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1 Einleitung

COVID-19 ist eine durch das Coronavirus SARS-CoV-2 verursachte Infektionskrankheit, die sich im
Jahr 2020 zur weltweiten Pandemie ausbreitete. Um die Ausbreitung des Coronavirus in Osterreich
einzudimmen und eine Uberlastung der Krankenhiuser - insbesondere der Intensivstationen - zu
verhindern, wurden von der 6sterreichischen Bundesregierung im Frithjahr 2020 diverse MaRnah-
men gesetzt (z. B. Lockdown, Social Distancing; siehe auch Abbildung 1.1). Diese MaRnahmen
flihrten zu einem Riickgang der tdglichen Neuinfektionen mit dem Virus und trugen damit auch
zum Ziel bei, das Krankenversorgungssystem nicht zu tberlasten.

Abbildung 1.1:
Ubersicht tber die wichtigsten Ereignisse im Zusammenhang mit der Ausbreitung und
Eindimmung von COVID-19 in Osterreich im Frithjahr 2020
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Quelle: (Universitiat Wien 2020); Darstellung GOG

Durch die COVID-19-Pandemie sowie die gesetzten MaBnahmen sind in verschiedenen Lebensbe-
reichen Chancen, aber auch neue Herausforderungen entstanden bzw. bereits vorhandene ver-
starkt worden, die auch einen (direkten oder indirekten) Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden
der Menschen bzw. bestimmter Bevolkerungsgruppen haben kénnen. Um diese Auswirkungen im
Uberblick sichtbar zu machen, wurde vom Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK) diese Gesundheitsfolgenabschidtzung (GFA) in Auftrag gegeben.
Die konkrete Fragestellung lautet: Welche positiven und negativen Auswirkungen hatten der Lock-
down und das Social Distancing zur Eindimmung der Corona-Pandemie auf die Gesundheit der
Menschen in Osterreich und insbesondere auch auf gesundheitliche Chancengerechtigkeit?

Zum Zeitpunkt der Beauftragung waren die Lockdowns im Herbst 2020 noch nicht absehbar, daher
lag der Fokus auf dem ersten Lockdown im Frithjahr 2020 (16. Marz bis 14. April bzw. Anfang Mai
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2020). Im Laufe des Projektes wurde ein zweiter bzw. dritter Lockdown ausgerufen (siehe Abbil-
dung 1.2), sodass sich die im Survey berichteten Auswirkungen nicht mehr trennscharf nur auf
den ersten Lockdown beziehen. Die GFA wurde im Zeitraum Oktober 2020 bis Februar 2021
durchgefiihrt.

Abbildung 1.2:
Ubersicht Gber die wichtigsten Ereignisse im Zusammenhang mit der Ausbreitung und
Eindimmung von COVID-19 in Osterreich im Herbst/Winter 2020
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Quelle: https://viecer.univie.ac.at/corona-blog/corona-blog-beitraege/blog100/

Es ist aber festzuhalten, dass der erste Lockdown im Frithjahr mit starkeren Einschrankungen (v. a.
hinsichtlich SchlieBung von Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen) verbunden war als die
beiden nachfolgenden. Im Rahmen der Bewertungsworkshops wurde immer wieder darauf refe-
renziert, dass im Vergleich zum ersten Lockdown im Frithjahr 2020 in der Gestaltung des Lock-
downs im Herbst/Winter 2020 nachgesteuert (z. B. hinsichtlich Schulen und Kinderbetreuungs-
einrichtungen) und Unterstitzungsleistungen eingefiihrt wurden. Unabhdngig davon konnten ei-
nige weiterfilhrende Handlungsempfehlungen gesammelt werden. Diese sind als Anregung zu
verstehen, die noch einer weiteren bzw. intensiveren Auseinandersetzung bedirfen (siehe auch
Antony et al. 2021).

1.1 Methode

Die GFA (international als ,Health Impact Assessment” etabliert) ist ein systematischer Prozess zur
Analyse und Bewertung von (geplanten politischen) Vorhaben hinsichtlich der moglichen positiven
und negativen Auswirkungen auf die Gesundheit und deren Verteilung innerhalb der Bevolkerung.

