezigliche Einschatzung 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 Selbsteinschdtzungen verschlechterte. Dabei zeigte sich, dass
Eltern die Traumasymptome nicht nur bei den Madchen niedriger einschétz-
ten als diese selbst (zu allen drei Messzeitpunkten), sondern ab dem zweiten
Messzeitpunkt auch bei den Jungen. Im Vergleich dazu bewerteten die Eltern
das Ausmal des Bedrohungserlebens in einem dhnlichen Ausmal} 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 widersprichliche 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 fur
die Entwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) ist (z. B.
Alisic et al. 2014). Das Fehlen geschlechtsspezifischer Unterschiede in unse-
rer Stichprobe kdnnte auf das relativ junge Alter der Kinder zuriickzufGhren
sein. Angold et al. (2003) gehen davon aus, dass sich geschlechtsspezifische
Unterschiede bei internalisierenden Symptomen typischerweise in der Puber-
tat zeigen.

In Bezug auf die selbstberichteten Bedrohungserfahrungen der Madchen

und Jungen im Vergleich zu den Einschatzungen der Eltern zeigte sich, dass
die Eltern sowohl die Bedrohungserfahrungen der Mddchen als auch die der
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Jungen richtig einschatzen. Es ist zu vermuten, dass diese erfolgreiche Ein-
schatzung der Eltern darauf zurickzufihren ist, dass die Corona-Pandemie die
gesamte Bevilkerung weltweit betraf und somit in aller Munde war. Die Ein-
dammungsmalinahmen, die mehr oder weniger fir alle gleichermaRen galten,
und die Diskussionen Uber die Krise kdnnten zu einem besseren gegenseiti-
gen Verstandnis gefUhrt haben —im Sinne von: Wie geht es allen? Dariber
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 ausgepragt sind. Das bedeutet, dass
Kinder sich frei fGhlen, ihre Emotionen in der Interaktion mit ihren Eltern aus-
zudriicken, auch wenn diese nicht mit den Geschlechterstereotypen Uberein-
stimmen.

Interessanterweise zeigten die Ergebnisse in Bezug auf Trauma, dass die Eltern
die Traumasymptome von Madchen und Jungen im Vergleich zu den Selbst-
einschatzungen der Madchen zu allen Messzeitpunkten unterschétzten. Sie
unterschéatzten auch die Traumasymptome der Jungen im Vergleich zu deren
Selbsteinschatzungen, allerdings nicht zum ersten Messzeitpunkt. Aus der
Perspektive der soziokonstruktivistischen und entwicklungssoziologischen
Geschlechtertheorie kénnte die Fehleinschatzung der Eltern auf die Tatsache
zurickgefUhrt werden, dass von Madchen erwartet wird, Emotionen zu interna-
lisieren. Die Verinnerlichung von Emotionen erleichtert Beziehungen, anstatt sie
zu gefdhrden (Izard/Ackerman 2000). Ab dem zweiten Messzeitpunkt berichte-
ten auch Jungen in ihrer Selbsteinschatzung vermehrt Uber Traumasymptome,
was bedeutet, dass sie sich der korrekten Einschatzung ihrer Eltern entziehen.
Einerseits ist internalisierendes Verhalten subjektiver Natur und fir andere, z. B.
Eltern, nicht leicht zuganglich (Chaplin/Aldao 2013). Andererseits ist es ein fir
Jungen untypisches und unerwartetes Verhalten (ebd.) und wird daher von den
Eltern falsch eingeschatzt.

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 Einddmmungsmafnahmen. Die Fehleinschatzungen der Eltern
in Bezug auf die Traumasymptome von Médchen und Jungen kénnen auf
soziokonstruktivistische (West/Zimmermann 1987) und entwicklungspsycho-
logische Geschlechtertheorien zuriickgefihrt werden. In friheren Forschungs-
arbeiten konnte beispielsweise Wilson (1973) zeigen, dass konservative
Ideologien Individuen helfen, mit Gefhlen der Bedrohung und Angst umzu-
gehen, die die Umwelt hervorruft. Die BefUrwortung einer sozial-konserva-
tiven gegenuber einer liberalen Ideologie spiegelt eine allgemeine Préferenz
fUr Stabilitat und traditionelle Werte gegeniber Veréanderungen und progres-
siven Werten wider. Die rezente Studie von Rosenfeld und Tomiyama (2021)
mit amerikanischen Erwachsenen vor und wahrend der Pandemie ergab, dass
die Covid-19-Krise traditionelle Geschlechterrollen und das Festhalten an
Geschlechterstereotypen verstarkt hat. Die Autor:innen nehmen an, dass die
unsicheren gesellschaftlichen Bedingungen, die sich aus der Covid-19-Pande-
mie ergeben, dhnliche Auswirkungen haben. Das bedeutet, dass Individuen
eine konservative Ideologie zunehmend zu ihrer Weltanschauung machen, die
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vertraute Systeme bewahrt und ein GefUhl der Struktur schafft. Vor diesem
Hintergrund sollten zukinftige Forschungen die Sozialisierung von Madchen
und Jungen durch ihre Eltern in Krisenzeiten untersuchen und der Frage nach-
gehen, ob Eltern ihre Sozialisationsstrategie hinsichtlich einer sozial-konserva-
tiven Ideologie dndern 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 MADCHEN UND FRAUEN
VULNERABLER ALS MANNER?

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

Vier frauenschwéchende Dimensionen:

* Auf der ganzen Welt und so auch in Osterreich ist der Status der Frauen noch
immer Mannern nachgeordnet. Der Gender Pay Gap (European Parliament
2021) ist dafir ein klarer Indikator. Wesentlich ist, dass auch Altersarmut
weiblich ist. Da Frauen lange familidre Verantwortung fir Kinder tragen und
somit keiner Erwerbsarbeit oder nur einer Teilzeitbesch&ftigung nachgehen,
sind ihre Pensionsanspriche signifikant geringer.

Mitentscheidungsrechte, gesellschaftlicher Respekt und Einflussméglich-
keiten waren und sind noch immer letztendlich dem mannlichen Geschlecht
vorbehalten. Nicht auf Augenhdhe sein zu kdnnen, bedeutet auch, sich
gesellschaftlich und individuell eingeschrénkt zu fuhlen (Wimmer-Puchinger
etal. 2016).

Die Versorgungsarbeit und die Rolle von Frauen (,Cost of Caring”) fihren
nachweislich zu physischen, aber auch psychischen Dauerbelastungen, sie
verursachen Krankheit und krénken, wenn keine Alternative absehbar ist
(Wimmer-Puchinger et al. 2016).

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

Dazu kénnen einschneidende genderspezifische Life-Events wie ungeplante
Schwangerschaften, Fehlgeburten, traumatische Geburtserlebnisse kommen
(Riecher-Ré&ssler/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 Uberwiegend von Frauen genommen werden (Bacigalupe/
Martin 2021) sowie Angststdrungen vermehrt Frauen betreffen (McLean/
Anderson 2009). Ein weiterer kritischer Punkt sind Essstérungen (Orbach 2010;
Orbach 2016) sowie stationdre Aufnahmen in psychiatrischen Abteilungen von
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Frauven. Zu erganzen ist, dass sich psychische Krisen und Verunsicherung bei
Ménnern anders manifestieren.

GEWALT

Die omniprasente 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) durchgefihrte Studie
ergab, dass in Europa alleine 62 Millionen Frauen von Gewalt betroffen sind.

35 % der Befragten gaben an, seit ihrem 15. Lebensjahr kérperliche oder sexu-
alisierte Gewalt erfahren zu haben. Die Langzeitfolgen auf die Gesundheit von
Frauen sind u. a. Depressionen, Schlafstérungen, Panikattacken, fehlendes
Selbstwertgefihl, aber auch gynakologische 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 belastigt worden sind. Das United Nations Office on Drugs and
Crimes (UNODC) schatzt, dass weltweit 2020 alle 11 Minuten ein Madchen oder
eine Frau von ihrer Familie oder ihrem Partner getdtet wurde (UNODC 2021a,b).
Im Jahr 2020 wurden global 47.000 Madchen und Frauen von einem Familien-
mitglied oder einem Partner get6tet. In Westeuropa war von 2019 auf 2020 ein
Anstieg von 11% bei ermordeten Frauen zu verzeichnen (UNODC 2021a,b).

AbschlieBend muss fUr den gesellschaftlichen ,Normalzustand” das etwas
ernUchternde ResUmee gezogen werden, dass Frauen benachteiligt und
gefahrlich 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 Lebensveranderung,

ist zeitlich begrenzt,

Ubersteigt die Bewaltigungsmechanismen der Person, was zu einem Erleben
von Kontrollverlust fUhrt,

I6st sehr starke Emotionen bei der Person aus und

es besteht die Gefahr, dass Betroffene sich selbst oder anderen Schaden
zufiigen.

Meist werden zwei Haupttypen von Krisen unterschieden: Lebenskrisen - pra-
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
Belastungsstérungen, die unbehandelt langfristig in eine posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) Ubergehen.

108 What's new ... Multiple Krisen durch die Genderlinse



Krisen fUhren zu einer Verscharfung bereits bestehender genderspezifischer
Benachteiligungen.

CORONA ALS AMPLIFIKATOR DER GENDERSPEZIFISCHEN, PSYCHISCHEN
BELASTUNG VON FRAUEN

Frauen leisteten bis dato unbezahlt und nicht gewirdigt ein GroRteil der Kinder-
betreuung sowie der Betreuung kranker oder &lterer Familienangehériger
(Riecher-Réssler 2016). Zudem verlangt die Sorge und Pflege anderer auch psy-
chisch sehr viel von Frauen ab. Diese Erkenntnis hat dazu gefUhrt, dass pfle-
genden Angehérigen die Mdglichkeit der Inanspruchnahme psychologischer
UnterstUtzung angeboten wird.!

Die Covid-19-Pandemie hat zu einer Zunahme von Care-Arbeit gefihrt und
die psychischen Belastungen massiv verscharft. Aufgrund der Schul- und
KindergartenschlieBungen sowie von zusé&tzlichem Homeoffice wurden die
Familien extrem belastet. Osterreich war mit 18,1% in den Top Five der euro-
péischen Lander, in denen 2020 Homeoffice in Anspruch genommen wurde
(European Parliament 2022).

Damit wurde das Heim bzw. die Familie von einem Erholungsort zu einem
Stressor. Wahrend Mitter vor Corona 6,6 Stunden fur Haus- und Familienarbeit
aufwendeten und Vater 3,3, stiegen diese Werte auf 7,9 Stunden fur Mitter
und 5,6 Stunden fir Vater 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. Fir 19 % wurde ihre Arbeitszeit durch
die Familie beeintrachtigt. Gefragt, welche Auswirkungen die Arbeit auf das
Familienleben habe, erklarten 31% der befragten Frauen, dass ihre Homeoffice-
Arbeit sich negativ auf die Zeit mit der Familie auswirke (European Parliament
2022).

