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

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

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

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

Die Rolle von Frauen in der medizinischen Versorgung

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

etal., 2021).

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



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

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

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

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

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

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

Die Rolle der medizinischen Versorgung bei Betroffenen
hduslicher Gewalt

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

etal., 2020).

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

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

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




Thema 4

Kinder und Jugendliche




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

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

mit ihren Altersgenossen als mit der

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

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

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

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

Mit der fortgesetzten Dauer der
pandemiebedingten
Maflinahmen
verscharften sich die
Belastungen

flir Kinder und
Jugendliche,
insbesondere durch das
Fehlen einer Tagesstruktur



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

Furr viele junge Menschen mit
psychischen Problemen
war der Schulalltag ein

Smartphones und soziale Medien:

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

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

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

Chancen und Risiken

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

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

und Internetnutzung

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

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

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

bei Madchen und alteren Kindern und
Jugendlichen zutage. Dieser Trend

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

Die pandemiebedingten Einschran-

kungen haben diese Problematik weiter

verscharft (Rossi et al., 2021).

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

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




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

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

auf verstandliche Weise vermitteln. Eine

Informationshedarf von Jugendlichen wahrend der
COVID-19-Pandemie

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

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



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

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

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

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

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

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

Krise zu erleben. Dies

konnte auf vermehrt

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

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

Madchen verstarkt
psychische Belas-

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

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

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

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




Thema 6
Gesundheitskompetenz

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

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

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

zu suchen und diese zu sammeln,

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

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

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




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

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

ein zentraler Bestandteil

bei der Pravention von
Infektionskrankheiten.

Dies umfasst die Bereitstellung klarer,
verstandlicher Informationen sowie

die Starkung kritischen Denkens

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

Digitale Gesundheitskompetenz und die Rolle sozialer

Medien

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

etal., 2021).

Eine zusatzliche Herausforderung
bei der Nutzung sozialer Medien fiir

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

Um diese Situation zu —
verbessern, sollte die

Schulungin digitaler b
Gesundheitskompetenz

intensiviert werden,

um die Fahigkeit zu =
fordern, Gesundheitsinformationen

auf sozialen Medien kritisch zu

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

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

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

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

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

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

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




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

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

Die weitreichenden Auswirkungen

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

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

Duongetal.,
2021). /I\ .

Gesundheitskompetenz und soziale Ungleichheit

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

etal., 2022).

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

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

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

Gesundheitskompetenz und die Rolle von

Bildungseinrichtungen

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

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

Zusatzlich konnen Bildungs-
einrichtungen den Zugang zu



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

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

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

(Gesundheitsforderung)




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

Krisenzeiten zu gewdhrleisten.

Auswirkungen gab es auch in der
Gesundheitsforderung, insbesondere

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

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

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

ihre korperliche Aktivitat weitgehend
aufrecht, wahrend Frauen aufgrund

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

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

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

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

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

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



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

entscheidend, geschlechtsspezifische
Ungleichheiten bei der Verteilung

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

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

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




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

Handlungsfeld Arbeit und Soziales

Gute, gerechte soziale Absicherung

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

Neubewertung von Erwerbs- und
Sorgearbeit

Eng mit der vorherigen Forderung
verkniipft ist die Neubewertung

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

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

geschlechtsspezifische Benachteili-
gungen zu minimieren.

Gendergerechte Uberlegung bei neuen
MafRnahmen

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

Eine Reform, die

diese Faktoren ‘

nicht ausreichend 6
beriicksichtigt,

konnte dazu fiihren, 2
dass spezielle

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

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

konnte die Attraktivitat dieser Tatig-
keiten steigern.

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

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

Verstirkung der Public-Health-
Ausbildung fiir Mediziner*innen

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

Fokus auf Bildungseinrichtungen
Ein zentraler Schwerpunkt sollte auf

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

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

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

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



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

Politisches Commitment

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

Partizipation vulnerabler Gruppen

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

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

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

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

Handlungsfeld Medizinische Versorgung und Pflege

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

Enttabuisierung von Viiterkarenz und
Kinderbetreuung

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

Zugang zu Schwangerschafts-
abbriichen in allen offentlichen
Krankenhdusern

Die Gewabhrleistung des Zugangs

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

Handlungsfeld Kinder und Jugendliche
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Transparenz und Klarheit in der
Kommunikation

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

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

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

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




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

Beriicksichtigung aller Bevolkerungs-
gruppen

Eine weitere Empfehlung der Arbeits-
gruppe war die Berlicksichtigung

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

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

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

Aufbau eines Support-

Netzwerks

Angesichts der Informa-

tionsflut wahrend der

Pandemie war es fiir

viele Menschen schwierig,

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

Handlungsfeld Mentale Gesundheit

Zugang zu Therapien durch gesetz-
lichen Anspruch gewdihrleisten

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

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

Zentrale Plattform fiir Ansprechpart-
ner*innen

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

Systemrelevanz neu definiert

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

Forderung der partizipativen Entschei-
dungsfindung

Die umfassende Beteiligung von

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

zu vertreten. Die Einbindung der von
den MaRnahmen betroffenen Gruppen

schon bei der Entwicklung sollte
Standard werden.

Adaptation der Gleichstellungspolitik
in sich wandelnden 6konomischen
Kontexten

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

abgebaut werden.

Analyse und Einbezug genderspezifi-
scher und sozialer Auswirkungen von
PandemiemafRnahmen

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

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




Priorisierung von PréventionsmaR-
nahmen

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

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

Handlungsfeld Gesundheitskompetenz

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

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

zu treffen.

Stdrkung der Gesundheits- und Pflege-
kompetenz

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

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

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

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

flr ungesunde Lebensweisen und
mangelnde Bewegung ausgesetzt sind.

Zusammenarbeit zwischen politischen
Entscheidungstrdger*innen und der
Gesellschaft

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

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

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

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

Nachhaltige Gesundheitsforderung in
Bewegung und Ernéhrung
Gesundheitsfordernde Mallnahmen

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



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

Forderung der Chancengleichheit

in den Bereichen Bewegung und
Erndhrung

Die Chancengleichheit in den Bereichen

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

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

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

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

Handlungsempfehlungen der Podiumsgaste

heitskompetenz der allgemeinen
Bevolkerung anstreben.

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

zur Vollzeitarbeit zu erleichtern.

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

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

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



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

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

Schon jetzt ist absehbar, dass wir

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

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

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

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

S



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

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

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