2 © GOG 2021, GFA zu Auswirkungen des Lockdowns und Social Distancings zur Eindimmung von COVID-19


https://viecer.univie.ac.at/corona-blog/corona-blog-beitraege/blog100/

Das methodische Vorgehen orientiert sich am fiir eine GFA vorgegebenen Ablauf (siehe Abbildung
1.3; (vgl. auch Amegah et al. 2013)).

Abbildung 1.3:
Ablauf einer Gesundheitsfolgenabschatzung
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Die Suche und Analyse nationaler Literatur (durchgefiihrt im Oktober 2020) sowie die Durchfiih-
rung eines Onlinesurveys (im Zeitraum 6. November bis 1. Dezember 2020) bildeten die Basis der
Bewertung der Gesundheitsauswirkungen. Zusdtzlich wurde eine Recherche internationaler Lite-
ratur vom European Observatory on Health Systems and Policies durchgefithrt und der GOG zur
Verfligung gestellt.

Die gesammelte Evidenz (Literatur und Ergebnisse aus dem Survey) wurde vom GOG-Projektteam
aufbereitet und in sechs Themenkomplexe zusammengefiihrt:

»  Familie und Bildung

»  Arbeit

»  Gesundheitsversorgung, Pflege und Betreuung, kérperliche Gesundheit
»  Soziale Faktoren und psychosoziale Gesundheit

»  Umwelt

»  Wirtschaft

Die Bewertung der identifizierten Gesundheitsauswirkungen und eine Sammlung von Handlungs-
empfehlungen wurden gemeinsam mit relevanten Akteurinnen/Akteuren im Rahmen mehrerer
thematisch gebindelter Online-Bewertungsworkshops durchgefiihrt.

Fiir die Bewertungsworkshops wurde versucht, einen ausgeglichenen Mix von Personen aus Wis-

senschaft und Forschung, Praxis sowie Verwaltung zu erzielen. Mit der Steuerungsgruppe wurde
beschlossen, pro Workshop jeweils drei bis vier Personen aus diesen Bereichen einzuladen. Bei
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Vertreterinnen und Vertretern aus der Praxis wurde darauf geachtet, Personen mit einer bestimm-
ten Funktion (z. B. innerhalb einer Berufsgruppenvertretung) einzuladen, damit diese nicht nur
ihre personliche Perspektive einbringen sondern auch die Erfahrungen einer gréReren Gruppe.

Mit der Steuerungsgruppe der GFA wurde entschieden, sich auf die ersten vier Themenkomplexe
zu konzentrieren, da diese vermutlich direktere Auswirkungen auf die Bevolkerung beinhalten
bzw. da zu den anderen Themenkomplexen zum einen wenig Evidenz gefunden wurde (v. a. in
puncto Umwelt) und zum anderen die gefundene Evidenz zum Zeitpunkt der Bewertung schon
Uberholt war (v. a. in puncto Wirtschaft). Online-Bewertungsworkshops fanden im Janner 2021 zu
folgenden Themenkomplexen statt (sortiert nach zeitlicher Abfolge der Workshops):

»  Familie und Bildung

»  Arbeit und wirtschaftliche Faktoren

»  Gesundheitsversorgung, Pflege und Betreuung, korperliche Gesundheit
»  Soziale Faktoren und psychosoziale Gesundheit

Im Laufe der Bewertungsworkshops hat sich gezeigt, dass dreistiindige Online-Meetings nicht aus-
reichend sind, um die vielseitigen Auswirkungen umfassend zu diskutieren und zu bewerten. In
manchen Bewertungsworkshops wurden daher jene Kategorien, die fir die Teilnehmenden von
besonderer Relevanz waren, prioritar diskutiert. Die Teilnehmer/-innen der Bewertungsworkshops
haben die Moglichkeit erhalten, zu den diskutierten und leicht adaptierten Bewertungstabellen
nach der Sitzung schriftlich Riickmeldung zu geben (Bewertungen und Handlungsempfehlungen).
Davon haben einige Personen Gebrauch gemacht. Die Riickmeldungen aus Bewertungsworkshop
und schriftliche Riickmeldungen nach den Workshops werden in Tabellen (siehe Kapitel 4; (siehe
auch Antony et al. 2021)) gemeinsam dargestellt. In den Tabellen ist die Bewertung in blauer fetter
Schrift dargestellt. Das Projektteam hat auf Wunsch des Auftraggebers eine Bewertung der noch
offen gebliebenen Auswirkungen vorgenommen. Diese Bewertung basiert auf den Erkenntnissen
der gesammelten Evidenz (Literatur und Survey) und ist in der Tabelle in griner kursiver Schrift
dargestellt.
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2 Zentrale Ergebnisse