Jene Mitter, die nicht in Homeoffice gehen konnten, waren meist in system-
relevanten Berufen tétig, wie im Gesundheitsbereich, in Supermérkten und im
Bildungssystem — Sektoren, die von Frauen als Arbeitskréfte dominiert werden.
Von den 3,4 Millionen Eltern mit systemrelevanten Berufen sind 922.000 M{t-
ter, deren jingstes Kind zwischen 6 und 11 Jahren ist - im Gegensatz zu 595.000
Vatern (Bujard et al. 2020). Zusétzlich wurde die soziale Ungleichheit durch die
Pandemie weiter verstarkt. Im EU-Durchschnitt hat sich die Pandemie fur 38 %
der Frauen negativ auf das Einkommen ausgewirkt (26 % in Osterreich) (Euro-
pean Parliament 2022).

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

1 Siehe z. B. boep.or.at/aktuelles/detail?news_item_id=5fcdfd923c15¢8079200001c,
svs.at/cdscontent/?contentid=10007.816614&portal=svsportal,
svs.at/cdscontent/load?contentid=10008.739158&version=1600762155
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und Problemen mit den Kindern. Durch Ausgangsbeschréankungen und
erzwungene Nahe 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
wihrend der Covid-19-Pandemie kam — in Osterreich waren es 58 % (Schul-
meister 2022).

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

In Friedenszeiten in Osterreich aufgewachsen, wirken Kriegserfahrungen oft
sehr fern und fremd, auch wenn derzeit 27 Lander der Welt aktiv in Konflikte
involviert sind (Council on Foreign Relations o0.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 fir Westeuropa und Osterreich erschreckend
pl6tzlich aus. Obwohl nicht direkt von kriegerischen Handlungen betroffen,
bedeutet dies gesellschaftlich jedenfalls eine Destabilisierung von Grund-
bedirfnissen, wie physiologische, Sicherheits- und soziale Bedirfnisse nach
Maslow (2021). Angste um sozialen Zusammenhalt und um Skonomische Sicher-
heit nehmen zu. Zusétzlich wirken sich tagliche Medienberichte auf die ver-
starkte Unsicherheit und Zukunftsplanung aus.

In Kriegsgebieten zdhlen Frauen zu den vulnerabelsten Gruppen. Auch in
solchen gefahrlichen Situationen Ubernehmen sie die Verantwortung, fir
andere zu sorgen. Frauen kiimmern 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 &ltere oder nicht
mobile Verwandte kimmern.

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

Auf der Flucht sind Frauen oftmals dhnlichen Gefahren ausgesetzt und mus-
sen ihren Kdrper als Bezahlung einsetzen. Selbst bei Friedenseinsédtzen kann es
zu sexuellen Ubergriffen kommen, da Frauen ihr Uberleben sichern wollen und
das ungleiche Machtverhéltnis ausgenutzt werden kann (Rehn/Johnson-Sir-
leaf 2002). Der Grofteil der aus der Ukraine Vertriebenen in Osterreich und
Wien sind Frauen und Kinder. Viele von ihnen haben schwerste Traumatisie-
rungen erlitten. lhr bisheriges Leben, ihre Existenz, ihre Familien mussten sie
unter Angsten und Sorgen zuriicklassen. Die angekommenen Frauen missen
sich und den Kindern ein neues Leben organisieren, Trauer und vielféltige Ver-
luste bewiltigen 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 dariber, was der Klimawandel 6konomisch, 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 ware, dass das weibliche Geschlecht mehr Bewusstsein fUr diese Sorge
hat, da Frauen sich in ihrer klassischen Sozialisation mehr fir Gesundheits-
themen und die Gesundheit der Familie generell interessieren. So wére
denkbar, dass der Klimawandel und die Sorge um die Zukunft die Frauen
unmittelbarer beschaftigt. Auch die Fridays-for-Future-Bewegung wird von
jungen Frauen angefihrt.

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 dlteste stammt aus dem
Jahr 2002. Dabei zeigte sich, dass die Literatur vor allem auf Frauen in Low-
und Middle-Income-Landern (LMICs) fokussiert. Frauen in urbanen Settings
in High-Income-Landern (HICs) werden nur wenig beforscht und oft als Ver-
gleichsgruppe fiur landliche Settings herangezogen.

Folgende Bereiche der Gesundheit von Frauen kénnen von den Auswirkun-
gen des Klimawandels betroffen sein:

* Auswirkungen auf die reproduktive Gesundheit: Hitze, Hunger und Luft-
verschmutzung stellen ein hohes Risiko fUr 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
Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels wissen und
nicht dementsprechend vorsorgen bzw. sich schitzen kdnnen. Weltweit
betreiben Frauen oftmals kleinere Farmen, deren Existenz aufgrund des
Klimawandels gefdhrdet sind. Die Rolle der Frau als ,Huiterin" des Hauses
setzt sie grofRerer Luftverschmutzung durch Gase beim Kochen und Heizen
aus.

Auswirkungen aufgrund genderspezifischer Physiologie und Biologie:
Biologische Faktoren spielen zudem auch bei der Bewaltigung der Hitze
eine wesentliche Rolle. Frauen verfigen Uber eine hdhere Herzrate und sie
reduzieren Kérperwadrme schlechter durch Schwitzen und Warmeabgabe.
Dies bedeutet eine stérkere 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 Lésungen zu beteiligen.
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FAZIT

Zusammenfassend l3sst sich festhalten, dass in Krisenzeiten bestehende
genderspezifische Ungleichheiten weiter verfestigt und amplifiziert werden.
Frauen bilden ein wesentliches Fundament fUr die Funktion einer Gesellschaft.
Sie sind Versorgerinnen, sind mehrheitlich in systemrelevanten Berufen tatig
und tragen oftmals auch noch die Last der Hausarbeit. Aufgrund der daraus
resultierenden Mehrfachbelastung und weiterer gesellschaftlicher Anspriche,
wie Kdrpernormen, geringe Bezahlung fur gleiche Arbeit etc., sind Frauen
nach wie vor benachteiligt und vulnerabel. Gesellschaftspragende Ereignisse
wie Krieg, Flucht und Krankheit verstarken bereits vorhandene Ungleichhei-
ten. Bei der Entwicklung von Strategien — von Klimaschutz bis zu Friedens-
verhandlungen — missen Frauen daher partizipativ beteiligt sein, das bedeutet
aktive Mitgestaltung und vor allem Entscheidungsmacht.
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Gewalt






Andrea Brem

»Die hausliche Gewalt
wird immens steigen!”

Belegen dies auch die Zahlen?

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

FRAUENHAUSER WIEN UND OSTERREICH

Frauenh&user 2019 2020 2021

Frauen Kinder gesamt Fraven Kinder gesamt Fraven Kinder gesamt

4 Frauenhduser | 641 611 1.252 604 575 1179 649 640 1289
Wien

2.2 Frauenhduser | 1.032 1026 2.058 903 912 1.815 849 880 1729
Osterreich
(ohne Wien)

Gesamt- 1.673 1.637 3.310 1507 1487 299 1498 1520 3.018
osterreich

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

Gesamtkontakte in der ambulanten Beratungsstelle der Wiener Frauenh&user:
* 2019: 17995
+ 2020:15.8M
+ 2021: 20.103

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

Osterreich ist immer noch an der Spitze, was Frauenmorde im hiuslichen Kon-
text angeht. Femizide sind aber immer nur die Spitze des Eisberges, darunter
liegen Mordversuche, schwere Kérperverletzungen, sexuelle Gewalt und fort-
dauvernde Gewaltausiibung oder Psychoterror.

Recherchen in Medienberichten seitens der AOF, der Autonomen Osterrei-
chischen Frauenh&user, zur Anzahl der Femizide im Kontext hauslicher Gewalt
ergeben folgende Zahlen:

* 2019: 39

* 2020: 31

» 2021: 30 (laut Kriminalstatistik 29) (AOF 2022: 0. S.)

Diese Zahlen sind jedenfalls erschreckend, bedeuten sie doch, dass nahezu alle
zwei Wochen in Osterreich eine Frau von ihrem (Ex-)Partner getdtet wird. Aber
glicklicherweise 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 zihlen Handlun-
gen gegen Leib und Leben, gegen die Freiheit und gegen die sexuelle Integritat
und Selbstbestimmung. Im ersten Pandemiejahr 2020 wurden 67.051 Delikte zur
Anzeige gebracht, ein RUckgang im Vergleich zum Vorjahr und der niedrigste
Wert der letzten Jahre. Im zweiten Pandemiejahr 2021 ist die Zahl der Anzei-
gen wieder geringfigig um 0,6 Prozent gestiegen (2021: 67.441). Die Zahl der
ausgesprochenen Betretungs- und Anngherungsverbote ist 2021 auf 13.690
gestiegen (2020: 11.652), 11.238 Gefdhrderinnen und Gefdhrder wurden 2021
weggewiesen (2020: 9.689) [...]" (BKA 2022: 2).

Auch hier zeigt sich ein Rickgang an Gewaltdelikten im ersten Corona-Jahr und
nur ein geringfigiger Anstieg im zweiten. Hinsichtlich der Betretungsverbote
muss festgehalten werden, dass ein Vergleich zu 2019 nicht korrekt ware, da zu
Jahresbeginn 2020 aufgrund einer Gesetzesanderung eine andere Zahlweise
notwendig wurde. Bislang wurde ein Betretungsverbot in Bezug auf die Woh-
nung ausgesprochen, nunmehr ein Anndherungsverbot an die gefahrdeten
Personen, also meist Frauen und Kinder.

UNTERSUCHUNG WIENER FRAUENHAUSER

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-
hauser, die anderen 34 Frauen wurden in der Beratungsstelle des Vereins
Wiener Frauenh&user 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 wahrend des Lockdowns erhdht
habe, die angefihrten Beispiele bezogen sich dann Uberwiegend auf psychi-
sche Gewalt. Interessanterweise erklarten 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 Fallen gab es bereits eine Historie der Gewalt. Auffillig
ist aber auch, dass selbst bei konkreter vorliegender Gefahrdung und auch
trotz des Vorhandenseins von Informationen Uber Beratungseinrichtungen
und Frauenhéuser in etwa 60 % der Félle erst nach dem Lockdown Hilfe geholt
wurde.

Es kann jedenfalls davon ausgegangen werden, dass sich hausliche Gewalt

in der Pandemie nicht verringert hat. Aber es muss auch in Betracht gezogen
werden, dass die Mehrzahl der Manner in Osterreich ihre Fraven und Kinder
nicht schlagen, egal wie die Lebenssituation gerade ist. Und diese Manner
schlagen auch in Pandemiezeiten nicht zu. Eine aber immer noch erschreckend
hohe Zahl von Mannern wendet Gewalt gegen Frauen als Machtmittel an. Und
natUrlich taten sie dies auch in den Corona-Jahren. Der Lockdown bot diesen
Ménnern dazu mehr Raum fir Kontrolle, Machtdemonstrationen, Drohungen
und natirlich auch kdrperliche und sexualisierte Gewalt. Die betroffenen
Frauen hatten noch weniger Méglichkeiten, all diesen Ubergriffen und Gewalt-
taten zu entkommen. Und sicher gab es auch Beziehungen, in denen es
aufgrund des aufgezwungenen sténdigen Beisammenseins erstmalig zu kor-
perlicher Gewalt kam.

Betroffenen Frauen und Kindern ist es egal, ob Zahlen steigen oder sinken. Sie

brauchen Hilfe und wir als Gesellschaft haben dafir Sorge zu tragen, dass sie
diese bekommen. Hilfe, die auf ihre individuelle Situation zugeschnitten ist.

BEI GEWALT NIE WEGSCHAUEN!
05 77 22: Wiener Frauenhiuser - 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 haufige Kontaktaufnahmen tUber digi-
tale Medien und soziale Netzwerke, Uberwachung und Hass im Netz, Erpres-
sung durch Verdffentlichung intimer Bilder oder Cybermobbing.

Bereits vor der Pandemie waren Frauen in Osterreich mit 12 % im Vergleich zum
EU-Schnitt mit 5 % am meisten von Online-Beldstigungen betroffen.’ 2018 gab
bereits ein Drittel der Frauen in Osterreich an, im Jahr davor von Gewalt im
Netz betroffen gewesen zu sein, in der Gruppe der 15- bis 18-jahrigen Frauen
waren es sogar zwei Drittel (BIM/WeiRRer 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 Leitfaden (Zachar et al. 2017), Publika-
tionen (Brem/Fréschl 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 Frauenh&dusern mit den IT-Expert*in-
nen der Stadt Wien (WienCERT) mdglich.

Doch wie verhielt es sich wahrend der Pandemie? Studien Gber Cybergewalt in
Osterreich wihrend der Pandemie gibt es keine. Es existieren aber zahlreiche
Hinweise fir eine kontinuierliche und auch wahrend der Pandemie fortlaufende
Steigerung der Online-Gewalt gegen Frauen.

HINWEISE FUR EINE STEIGERUNG DER ONLINE-GEWALT IN OSTERREICH
WAHREND DER PANDEMIE

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

1 So gaben z. B. 2016 Frauen in Osterreich mit 12 % — im Vergleich zum EU-Schnitt mit 5 % -
EU-weit am haufigsten an, im vergangenen Jahr von Online-Belédstigungen 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 Belastigung online erlebt zu haben (EIGE 2020: 63, 64).
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In Bezug auf alle Formen angezeigter Internetkriminalitat gab es 2021 mit 46.179
Fallen eine Steigerung um 28,6 % (BMI 2022). Ebenso verzeichnete die ZARA-Bera-
tungsstelle gegen (alle Formen von) Hass im Netz wéhrend der Jahre mit Lock-
down-Phasen einen Anstieg an Meldungen von Hass im Netz (ZARA 2021). Auch
Cybermobbing hat wahrend der Pandemie zugenommen (Saferinternet.at 2022).

STEIGERUNG VON ONLINE-GEWALT UND CYBERSTALKING

Der Technologisierungsschub hat wahrend der Pandemie auch vor Tater*innen
nicht Halt gemacht. Zu diesem Ergebnis kamen Studien aus GroR3britannien,
welche die Situation von Frauen, die von Stalking betroffen waren, untersuch-
ten: FUr Frauen in Gewaltbeziehungen, die noch mit dem Geféhrder? zusammen-
lebten, stellte sich die Situation wéhrend der Lockdowns besonders schwierig
dar. Das vermeintlich sichere Zuhause gab es fir sie nicht. Persénliche Kontakte
waren stark eingeschrénkt. Telefonische Beratungen waren ebenso kaum mdg-
lich, wenn die Frauen in der Wohnung keinen Rickzugsraum hatten. Ebenso
betraf dies Online-Hilfesuche oder -Beratung, wenn der Gefahrder die elektro-
nischen Medien kontrollierte (Short et al. 2022). Wenn von Cybergewalt oder
(Cyber-)Stalking betroffene Frauen nicht (mehr) mit dem Gefdhrder zusammen-
lebten, waren die Lockdowns in anderer Form herausfordernd: Denn Lock-
downs waren kaum ein Hindernis fur , klassisches" Stalking. Der Wohnort der
betroffenen Frau war meistens bekannt. Der Tater tauchte trotz Lockdown vor
der Wohnung auf (Short et al. 2022).

Gleichzeitig fand wahrend der Lockdowns Stalking zunehmend auch online
statt. Arbeitslosigkeit, Homeoffice oder Kurzarbeit erhdhten das Ausmal? an
freier Zeit und damit die Fahigkeiten von Tatern (weil sie mehr Zeit zum ,Uben"
hatten), ihre Stalking-Methoden digital zu erweitern (Bracewell et al. 2020).
Wahrend der Lockdowns hat demnach eine ,Diversifizierung” der Stalking-
Methoden stattgefunden (Short et al 2022).

Auch bisherige Strategien im Umgang mit Cyberstalking funktionierten wah-
rend der Lockdowns nicht mehr (Bracewell et al. 2020): Sich aus den sozialen
Medien zuriickzuziehen (eine hdufige Empfehlung in Grof3britannien vor den
Lockdowns) fihrte zu einer noch gréReren Isolation betroffener Frauen, waren
doch soziale Medien wéhrend der Lockdowns oft die einzige Mdglichkeit,
zumindest ein wenig soziales Leben aufrechtzuerhalten. Ein weiteres Problem
kam dazu: Die ,unsichersten Computer Uberhaupt”, d. h. 6ffentliche Computer,
sind die sichersten Computer fir von Cyberstalking und Uberwachung betrof-
fene Frauen. Zu finden sind diese in Bibliotheken, Internetcafés etc. Allerdings
waren diese wahrend der Lockdowns geschlossen und konnten so fir die Suche
nach Unterstitzung 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 nitzlich sie auch sind,

2 Inden zitierten Studien gab es ausschlieRlich Tater/Gefahrder. Daher wird die ménnliche Form
verwendet.
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missbrauchlich verwendet werden, z. B. auch Internet of Things (loT) im Haus-
halt, etwa Smart Speakers.

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

Aus diesem Grund freuen wir uns vonseiten des 24-Stunden Frauennotrufs Uber
die Méglichkeit der Zusammenarbeit mit WienCERT im Rahmen der Kompe-
tenzstelle gegen Cybergewalt. Auf diese Weise kénnen wir als Stadt Wien von
Cybergewalt betroffene Frauen wéahrend der Pandemie und auch danach best-
mdglich unterstitzen und beraten.

Weiterfihrende Informationen

* Was tun bei Technik- und Cyberstalking?
wien.gv.at/menschen/fraven/pdf/info-cyberstalking.pdf

* Ressourcen von Safer Internet bei Cybermobbing:
saferinternet.at/themen/cyber-mobbing

* Broschiire Madchen im Netz:
urn:nbn:at:AT-WBR-178120

Beratungsstellen
* 24-Stunden Frauennotruf der Stadt Wien:
0171719, frauennotruf.wien.at
* Beratungsstelle der Wiener Frauenhauser:
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
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Dominik Sandner

Manner, Gewalt und
Pandemie

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

Das Virus per se hat dabei keine neue Gewalt-DNA in primar mannliche Kérper-
zellen eingewoben. Gewalthandeln war und ist meist immer noch patriarchal
gepragt, erlernt und eine Entscheidung, zu der viele Aspekte in einer (statistisch
meist mannlichen) Biografie fihren (Ruxton/Burrell 2020: 24). Die Pandemie-
folgen haben aber oft ein auf Macht und Kontrolle beruhendes patriarchales
Selbstverstandnis erschittert. Aggression und Gewalt sind fir viele Burschen
und Ménner vertraute Mittel, um ein wackeliges Selbst zu stabilisieren, Macht
und Kontrolle zu etablieren. Einende Aspekte auf der Taterseite: ,Sprachlosig-
keit" in Hinblick auf eigenes emotionales Erleben, eigene Gewalterfahrung und
Verantwortungsdelegation fir eigenes Gewalthandeln (Haydn 2022; Eberle/
WalIf 2022).

Dies sind Ansatzpunkte, an denen emanzipatorische Burschen- und Manner-

arbeit schon immer arbeitet. Unter anderem:

* Arbeit an und mit ménnlichen Rollenbildern, die ohne Macht und Kontrolle
auskommen (Kindergarten und Schulen!)

* Wahrnehmung von und eine Sprache fir Emotionen und Krisenerfahrungen

* Férderung von Caring Masculinities — ein Mannsein, das sich von tradierten
Mannerbildern mit Fokus auf Erwerbsarbeit, Macht und Dominanz unter-
scheidet (Stichwort: Burschen- und Viterarbeit!) (Gartner/Scambor 2020: 23)

Die Burschen- und Mannerarbeit hat pandemiebedingt ihr Online-Angebot
rasch ausgebaut. Von Mannerberatungsstellen wurde mit der méannerinfo.at
eine stark nachgefragte 24-Stunden-Krisenhotline' fir Manner und Angehdrige
etabliert, die papainfo.at hat online Geburtsvorbereitungskurse fur Vater orga-
nisiert, Tatergruppen wurden online weitergefihrt.

Die Novelle zum Gewaltschutzgesetz brachte eine verpflichtende sechsstindige
Beratung fir weggewiesene Ménner. Herausforderungen bestehen weiter:
Sechs Stunden sind kaum nachhaltig, bestehende Taterarbeitsgruppen sind
ausgelastet, ein darUber hinausgehendes Angebot ist finanzierungsbedingt rar.

1 24/7 unter 0800 400 777 erreichbar sowie unter maennerinfo.at
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Aus Datenschutzgrinden darf ohne Zustimmung nicht mit den therapeutischen
Einrichtungen der Opfer Kontakt aufgenommen werden, weggewiesene Man-
ner dirfen nicht aktiv kontaktiert werden (Haydn 2022; Eberle/W3If 2022).

»Manner, Gewalt und Pandemie” sollte aber auch andere Aspekte im Blick
haben:

* Gewalt von Burschen (und M&dchen!), die sich gegen den eigenen Kérper
richtet (Substanzmissbrauch, Autoaggression sowie vermehrt Suizid-
versuche), verbunden mit einer Kinder- und Jugendpsychiatrie, die stark
gefordert ist

Lucken im Angebot fir Burschen und Manner, die selbst Opfer von (meist
mannlicher) Gewalt wurden

Verlust von ,Safe Spaces" in den Lockdowns (Vereine, Lokale, NGOs etc.) fur
LGBTIQ-Jugendliche (Ruxton/Burrell 2020)

Jugendliche (Gberproportional viele Burschen), die aufgrund Uberbordender
Strafen (v. a. im ersten Lockdown, z. B. fir gemeinsames Sitzen auf Park-
banken) von Geld- und Ersatzfreiheitstrafen bedroht sind, was zusatzlich ein
Problem in eventuell spateren Staatbirgerschaftsverfahren bedeuten kann
Ein Beitrag zu dem Thema sollte aber auch jene Manner erwéhnen, die in
der Pandemie mehr Zeit mit ihren Kindern verbracht und verstarkt Care-
Aufgaben Ubernommen haben. Laut einer Studie der Hans-B&ckler-Stiftung
wurde in bis zu 17 % der befragten deutschen Familien Care-Arbeit egalitarer
aufgeteilt (Lott/Zucco 2021: 17). Ein Change-Potenzial?