MaRnahmen zur Einddmmung einer Pandemie zielen darauf ab, moéglichst viele Menschen vor einer
Erkrankung zu schiitzen und damit eine Uberbelastung der Krankenhiuser, insbesondere der In-
tensivstationen, zu vermeiden. Sie adressieren daher die gesamte Gesellschaft. Dabei besteht die
Gefahr, dass manche Bereiche bzw. Bevolkerungsgruppen nicht nur den gewiinschten Nutzen son-
dern auch negative Folgen der MaRnahmen erleben. Es ist daher notwendig, unabhdngig von der
urspriinglichen Intention der MaBRnahmen auch die nicht intendierten Auswirkungen zu analysie-
ren. Auf dieser Basis kann zukiinftig die Balance zwischen dem gesellschaftlichen Nutzen und
einem allfdlligen Schaden auf individueller Ebene durch gezielte Adaptierungen der MaRnahmen
oder passende BegleitmaRnehmen besser austariert werden.

In diesem Sinne kann festgehalten werden, dass der Lockdown und das Social Distancing sowohl
positive als auch negative Auswirkungen auf die Gesundheit zur Folge hatten. Dabei ist zu beach-
ten, dass diese Effekte sehr unterschiedlich verteilt sind: Positive Auswirkungen erleben eher jene
Bevolkerungsgruppen, die gut abgesichert sind und tiber ausreichende finanzielle Ressourcen ver-
fligen, wahrend ein groRer Anteil der Bevolkerung mit negativen Auswirkungen konfrontiert ist.
Insbesondere jene Menschen, die bereits vor der Pandemie in irgendeiner Art und Weise belastet
bzw. benachteiligt waren, erleben zusitzliche negative Auswirkungen durch die Pandemie bzw.
die damit verbundenen MaRnahmen. So gibt es beispielsweise durchaus Menschen, die von Kurz-
arbeit profitieren bzw. mit dieser gut umgehen kénnen, weil sie iber gesicherte Wohnverhiltnisse
und ein ausreichendes Einkommen verfligen, in harmonischen bzw. unbelasteten Familienverhalt-
nissen leben und optimistisch in die Zukunft blicken. Andererseits gibt es Menschen, die aufgrund
eines nicht ausreichenden Einkommens nicht nur selbst Angste entwickeln (in Bezug auf die eigene
Zukunftsperspektive, Wohnsituation, Zukunft der Kinder), sondern bei denen sich diese Belastung
in der Folge auch negativ auf die Familiensituation und die Familienmitglieder (z. B. verstdrkte
Konflikte) auswirkt.

2.1 Positive Auswirkungen des Lockdowns

Die nachstliegende positive Auswirkung des Lockdowns auf die Gesundheit ist die Tatsache, dass
die Zahl der taglichen Neuinfektionen mit dem Coronavirus im Frihjahr 2020 relativ rasch wieder
gesenkt werden konnte und dadurch die Zahl der Hospitalisierten und an COVID-19 Verstorbenen
reduziert und die Kapazitaten in den Spitdlern und Intensivstationen auch wieder fiir Patientin-
nen/Patienten mit anderen Erkrankungen freigemacht werden konnten. Neben diesem entschei-
denden Effekt konnten aber noch weitere positive Auswirkungen identifiziert werden (keine um-
fassende Darstellung, flr Details (siehe Antony et al. 2021), Aufzdhlung folgt keiner Priorisierung):

» Im Bereich der Digitalisierung wurden durch die Notwendigkeit zur raschen Umstellung auf
Homeoffice und Homeschooling bzw. Distance Learning einige Entwicklungsschritte be-
schleunigt. In unterschiedlichen Arbeits- und Bildungsbereichen wurden beispielsweise in
sehr kurzer Zeit Videokonferenzprogramme fiir Erwerbstatige, Schiler/-innen und Studie-
rende schnell zur Verfligung gestellt und eingerichtet. Hier muss jedoch angemerkt werden,