Mehr als zwei Jahre Burschen- und Mannerarbeit in der Pandemie hat nicht nur
Situationen verschérft, sondern auch Neues in Gang gebracht, nicht zuletzt auf
Ressourcenseite. Die nachhaltige strukturelle und institutionelle Verankerung
emanzipatorischer Burschen- und Ménnerarbeit in Gleichstellungsprozessen
und -politiken hinkt dem aber nach wie vor hinterher. Dabei hat emanzipato-
rische Burschen- und Ménnerarbeit nicht zuletzt auch wahrend der Pandemie
gezeigt, dass sie fixer Bestandteil der DNA einer erfolgreichen Gleichstellungs-
arbeit ist!
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Bianca-Karla Itariu

Stigma bei Menschen
mit Adipositas

Mit einer ,Kampf-oder-Back-Reaktion" sind viele von uns der SARS-CoV/2-
Pandemie begegnet. Ahnlich wie im Kinderbuch ,Thunder Cake" von Patricia
Polacco (1997), wo angesichts eines gewaltigen Sturms ein Mddchen und
seine GroBmutter aufbrechen, um einen Kuchen zu backen statt sich angst-
erfUllt zu verstecken, hatte Essen seit Beginn der Pandemie eine wichtige Rolle
inne. ,Sich mit Zucker ndhren am Abgrund der Gefahr" (Vuong 2021) schien
eine durchaus verninftige, menschliche und nachvollziehbare Lésung zu sein,
um mit der neuen Pandemie-Situation umzugehen. Eine Pandemie, die fur
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 fir mehrgewichtige Menschen waren die
Pandemie und die Lockdowns eine Herausforderung, deren Folgen wir immer
noch verarbeiten. Nicht nur die Mortalitat, sondern auch die Schwere einer
Covid-19-Erkrankung war bei Menschen mit Adipositas erhéht. Hinzu kam,
dass pl6tzlich Themen in den Fokus riickten, die in der Vergangenheit nicht
so offensichtlich waren, wie zum Beispiel die Gewicht-Diskriminierung, die in
Familien, Medien und sogar Krankenhausern weit verbreitet zu sein scheint.
Wir hatten in den letzten zwei Jahren viele Gelegenheiten, wichtige Lernerfah-
rungen Uber diese Erkrankungen zu machen. Die Chance, die diese Pandemie
fir Menschen mit Adipositas bringen kdnnte, ist die Umsetzung von Hand-
lungsempfehlungen beziglich richtiger und rechtzeitiger Therapie fir so viele
Betroffene wie nur méglich, um diese Erkrankung frei von Stigmatisierung zu
Uberwinden.

Nach Uber zwei Jahren Pandemie und einigen Monaten Krieg und Zerstérung
in Europa fuhlen sich viele berufen, sich an die Seite von Menschen zu stellen,
denen es nicht gut geht. Einem grofRen Anteil von Menschen mit Adipositas
geht es nicht gut: Sie bekommen aufgrund einer tief sitzenden gesellschaftli-
chen Stigmatisierung haufig eine schlechtere Gesundheitsversorgung. In vielen
Gesprichen mit Kolleginnen aus der Arztinnenschaft 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 ,zusammenreilRen” wirden, waren
sie nicht dort, wo sie sind. Auch in Zeitungsartikeln wird meistens beim Thema
Adipositas eine unwirdige Bildersprache - sogenannte ,headless fatties" — ver-
wendet (Cooper 2007), und es werden verschiedene Bestrafungsméglichkeiten,
getarnt als Lésungsvorschlédge, prasentiert, wie z. B. das Kindergeld an das
Kérpergewicht des Kindes zu knipfen (Kurier 2022).
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Dabei wird eine Tatsache vdllig auBer Acht gelassen: dass Adipositas (definiert
als BMI 2 30 kg/m? im Sinne einer UberméaRigen Zunahme des Kérperfetts)

eine chronische, schubférmig verlaufende Erkrankung ist, die von vielen Fakto-
ren bestimmt wird. Uber kaum eine andere Erkrankung wird so viel geschimpft.
Wir bekommen selten zu lesen, wie viel das Gesundheitssystem fir Menschen
mit Krebserkrankungen ausgibt oder fur Menschen mit Bluthochdruck oder
mit Geschlechtskrankheiten. Allerdings kdnnen in unserer kérpernormativen
Gesellschaft Schdnheitsideale Uber Lebenswege entscheiden (Lechner 2021).
Die Erwartungen an Patientinnen mit Adipositas, wenn es um Eigenverant-
wortung und Selbsttherapie geht, sind kaum zu Ubertreffen. Weniger Essen,
mehr Bewegung und das erfolgreiche ,Sich-Z'sammreiflen” werden von vielen
als allgemein giltige Lésungen zur Senkung der hohen Adipositas-Pravalenz
gesehen. Aktuell haben laut Erhebung der Statistik Austria circa 15 % aller
erwachsenen Menschen in Osterreich Adipositas (Osterreichische Adipositas
Allianz 2022). Dass die Selbsttherapie unwirksam und der Zugang zur medizini-
schen Behandlung schwer ist — bzw. dass die Kosten der medikamentdsen The-
rapie von den Krankenkassen prinzipiell nicht erstattet werden —, wird jedoch in
Medienberichten Uber die ,Adipositas-Epidemie” nicht erwdhnt. Ebenso wenig,
dass viele Menschen mit Adipositas GroRRartiges in ihrem Leben leisten. Adipo-
sitas ist aber nicht mehr ein personliches oder medizinisches, sondern auch ein
politisches Thema.

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat Adipositas etwas mehr ins Rampenlicht gerickt
und gezeigt, wie sehr unser aller Essverhalten von externen Faktoren abhangig
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 MaRnahmen zur Einddmmung der Pandemie. Lockdowns, die
als SchutzmalRnahmen gedacht waren, haben dazu gefihrt, dass Menschen

zu Hause mehr kochen und dadurch auch mehr essen. Gekoppelt mit weniger
Bewegungsmaglichkeiten fUr eine Mehrzahl der Birgerinnen fuhrten die MaR-
nahmen fast unweigerlich zur Gewichtszunahme.

Forscherlnnen konnten anhand einer Online-Fragebogen-Untersuchung mit
3.332 Teilnehmerlnnen (72,8 % aus Europa) ausmachen, dass das Erndhrungs-
verhalten je nachdem, wie oft jemand isst, gesinder oder ungesinder ist. Ein
gesinderes Essverhalten wurde bei Teilnehmerinnen mit héherer Schulbil-
dung identifiziert. Das Essverhalten in dieser Gruppe war durch Bedenken zum
Thema Gesundheit, gesundes Gewicht und natirliche Belange motiviert und
weniger durch bestimmte Vorlieben, Genuss oder Affektregulierung. Ungesin-
deres Essverhalten bestand insbesondere bei mannlichen Teilnehmern, deren
Essverhalten war mehr affektreguliert (Lamy et al. 2022). W&hrend diese Stu-
die zeigte, dass weniger Fertigprodukte und Fast Food gegessen wurde, da die
Zeit und der Aufwand fur das Kochen zu Hause deutlich zunahmen, deuteten
andere Studien darauf hin, dass wahrend der Lockdowns ein erhdhten Verzehr
von stark verarbeiteten Lebensmitteln, einer groBeren Anzahl von Zwischen-
mahlzeiten und einer insgesamt hdheren Anzahl von Mahlzeiten pro Tag fur
viele Menschen Alltag waren (Ammar et al. 2020). Selbst gebackene Mehl- und
SuBspeisen, selbst gemachte Pizza, Brot und Getreideprodukte wurden Gber-
durchschnittlich haufig konsumiert. ,Sich mit Zucker zu ndhren am Abgrund
der Gefahr" scheint also ein Leitmotiv der Lockdowns gewesen zu sein. Das ist
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insofern relevant, als UberméRiges Essen kurzfristig zur Gewichtszunahme fih-
ren kann (Bray/Bouchard 2020). Daten von Schulkindern in Osterreich, die von
September 2019 bis Marz 2021 erhoben wurden, zeigten einen Anstieg sowohl
des Body-Mass-Index (BMI) als auch des Anteils der Kinder mit Ubergewicht
und Adipositas (von 20,6 % auf 26,2 %) (Jarnig et al. 2022).

Die Lockdowns fihrten zur Gewichtszunahme auch bei Patientinnen mit Ess-
stérungen - besonders bei jenen mit Binge Eating Disorder waren die Auswir-
kungen auf das Gewicht am stédrksten (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 Patientlnnen
teilnahmen. Mehr als die Halfte berichteten von einer Verschlechterung ihrer
Erndhrungsweise und physischen Aktivitat (Brown et al. 2021).

In einer Studie zum Thema Verdnderungen von Bewegung und Erndhrung wéh-
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 wahrend der Pandemie mit nur noch 21,3 % deutlich weniger waren. Hin-
gegen gaben 16,1% der Befragten an, dass sie wahrend der Pandemie mehr als
fonfmal pro Woche Sport gemacht haben, wahrend 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 Halfte. In Osterreich wurde die M&glichkeit, sich fiir Sport und Erholung
im Freien zu bewegen, als positiv bewertet.

Wenn wir also etwas lernen kénnen in Bezug auf Adipositas und die Pandemie,
dann dass es fUr viele Menschen fast unausweichlich geworden ist, an Gewicht
zuzunehmen, und dass bei Diskussionen Uber Adipositas die Schuldfrage
nichts verloren hat. ,Warum Menschen mit Adipositas die Schuld geben im Ver-
gleich zu Menschen, die geféhrliche oder Extrem-Sportarten betreiben? Men-
schen sind nicht gleich, auch nicht in ihrer Fahigkeit, ein gesundes Leben zu
fGhren und fur sich selbst stets die besten Gesundheitsentscheidungen zu tref-
fen. Manche sind besser gebildet, selbstbewusster, genetisch ,gesinder’ und
vom sozialen Umfeld mehr unterstitzt. 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; Ubers. 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 Allgemeinbevdlkerung (Bhaskaran et al. 2018) und
eine Gesprachstherapie als Behandlungsmethode in frihen Stadien (,Nehmen
Sie doch bitte ab!"), denn einen niederschwelligen, nachhaltigen und breiten
Zugang zu Behandlungsméglichkeiten nach héchsten medizinischen Standards
gibt es aktuell nicht. Die Handlungsempfehlung ist klar: Unser solidarisches
Gesundheitssystem muss addquate Behandlungsmdglichkeiten anbieten. Damit
das gelingt, sind wir alle gefragt!
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Sara M. Ablinger

Bodyshaming und
Corona

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

Was ist Bodyshaming? Kdrper zu beschamen kann vieles umfassen: be- und
abwertende Blicke, ,Witze" Uber den Kérper oder dariber, was ein Kdrper
(nicht) macht, Kommentare und Beschdmung rund um das Kérpergewicht,
Gewichtszunahme und Hochgewicht von Menschen. Am meisten sind davon
Frauen, Madchen und queere Personen betroffen. Bodyshaming betrifft
aber auch Geschlechterperformance und Schénheitsbilder - also wie sehr ein
Mensch mit seinem Kdrper in die gesellschaftliche Vorstellung von ,weiblich”
oder ,mannlich” oder auch von ,schon”, ,attraktiv”, fit" und ,gepflegt” passt.
Diese Themen sind natUrlich immer prasent und pragen schon die Kleinsten
unserer Gesellschaft.

Im ersten Lockdown 2020 haben aber Menschen ihre gemitlichsten Klamotten
ausgepackt und damit auch die Panik vor dem Abbau der Fitness, der Kérper-
pflege und Asthetik sowie - ganz zentral - die Panik vor den Corona-Kilos.
Social Media inszenierten bereits ganz am Anfang abschétzige Karikaturen von
Walen und Bilder von hochgewichtigen, fressenden Menschen. Die Angst

vor der Gewichtszunahme war mindestens genauso prasent wie Corona
selbst. Und so warben Abnehmtricks, Sportanleitungen fur die eigenen vier
Wande sowie Koch-, Back- und Fermentiervideos auf Social Media krampfhaft
darum, die Pandemie ,so gut wie méglich zu nutzen”. Fir die einen war es eine
Corona-Krise, fir die anderen eine Chance zur Selbstoptimierung. Das Ende
von Corona sollte tauglich fur ein Vorher-Nachher-Bild sein. Erschlankt, glick-
licher, ausgeglichener. Unser ,bestes Selbst" sollte zwischen Homeschooling
und Homeoffice, zwischen glutenfreiem Sauerteigbrot und dem Online-Yoga-
kurs im Wohnzimmer zum Vorschein kommen. Die Realit&t sah natirlich
anders aus.

Bodyshaming findet jedoch nicht nur auf Social Media statt, sondern auch die
Familie spielt eine zentrale Rolle. Eine qualitative Studie der WW (friher: 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 wéh-
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.
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TIPPS FUR (KORPER-)SELBSTWERTSCHATZUNG

Um mégliche (Langzeit-)Folgen von Bodyshaming zu verhindern, sind Selbst-
wertschatzung, Bodyneutrality und Bodypositivity wichtige Konzepte. Welche
Schritte also kénnen dir ermdglichen, in Verbindung mit dir selbst und deinem
Korper zu kommen?

Tipp 1

Lass den Selbstoptimierungsdruck los. Hor 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 mdglich war.

Check it out: Hor dir die englischsprachige Korperachtsamkeits-Meditation

,Body and self appreciation in challenging times"' 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 nahrt. Schlaf, freudvolle Bewegung,
Trinken und Essen, wertschatzende Menschen, Musik, Natur. Prioritat ist, dass
du dich sicher und wohl dabei fihlst.

In einer Krise katapultiert uns unser autonomes Nervensystem in den Uberle-
bensmodus und das ist der wahrhaft ungunstigste Moment, um irgendwelche
vermeintlichen Strategien im Alltag nachhaltig zu implementieren — kein guter
Zeitpunkt fUr das unerreichbare Ideal der Selbstoptimierung. Denn Stress ist
unumstritten der gréRte Feind fur die kérperliche und mentale Gesundheit und
spielt auch fir Gewichtszunahme eine erhebliche Rolle.

Check it out: Hol dir UnterstUtzung fir deine psychische oder physische
Gesundheit, wenn es dir nicht gut geht — z. B. bei den Frauengesundheitszentren
FEM?2/FEM SUD? oder bei pro mente Wien*, wo psycho-soziale Beratung ange-
boten wird. Die Beratungsstelle Courage Wien® unterstitzt LGBTIQ-Personen.
LEFOS berat Migrantinnen* und Sexarbeiterinnen* auch in gesundheitlichen
Belangen. ESRA’ ist eine Initiative zur psycho-sozialen therapeutischen und
sozial-kulturellen Integration von jidischen Personen. Wir sind auch Wien8 ist
eine Plattform, die sich der mentalen Gesundheit von BIPoC (Black, Indigenous
and People of Colour) widmet.

youtube.com/watch?v=NnQZUR9eRbo&t=3s
fem.at

femsved.at
promente.wien/begleitung/beratungsstelle
courage-beratung.at

lefoe.at

esra.at

pari-ssima.com/wir-sind-auch-wien

oNOUR~WN =
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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 Park®.
Dieses Projekt bietet seit Covid kostenlose Bewegungskurse im Freien an. Es
geht weder ums Abnehmen noch um bestimmte Kérpertypen, sondern um
Spal an der Bewegung.

Tipp 4

Entfolge Bodyshamer*innen auf Social Media und weise sie im ,echten Leben”
in ihre Schranken. Hol dir Inspiration bei wertschatzenden Menschen. Bodyneu-
trality oder Bodypositivity konnten Stichworte sein, die dir bestarkende Inhalte
ndherbringen.

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

Check it out: Hol dir das Buch ,Riot, not diet!” von Elisabeth Lechner, vielleicht
unterstUtzt 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 Korper, den du hast.
Warte nicht auf spater, 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 Dive™ kérperinklusives Voguing in Wien. Voguing ist ein
politischer Tanzstil, der von queeren Schwarzen und Latinx-Communitys kreiert
wurde und fUr viele Menschen mit unterschiedlichen Kérpern sehr bestarkend
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
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Tipp 6

FUhl dich und deinen Kérper, statt dich im Spiegel zu bewerten. Hang alle Spie-
gel fur ein paar Wochen ab. Lass dich von deiner Selbstwahrnehmung leiten,

wenn du dich herrichtest: In welcher Kleidung fuhlst du dich wohl? Kannst du
dich gut bewegen? Vielleicht kann die Frage ,Wie schau ich aus?" einem ,Wie
fGhle ich mich im Kdrper?" weichen. Oder such dir bewusst Vorbilder und gib
deinen Augen eine Alternative zu den medialen Kdrperidealen.

Check it out: Big Body Love™® bietet Workshops, Online-Sessions und Body-
work-Angebote mit dem Ziel an, den Krieg gegen den eigenen Korper zu been-
den, die Selbstannahme zu stérken und dem inneren Kompass im Dialog mit
dem eigenen Kérper und den eigenen Bedirfnissen mehr Raum zu schenken.

Eines ist klar, das Leben ist zu kurz fir Bodyshaming. Es ist dein Geburtsrecht,
Freude in deinem K&rper zu spiren.

13 Aktuelle Termine fir Workshops von Big Body Love auf big-body-love.com/termine-dates
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Karin Waldherr und Ursula Prinz

Korpernormen und
Essstorungenin
Pandemiezeiten

Die Pandemie hat unser Leben von einem Tag auf den anderen véllig auf den
Kopf gestellt, groRe Unsicherheit und Angste hervorgerufen und unsere psy-
chische Gesundheit stark belastet. Zeitweise waren wir sogar mit einer Nah-
rungsunsicherheit konfrontiert. Leere Regale in den Gesché&ften wegen
Hamsterkaufen aufgrund drohender Lockdowns und Quarantane und das
GefUhl, vielleicht nicht jederzeit die gewiinschten Lebensmittel zu bekommen,
kann bei Menschen mit Essstérungen Symptome verschlimmern [1,2]. Generell
kénnen Verdnderungen von Routinen und starker Stress bei gleichzeitiger Ein-
schrénkung alternativer Bewaltigungsmechanismen (z. B. Hobbys, soziale Bezie-
hungen) Essstérungen befeuern [1,3].

Essstérungen wie Anorexie, Bulimie und Binge-Eating-Stérung sind psychische
Erkrankungen, die — entgegen der weit verbreiteten Meinung — alle Bevdlke-
rungsgruppen betreffen kdnnen [4,5], auch wenn sie hdufiger bei Madchen und
jungen Frauen auftreten. Zentrale Symptome von Anorexie und Bulimie sind
eine starke Angst vor Gewichtszunahme und GbermaRiger Einfluss von Gewicht
und Figur auf den Selbstwert. Wahrend sich das pathologische Essverhalten bei
Anorexie durch strenge Didten und oftmals intensive kérperliche Betatigung
zeigt, kommt es bei Bulimie zu Essanfillen mit gegensteuernden MalRnahmen
wie Diaten, Sport, Erbrechen und/oder Missbrauch von Abfihr- und Entwas-
serungsmitteln. Die Binge-Eating-Stérung ist gekennzeichnet durch Essanfalle
ohne kompensatorische MaRnahmen, wobei wegen der Essanfalle starker
Leidensdruck und Schuldgefihle vorliegen [6].

Internationale Studien zeigen, dass sich Ess- und Bewegungsverhalten wahrend
der COVID-19-Pandemie verandert haben und Essstérungssymptome haufiger
wurden [7]. Laut einer Erhebung der Donau-Universitdt Krems und der Medizi-
nischen Universitdt Wien vom Februar 2021 bei Jugendlichen zwischen 14 und
20 Jahren hatten 64,2 % der weiblichen, 47,5 % der mannlichen Jugendlichen
sowie 58,8 % der Jugendlichen, die als Geschlecht divers angaben, ein erhdhtes
Essstdrungsrisiko [8]. Eine zwischen September und Dezember 2021 bei Ssterrei-
chischen Frauen ab 40 Jahren durchgefihrte Studie ergab, dass 23 % der Wiener
Teilnehmerinnen ein Risiko fUr eine Essstérung aufwiesen [9]. Direkte Vergleiche
der Haufigkeiten mit jenen von Studien vor der Pandemie sind aufgrund unter-
schiedlicher Erhebungsmethoden und Altersgruppeneinteilungen nicht még-
lich und auch zuverlassige Aussagen Uber eine Zunahme von klinisch manifesten
Essstrungen kdnnen nicht gemacht werden, da die genannten Studien nur auf
kurzen Selbstbeurteilungsfragebdgen beruhen und keine Diagnosen erlauben.
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Weltweit berichten jedoch auch spezialisierte Therapieeinrichtungen Gber eine
wachsende Anzahl von Therapieanfragen und langer werdende Wartezeiten.
Eine aktuelle Ubersichtsarbeit Uber 53 Studien zeigt, dass Krankenhausaufnah-
men wahrend 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 Essstérungen oder das erschwerte Verbergen vor Angehérigen
aufgrund der Ausgangsbeschrankungen zuriickzufGhren sind, ldsst sich aller-
dings nicht so einfach beantworten, denn meist dauert es Jahre, bis Betroffene
Hilfe suchen, und viele gehen nie in Behandlung. AuBerdem wird berichtet, dass
atypische Essstérungen haufiger werden und einerseits immer mehr Jingere
und andererseits mehr Altere betroffen sind.

Essstérungen sind vielschichtige und komplexe Erkrankungen. Die Ursachen
dafur sind vielféltig und individuell wie die Lebensumsténde und Erfahrungen
der Betroffenen. Bei einem groRen Teil von ihnen spielt jedoch ein Faktor eine
Rolle bei der Entstehung und Aufrechterhaltung der Essstérung: Unzufrieden-
heit mit dem eigenen Kérper.

Unzufriedenheit mit dem Kérper und das GefUhl, zu dick zu sein, sind weit
verbreitet, insbesondere bei Mddchen und Frauen [11,12]. Das Bild, das wir
von unserem Kdrper haben, setzt sich aus der eigenen Wahrnehmung des
Korpers, den dazugehdrenden Gedanken und Gefihlen sowie spezifischen
Verhaltensweisen zusammen. Ein negatives Kérperbild kann durch vorgelebte
negative kdrperbezogene Einstellungen, einen instabilen Selbstwert, nega-
tive Kommentare oder dauernde Vergleiche des eigenen Kdrpers mit anderen
oder mit Schénheitsidealen aus den traditionellen wie auch sozialen Medien
[13] entstehen.

In unserer westlichen Gesellschaft wird ein schlanker und in den letzten Jahren
auch fur Frauen zunehmend ein athletischer Kérper mit Gesundheit, Attrakti-
vitat und Leistungsfahigkeit assoziiert. Diese gesellschaftlichen Vorstellungen,
die Uber die (sozialen) Medien propagiert werden, erzeugen grofen Druck — vor
allem bei Madchen und Frauen. Und das wiederum kann zu zwanghaften Bewe-
gungsgewohnheiten, aber auch zu Didten und anderen restriktiven Essgewohn-
heiten fUhren, was die Entwicklung einer Essstérung forcieren kann [14].

Wahrend der Pandemie sind Gewicht und Figur bei vielen Menschen aufgrund
der Einschrédnkung der Mobilitat und sportlichen Betatigung stérker in den
Fokus der Aufmerksamkeit geriickt. Indoor- und Gruppensportarten waren
lange nicht mdglich und auch die Méglichkeiten fir Bewegung im Freien wur-
den wahrend des ersten Lockdowns beschrénkt. Dadurch kénnen Sorgen um
Gewicht und Figur verstarkt [3] und der Leidensdruck fir Personen mit Ess-
stérungen erhdht worden sein [15]. Gleichzeitig hat die Nutzung sozialer
Medien stark zugenommen und zwei gefahrliche Trends erhielten zusatzlichen
Aufwind: Thinspiration propagiert einen extrem schlanken Korper. Fitspira-
tion soll dazu anregen, Sport zu treiben und gesinder zu leben, und ist in den
letzten Jahren extrem populédr geworden. Die Inhalte werden meist von Sport-
ler:innen oder Fitnesstrainer:innen produziert, die sehr viel Zeit in ihr Trai-
ning investieren. Ihre Kérperproportionen mit stark definierten Muskeln sind
fUr normal Trainierende praktisch unerreichbar und oftmals sind die Bilder
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und Videos zusatzlich bearbeitet. Zahlreiche Studien belegen, dass vermehrte
Nutzung von sozialen Medien mit einer stérkeren Essstérungssymptomatik

in Verbindung gebracht werden kann [16] und idealisierte Bilder zu gréRerer
Kdrperunzufriedenheit fGhren [13]. Weder Hinweise auf die Bearbeitung der
Bilder [17] noch Bodypositive'-Bildunterschriften verringern diesen Effekt
[13] - im Gegenteil: bei Frauen mit internalisiertem Schlankheitsideal versté&r-
ken Bodypositive-Hinweise sogar die Kérperunzufriedenheit [13].

Auch wenn zurzeit fast alle Corona-MalRnahmen zurickgenommen wurden,
ist die Pandemie noch nicht vorbei, und wir sind zusatzlich mit weiteren Krisen
und groBen Unsicherheiten konfrontiert (Klimakrise, Ukraine-Krieg, Energie-
krise, steigende Inflation und zunehmende finanzielle Unsicherheiten vor allem
fur Frauen) und erhalten in den Medien téglich neue Schreckensnachrichten.
FrGhere Studien haben gezeigt, dass Medienberichterstattung Uber stressige
und traumatische Weltereignisse mit einem erhdhten Risiko fUr Essstérungen
einhergeht [3]. Vor diesem Hintergrund sind Essstdrungen aktuell als sehr
groRes Problem fir die 6ffentliche Gesundheit anzusehen, insbesondere fir
die Frauengesundheit.

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

Wichtige MaRnahmen sind:

* Erhebung zuverlassiger epidemiologischer Daten

* Ausreichend &ffentlich finanzierte spezialisierte Therapieeinrichtungen

* Evidenzbasierte digitale Angebote zur Pravention, zur Uberbriickung von
Wartezeiten, als Zusatz zur Therapie (z. B. zur UnterstUtzung von Eltern) und
zur Nachbetreuung

* Forschung zu neuen Ansatzen fir mal3geschneiderte Pravention und
Therapie fUr spezifische Personengruppen

* Aus- und Weiterbildungen fir Gesundheits- und Sozialberufe zu Essstérun-
gen, damit Essstérungen rascher erkannt und behandelt werden

* Schaffung unterstitzender Lebensbedingungen fur Kinder und Jugendliche,
damit sie gesunde Strategien zur Bewdltigung von Belastungen und zur
Starkung des Selbstwertes entwickeln kénnen

* Férderung der psychischen Gesundheitskompetenz und der Resilienz der
Wiener Bevélkerung, insbesondere der Frauen aufgrund der besonders
starken Belastung

* Férderung der digitalen Skills, insbesondere von Madchen und Frauen, im
Umgang mit sozialen Medien (Wissen Uber Themenblasen, Algorithmen etc.)

1 Die Bodypositivity-Bewegung tritt gegen das Schlankheits- bzw. Schénheitsideal der west-
lichen Welt auf und propagiert die Akzeptanz aller Kérper, unabhéngig von GréRRe, Form,
Hautfarbe und Geschlecht.
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Rahel Jahoda

Zunahme von
Essstorungen aufgrund
der Pandemie?

Erfahrungen von intakt — Therapie-
zentrum fir Menschen mit Essstorungen

Dass psychische Erkrankungen durch die Corona-Pandemie zugenommen
haben, konnten auch wir von intakt - Therapiezentrum fir Menschen mit Ess-
stérungen beobachten. Die Belastungen der letzten Jahre haben dazu gefihrt,
dass sich psychische Erkrankungen verstarkten und auch Essstérungen deutlich
haufiger auftreten.

,Wahrend der Lockdowns kam es bei jungen Menschen oft zu einem Wegfall
von sozialen Kontakten, weil der Schul- und Unialltag in die eigenen vier Wande
verlagert wurde”, erklart 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 fUr die Realitdt und denken nicht an Retusche
oder Filter", so Weninger. Durch den Wedfall direkter sozialer Kontakte war ein
wichtiges Korrektiv von einem Tag auf den anderen nicht mehr vorhanden. Die
Jugendlichen waren pl&tzlich sich selbst Uberlassen und widmeten dem Bear-
beiten ihrer eigenen Bilder viel Zeit - was oft so weit ging, dass diese absolut
nicht mehr der Realitat entsprachen. Man sah nur mehr das ,geschonte” Bild
und konnte keine Korrektur der eigenen, verzerrten Wahrnehmung durch eine
reale Begegnung schaffen.

Die Jugendlichen hatten zwar Unterricht Gber den Computer, verwendeten
aber das Handy oft zeitgleich. Dass die Nutzung sozialer Medien die Entwick-
lung von Essstérungen fordert, konnte bereits in mehreren Studien nach-
gewiesen werden (Padin et al. 2021). Dabei geht es sowohl um extreme
Gewichtszunahme als auch um extremen Gewichtsverlust. Vor der Pandemie
wurden solche Verdnderungen vielfach von Mitschilerlnnen, Schularztinnen
und dem Lehrpersonal registriert und angesprochen. In den letzten zwei Jahren
ist auch dieses Korrektiv weggefallen - was gerade fUr Betroffene von Ess-
stérungen essenziell ist, da ihnen haufig die Krankheitseinsicht fehlt.

Bei Erstgespréchen konnten wir auBerdem feststellen, dass es wahrend der Pan-
demie einerseits zu einer extremen Hinwendung zum Sport (beeinflusst durch
Fitness-Influencerinnen) kam, es andererseits aber auch ausgepragten Bewe-
gungsmangel gab, was zu deutlich mehr adipésen Jugendlichen gefuhrt hat.
Auch die sténdige, unmittelbare Verfugbarkeit von Essen war sowohl fir an
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Binge Eating Disorder Erkrankte als auch fUr Bulimie-Patientinnen eine schwer
zu bewiltigende 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 Uberle-
ben. Aus diesem Grund haben manche Patientinnen etwas mehr gegessen als
sonst. Ob das jedoch einen langerfristigen 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 gestorte Essverhalten ist fUr Betrof-
fene eine Bewidltigungsstrategie, um eine Art der Kontrolle — und zwar jene Uber
den eigenen Kdrper - aufrechtzuerhalten.

Zu Essstérungen 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-Universitdt Krems verdffentlichte 2021 dazu eine
Studie mit dem Ergebnis, dass mehr als ein Drittel der 3.052 Teilnehmerlnnen
Symptome von Essstérungen gezeigt haben. Davon waren 722 weiblich, 417
mannlich sowie 21 Personen mit diversem Geschlecht (Humer et al. 2021). Das
Universitatsklinikum AKH Wien wie auch wir vom Therapiezentrum intakt kon-
nen feststellen, dass es seit Pandemiebeginn einen deutlichen Anstieg an Neu-
vorstellungen und Erstgesprachen gibt. Mglich ist, dass Eltern/Angehérige im
Homeoffice ein gestortes Essverhalten ihrer Kinder frihzeitig erkennen, was
den Anstieg der Zahlen erklaren kénnte.

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 Kérpersprache ist weniger ersichtlich. Manchen
Klientinnen gelang es aber gerade in dieser ,Distanz und Entfernung®, sich
leichter zu 6ffnen.

Ebenfalls eine essenzielle Sdule der Gesundheitsvorsorge ist die Pravention,

z.B. in Form von Workshops an Schulen, was jedoch vor allem zu Beginn der
Pandemie kaum méglich war und erst jetzt langsam wieder ins Laufen kommt.
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Ursula Knell

Die Hotline fur
Essstorungen in der
Pandemie

Die Hotline fUr Essstérungen unterstitzt seit 1998 Betroffene, Angehdrige und
Fachleute per Telefon und seit 2003 auch per E-Mail. Die Zahl der weiblichen
Anrufer*innen und Schreiber*innen Uberwiegt 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
Angehdriger 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 fur Essstérungen 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 Beratungstétigkeit stellen exem-
plarisch dar, welche Problemfelder sich durch die Covid-19-Pandemie und ihre
Maflnahmen in Hinblick auf Essstérungen ergeben kdnnen.

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,
Schlafstérungen und Angsten. Aufgrund der regelmiRigen Essanfille habe

sie bereits an Gewicht zugenommen und ihr Konto deutlich Uberzogen. Denn
Lebensmittel sind teuer, aber aktuell der einzige Grund fir sie, Gberhaupt noch
die Wohnung zu verlassen. Uber die FFP2-Maske sei sie froh, so kénne sie sich
wenigstens schitzen und verstecken ...

Die langjshrige Hotline-Beraterin Gabriele Haselberger berichtet von einer
Mutter, die von den Autonomiebestrebungen ihrer 12-jahrigen Tochter erzahlte,
die durch die Pandemie erschwert wurden: Besuch von Tanztrainings, neue
Schule und neue Freundschaften in einer neuen Umgebung. Dann kam Corona.
Viele Aktivitaten wurden abgesagt, Homeschooling startete, das Mddchen
begann sich aus dem Kreis der neuen Freund*innen zuriickzuziehen. Sie ent-
wickelte eine Anorexie, war vermehrt zu Hause und den Eltern, speziell der
Mutter, sehr nahe. Das Madchen regredierte, zeigte Angstlichkeit, Scheu und
zunehmend Unsicherheit in der Kontaktaufnahme mit anderen ...
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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 Angehdrige - der Leidensdruck ist groB und die Wartezeit auf
entsprechende, leistbare Behandlungspldtze meist lang. Professionelle Hilfe
ist in Zeiten wie diesen essenziell. So heif3t es fur unser Team: Dranbleiben
und unterstitzen, als hilfreicher Anker, als Orientierung, als Kontakt zur Uber-
brickung - einfach da sein.
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Barbara Rothmuller

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-
terverhaltnissen abhangt. Nicht ihr (biologisches) ,Wesen" determiniert ihre
Erfahrungen, sondern diese sind vom gesellschaftlichen Kontext geprégt. Die
Covid-Pandemie und MaRnahmen zur Pandemiebewaltigung haben diesen
gesellschaftlichen Kontext und damit auch die Geschlechterverhéltnisse veran-
dert. So wurden etwa durch die Kontaktbeschrankungen 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 fur 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 haufigsten bei Menschen anzutreffen sind, die keine oder wech-
selnde romantische Beziehungen fUhren, keine Kinder haben und bereits lange
Zeit am selben Wohnort leben (Hahmann 2022). Innerhalb des sozialen Netz-
werks der Freund*innen dominiert oft ein Verstandnis von Freundschaft als das
einer fUrsorglichen Sozialform. Das ist, historisch betrachtet, nicht selbstver-
standlich (Schobin 2013).

Seit Beginn der Covid-Pandemie sind freundschaftszentrierte Lebensweisen
besonders negativ von den PandemiemalRnahmen betroffen. Im ersten Lock-
down im April 2020 zeigte eine von mir durchgefihrte Online-Befragung zu
den Veradnderungen sozialer und intimer Beziehungen (siehe dazu Rothmil-
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 fur einige
Frauen eben auch zu engen Freund*innen. Diese anfanglichen, freundschaftli-
chen Bindekrafte wéahrend einer Krisenzeit wurden jedoch zunehmend schwa-
cher. Denn die coronabedingte Verringerung der Kontakth&ufigkeit 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 wahrend des Lockdowns zu
intensivieren.

Eine von meinem Forschungsteam und mir 2021 durchgefihrte, qualitative
Folgestudie in Wien, die u. a. von der Kulturabteilung der Stadt Wien (MA 7),
Wissenschafts- und Forschungsférderung, finanziert wurde, zeigt, wie unter-
schiedlich die Pandemie in ihrem Verlauf subjektiv gedeutet und verarbeitet
wurde. Einerseits zogen sich Frauen auf einzelne Vertrauenspersonen zurick,
mit denen sie ihre Freizeit verbrachten, andererseits lassen sich auch Werte-
verschiebungen beobachten. Statt Party zu machen und neue Leute kennen-
zulernen, standen fir 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 Méglichkeit eines Riickzugs von schwierigen Sozialkontakten als erleich-
ternd. Sie konnten vermehrt Zeit mit sich selbst genieBen und zur Ruhe kom-
men. Interessanterweise sind positive Pandemiefolgen insgesamt nicht so
selten, wie man vielleicht vermuten kdnnte (vgl. dazu Rothmdiller 2021b). Um
diese positiven unintendierten Pandemieeffekte wahrend eines Lockdowns zu
realisieren, mussten jedoch bestimmte soziale Voraussetzungen gegeben sein,
darunter angemessene Wohnverhaltnisse mit einem Rickzugsraum, mehr Zeit
durch den Wegfall sozialer Verpflichtungen und finanzielle bzw. berufliche
Stabilitat, zum Beispiel im Fall von bezahlter Kurzarbeit.

Die Bedeutung sozialer Familien, also selbstgewahlter Freundschaftsnetzwerke,
wurde in der LGBTIQ-Forschung als zentral fUr eine nicht stigmatisierende
Bewaltigung 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" fihrt zu einem héheren Risiko fUr Einsamkeit
und zu depressiven Symptomen - generell, aber verstarkt, wie aktuelle For-
schungen zeigen, in der Covid-Pandemie, in der LGBTIQ-Personen am haufigs-
ten von Einsamkeit betroffen waren, vor allem dann, wenn sie wahrend eines
Lockdowns nicht in einer Partner*innenschaft lebten (Herrmann et al. 2022).

Kontakte zu anderen Betroffenen kdnnen diesen gesundheitsschadigenden
Minderheitenstress verringern, indem in der Gemeinschaft Erfahrungen
ausgetauscht werden und psychosoziale Unterstitzung geleistet wird.
Ungiinstigerweise kam es in Osterreich zu einem deutlichen Riickgang der
LGBTIQ-Community-Kontakte. Lesbische, bisexuelle, pansexuelle und queere
Frauen haben durch die Kontaktbeschrankungen vermehrt den Zugang zu
ihren Peers verloren: Jede Zweite hat selbst nach Aufhebung der Kontakt-
beschrankungen keinen regelmaRigen Kontakt (mehr) zu anderen Personen
aus der LGBTIQ-Community.

Wahrend Freundschaften insgesamt am starksten im Laufe der Pandemie redu-
ziert wurden, verdichteten sich fUr viele Frauen die Kontakte zu ihren romanti-
schen Partner*innen im selben Haushalt. Unter beengten Wohnverhaltnissen
und mit Kindern im Haushalt hatten sie ein erhdhtes Risiko, psychische Gewalt
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zu erleben. Vor allem zu Beginn der Pandemie beschrieben Studienteilnehme-
rinnen jedoch sogar einen Rickgang der Konflikte im Haushalt. Wenn Frauen
eine Entlastung von Arbeits- und Freizeitstress erlebten, war es fir sie vielfach
mdglich, ihre Paarbeziehung wahrend der Lockdowns in positiver Art und Weise
zu vertiefen. Fur Frauen in Fernbeziehungen oder in polyamoren Beziehungs-
arrangements gestaltete es sich demgegeniber deutlich schwieriger, ihre
romantischen Beziehungen wéhrend der Pandemie zu navigieren. SchlieBlich
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 ausgeprégt und sie ver-
missten mehrheitlich kérperliche Ndhe und Intimitat mit anderen Menschen.

Stark verandert wurde durch die Pandemie auch die M&glichkeit, neue Sexpart-
ner*innen kennenzulernen und zu treffen. Bezogen auf die sexuelle Gesundheit
sind hier vor allem die Risiken anzufihren, die im Zuge der verstarkten Nutzung
digitaler Datingplattformen fur Frauen auf Partner*innensuche entstehen. Denn
Frauen berichteten in den Befragungen, dass sie wahrend der Pandemie uner-
winschte Nacktfotos oder -videos erhielten sowie dass sie generell Sicherheits-
bedenken beim Online-Dating hatten — eine persdnliche Kontaktanbahnung
(mit ihren eigenen Risiken) auf Feiern oder Gber gemeinsame Bekanntschaften
war vielfach nicht mdglich. 15 % der befragten Frauen gaben auRerdem an, nur
Personen mit einer Ubereinstimmenden Einstellung zur Pandemiebekdmpfung
zu daten.

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

Um Frauengesundheit im psychosozialen und sexuellen Bereich zu verbessern,
erscheint es vor diesem Hintergrund notwendig, die Bewéltigung der Pande-
mie nicht zu individualisieren. Die Forschung zeigt, dass sorgende Gemein-
schaften wichtig fUr die Bewaltigung gesellschaftlicher Krisen sind (Hahmann
2022), aber sie brauchen auch Ressourcen dafir. Fraven sind haufig mehrfach
belastet. Daher ist es wichtig, dass sich alle Geschlechter in die Sorgearbeit
einbringen und niedrigschwellige psychosoziale Dienstleistungen zuganglich
gemacht sowie Online-UnterstiUtzungssysteme eingerichtet werden, um vul-
nerable Gruppen mit hoher psychischer Belastung auch in Pandemiezeiten zu
erreichen. Um die PandemiemalRnahmen positiv zu erleben, missen auflerdem
sozialstrukturelle Bedingungen erfillt sein, die ein gutes Leben selbst in einer
Krisenzeit ermdglichen.
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Luca Flunger

Queeres Familienleben
in Pandemiezeiten

Das Regenbogenfamilienzentrum Wien versteht sich als Ort des Austausches
und der Vernetzung fir alle Regenbogenfamilien' und fir 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 Er6ffnung 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 fur alle Fragen rund um das Thema Regenbogenfamilien bieten wir vor
allem einen geschitzten Raum fir Kinder, in dem sie auf andere Familien tref-
fen, die dhnlich gestaltet sind wie die eigene. Diese wichtige Aufgabe nehmen
wir sehr ernst und versuchen unser Angebot stets den Bedurfnissen unserer
kleinen Besucher*innen anzupassen. Sich als Teil einer Gruppe zu verstehen,
in der man keine Ausnahme, sondern die Regel ist, tragt wesentlich zu einer
stabilen psycho-sozialen Entwicklung bei. Durch die pandemiebedingten Schlie-
Bungen und VorsichtsmalRnahmen, 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 M&g-
lichkeiten zu geben, sich mit anderen auszutauschen, um die Licke zu fillen, die
in den vergangenen zwei Jahren entstanden ist.

Aber auch fur 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 Anwiltin Doris Einwallner an. AuRer-
dem gibt es die M&glichkeit, Beratung durch Hebamme Julia Friedreich und
Gynékologin Katharina Taucher in Anspruch zu nehmen, selbstversténdlich
ebenfalls anonym und kostenlos. Wahrend 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 gro3zuziehen. Einige Beispiele
hierfir sind lesbische MUtter, schwule Viter, 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 Uberbegriff fir alle Formen von Familien, die nicht der hetero-
normativen Mehrheitsgesellschaft entsprechen, verstanden werden.
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sich die Themen der Beratungen im Vergleich zu den Inhalten vor der Pandemie
nicht verdndert haben, zentral war auch in den vergangenen zwei Jahren die
Erfllung des Kinderwunsches und die rechtliche Absicherung der Elternteile.

GroRer Beliebtheit erfreuen sich die Gruppenangebote, die meist aus dem
Wounsch entstehen, sich mit anderen Eltern zu vernetzen. Einige Beispiele
dafir sind die Vater*gruppe, die soziale Elterngruppe, die Kinderwunsch-
gruppe, der Elternstammtisch und die Treffen fUr trans*Eltern. Auch diese
Angebote mussten in den vergangenen zwei Jahren zum Grof3teil online statt-
finden, ein intensiver Austausch mit anderen Eltern/Personen war daher nur
begrenzt méglich.

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

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Pandemie auch fur queere
Familien eine grofRe Herausforderung war/ist und dass ein Austausch nur
beschrénkt méglich war. Am hértesten getroffen hat es einmal mehr die
Familien, die keine rechtliche Absicherung geniel3en. Diese Licken missen
geschlossen werden.
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Vera Dafert, Petra Dirnberger und Ulrike Zartler

Multiple Belastungen
fUur Mitter wahrend der
Covid-19-Pandemie

Die Covid-19-Pandemie und die damit einhergehenden Einschrankungen
belasteten alle Familien und Eltern in den vergangenen zwei Jahren. Insbe-
sondere Mutter 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 unterstitzen (Berghammer 2022; Zartler et al.
2021a; Zartler et al. 2021b). Diese Verantwortung fihrte zu erhdhtem Stress,
zumal die Situation aufgrund ihrer langen Dauer und starken Dynamik sehr
unsicher war und Mdglichkeiten fur eine Auszeit bzw. einen Ausgleich aufgrund
der Rahmenbedingungen begrenzt waren (Langmeyer et al. 2022; Rothmdller/
Wiesbock 2021).

DATENGRUNDLAGE

Die qualitative Langsschnittstudie ,Corona und Familienleben" gibt Einblicke
in die Lebenssituation von 98 Eltern (84 Mitter und 14 Viter) mit 181 Kindern
im Kindergarten- und Schulalter in ganz Osterreich. Die Erhebung begann in
der ersten Woche des ersten Lockdowns (ab 16. M3rz 2020) und wurde Uiber
einen Zeitraum von zwei Jahren bis zum Frihling 2022 fortgesetzt. Die Daten-
basis sind telefonisch gefUhrte problemzentrierte Interviews (Irvine 2011;
Ward/Gott/Hoare 2015; Witzel 2000) mit 65 Befragten sowie Tagebuchein-
trage (Gabb 2010) von 33 Befragten aus 12 Erhebungswellen. Die Befragun-
gen wurden zunichst in sehr kurzen Absténden (ein bis zwei Wochen) und ab
Herbst 2020 im Abstand von einigen Monaten durchgefihrt. 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 Osterreich (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 Mutter vor zahlreichen unterschiedlichen
Herausforderungen. Diese variierten in Art und Intensit&t je nach Phase der
Pandemie, waren aber durchgehend vorhanden. Nachfolgend werden einige
ausgewahlte Herausforderungen fur Mitter in Wien aus der Studie ,Corona und
Familienleben" dargestellt.

Rollenvielfalt

Osterreich setzte zu Beginn vor allem auf restriktive Ausgangsbeschrankungen
(Lockdowns) als Malinahme zur Einddmmung der Pandemie, wobei Wien im
Vergleich zu anderen Bundeslandern meist strengere Regeln vorgab. Beson-
ders die SchlieBung von institutionellen Kinderbetreuungseinrichtungen und
Schulen fGhrte in verschiedenen Lockdownphasen zu einer Vervielfiltigung der
Aufgaben von Muttern. Sie standen damit vor der Herausforderung, neue oder
erweiterte Rollen als Partnerinnen, Erwerbstatige, Lehrerinnen, Kindergarten-
padagoginnen, Pflegerinnen, Haushalterinnen, Kéchinnen und Spielpartnerin-
nen fir ihre Kinder im Familienalltag einzunehmen. Schon bald hatten Mitter
das GefUhl, nicht allen Rollen gerecht werden zu kénnen, bzw. wurden sie mit
den Grenzen dieser neuen Rollen konfrontiert. So war es besonders schwierig
fUr Mitter, phasenweise die Freund*innen der Kinder ersetzen zu missen und
von ihren Kindern in der Rolle einer Lehrperson akzeptiert zu werden. Diese
»ganz schwierige Rollenvermischung" (Mutter eines Kindes, 9 Jahre alt) fihrte
verstarkt zu Rollenkonflikten innerhalb der Familien. Im spateren Verlauf der
Pandemie, in Offnungsphasen bzw. Phasen ohne Einschrankungen, waren
Mutter wiederum gefordert, diese neuen Rollen abzulegen und beispielsweise
nicht mehr als Lehrpersonen zu agieren.

Ressourcen

Woaéhrend der verschiedenen Lockdownphasen mussten viele Aktivitaten in
den privaten Bereich verlagert werden, wodurch die Bedeutung externer
Ressourcen, wie institutionelle Kinderbetreuung (Tagesmutter, Kindergarten,
Hort), private Unterstutzung durch GroReltern, Verwandte und Freund*innen,
aber auch Unterstitzung durch Haushaltshilfen, fir den Familienalltag deutlich
wurde. Ein Uberwiegender Teil dieser Aufgaben wurde wahrend der Pandemie
vorrangig von Mittern Gbernommen — trotz ihrer knappen eigenen Zeitressour-
cen aufgrund von Erwerbsarbeit, Care- und Haushaltstatigkeiten.

Dariber hinaus verbrachten Familien viel mehr Zeit als vor dem Ausbruch der
Pandemie im eigenen Wohnraum, wodurch neue rdumliche Anforderungen ent-
standen, auch aufgrund von Homeoffice und Homeschooling. Mitter bemih-
ten sich, Arbeitsplatze, Spiel- und Erholungszonen fir alle Familienmitglieder
zu schaffen, wahrend sie selbst auf ihren Rickzugsraum verzichteten und in
gemeinsam genutzten Wohnrdumen 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 zusatzliche
oder qualitativ hochwertigere Ausstattung wie Laptops, Drucker oder Biro-
stUhle. Zusétzlich berichteten einige befragte Frauen von Zukunftsangsten
bedingt durch finanzielle EinbufRen aufgrund von Kurzarbeit oder des Ver-
lusts des Arbeitsplatzes und im weiteren Verlauf auch durch die stark gestie-
genen Lebensmittelpreise. Von besonders grofRen finanziellen Belastungen
berichteten Befragte mit niedrigen Familieneinkommen sowie Alleinerziehe-
rinnen.

Selfcare

Die befragten Mitter sahen es zumeist als ihre Verantwortung an, ihre Kinder
und Familien bestmdglich durch die Pandemie zu begleiten. Sie stellten ihre
eigenen Bedurfnisse zurick, um Ressourcen zu schaffen und die Bedirfnisse
ihrer Kinder und Familien zu erfillen, wie eine Mutter aus Wien betonte:
»Manche Sach'n funktionieren, weil i mi einfach irrsinnig gut zuricknehmen
kann" (Mutter von finf Kindern, zwischen 27 und 6 Jahren). Im Zeitverlauf
waren die befragten Mitter zunehmend erschopfter und berichteten davon,
dass sie ihre eigenen Schlaf- und Regenerationszeiten reduzierten und in
Lockdownphasen sogar die eigenen Erndhrungsbedirfnisse zurickstellten.
Wiahrend der Offnungsphasen versuchten Mitter, ihren Familienmitgliedern
(und hier vor allem den Kindern) eine rasche Riickkehr zur Normalitit zu
ermdglichen, wahrend sie sich selbst noch langer, beispielsweise hinsicht-

lich sozialer Kontakte, einschrénkten, um die Familie nicht zu gefdhrden. Mit
zunehmender Dauer der Pandemie mussten Mitter immer 6fter ihre Familien-
mitglieder intensiv bei den Folgen der Lockdowns wie z. B. kérperlichen oder
psychischen Problemen unterstitzen. Die eigenen Bedirfnisse zuriickzustel-
len war als Strategie der MUtter zur Krisenbewaltigung sehr erfolgreich. Das
Familienleben konnte so zumeist in allen Phasen der Pandemie aufrechterhal-
ten werden. Diese Strategie forderte jedoch auf Dauer hohe Kosten (Erschép-
fung, Anspannung, grofRe Dauerbelastung) und ist daher als problematisch zu
betrachten. Alleinerzieherinnen waren diesbeziglich besonders herausgefor-
dert, da die familidre Verantwortung nicht aufgeteilt und wahrend der Aus-
gangsbeschrankungen auch nicht auf das soziale Netzwerk zurickgegriffen
werden konnte.

CONCLUSIO

Die Covid-19-Pandemie stellte Mitter vor enorme Herausforderungen und
zeigte, dass sie unter ausgesprochen schwierigen Umsténden und trotz
zunehmender Erschépfung die Organisation des Familienalltags, die Kinder-
betreuung sowie die immer wieder stark verénderten schulischen und beruf-
lichen Anforderungen meistern konnten. Sie setzten dabei vor allem auf
Eigenverantwortung und Selbstoptimierung. Eltern und insbesondere Mitter
leisteten einen zentralen Beitrag zum Funktionieren der Gesellschaft wahrend
der Pandemie. Es ist anzunehmen, dass die sozialen Folgen der Pandemie uns
wohl noch ldnger begleiten werden als die gesundheitlichen Folgen. Deshalb
ist es nun von zentraler Bedeutung, den Beitrag von Mittern anzuerkennen
und ihnen Sicherheit und Unterstitzung (z. B. in Form von zuverlassig gedff-
neten Betreuungseinrichtungen und Schulen, finanzieller Entlastung, Zugang
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zu professioneller Unterstitzung fur Kinder und sich selbst, arbeitsrechtlicher
Absicherung, politischer und gesellschaftlicher Wertschatzung) zu bieten,
damit sie ihren in der Pandemie eingeschréankten oder sogar aufgegebenen
Freiraum wieder zuriickgewinnen kénnen.
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