Kapitel 2/ Zentrale Ergebnisse 5



»

»

»

»

dass nicht alle Personen wahrend des ersten Lockdowns die technischen Voraussetzungen
fiir einen solchen Umstieg (von Prasenz- auf Onlineaktivititen) hatten bzw. nach wie vor
nicht besitzen (z. B. sozio6konomisch benachteiligte Kinder, Jugendliche wie auch Erwach-
sene) und teilweise auch nicht das entsprechende Know-how fiir diese Technologie vorhan-
den war bzw. nach wie vor fehlt.

Die Moglichkeit zum Homeoffice wurde von einigen Personen als sehr positiv empfunden, da
beispielsweise Wegzeiten wegfielen und dies fiir manche Menschen mehr Zeit mit der Familie
ermoglichte. Dem steht aber auch eine Gruppe gegeniiber, die nicht so viele Vorteile aus
dem Homeoffice ableiten konnte, z. B. wegen Mehrfachbelastungen aufgrund von Kinderbe-
treuung und Homeschooling.

Durch Homeoffice und Homeschooling wurde wahrend des ersten Lockdowns im Frithjahr
2020 eine deutliche Reduktion des motorisierten Individualverkehrs beobachtet. AuRerdem
wurde insbesondere in den groReren Stadten Uber die vermehrte Nutzung von Fahrrdadern
anstelle von offentlichen Verkehrsmitteln berichtet, was sich wiederum positiv auf die Ge-
sundheit auswirken kann. Diese positiven Auswirkungen waren jedoch zum Teil nur kurz-
fristig und die Bedeutung fiir die Umwelt wurde im Rahmen dieser GFA nicht mit Expertin-
nen/Experten diskutiert.

Im ersten Lockdown war eine Starkung des sozialen Zusammenhalts - v. a. kleinrdumig in
Familien bzw. der Nachbarschaft - wahrzunehmen. Es sind einige Freiwilligeninitiativen bzw.
Unterstiutzungsdienste entstanden, die die ,Risikogruppen” im Zusammenhang mit dem
Coronavirus (v. a. dltere Menschen, Personen mit relevanten Vorerkrankungen) unterstiitzt
haben (z. B. Einkaufsdienste). Ebenso konnte beobachtet werden, dass soziale Kontakte mit-
tels Telefonaten und Videokonferenzen gepflegt wurden und zum Teil auch dltere Menschen
in neue Technologien eingefiihrt wurden (z. B. Videotelefonie mit den Enkelkindern). In den
Bewertungsworkshops wurde aber angemerkt, dass diese Stiarkung des sozialen Zusammen-
halts eher kurzfristig wahrzunehmen war und sich die Situation im Vergleich zum Friihjahr
2020 im Herbst 2020 dahingehend verdndert hat, dass es z. B. weniger Unterstitzungsan-
gebote fiir Besorgungen gab. Die Bereitschaft, sich freiwillig sozial zu engagieren, scheint im
Laufe der Pandemie abgenommen zu haben, was u. U. auf die mit der Zeit abnehmenden
bzw. erschopften personlichen Ressourcen zuriickzufiihren ist.

Der Lockdown und die damit einhergehenden Verdnderungen lenkten den Blick wieder star-
ker auf vulnerable Gruppen, wie z. B. Obdachlose, Armutsgefdhrdete oder prekar Beschaf-
tigte, und verstarkte/etablierte in bestimmten Bereichen entsprechende Angebote fiir diese
Menschen. In den Bewertungsworkshops wurde jedoch hervorgehoben, dass Angebote zum
Teil nur punktuell und fir spezifische Gruppen positive Auswirkungen hatten und andere
ebenso vulnerable Gruppen nicht beriicksichtigt wurden bzw. auch nicht gesehen wurden.

2.2 Negative Auswirkungen des Lockdowns

Neben den positiven Auswirkungen wurde auch eine Reihe von negativen Auswirkungen festge-
stellt, die unterschiedliche Bevolkerungsgruppen in unterschiedlichem AusmaR betroffen haben
bzw. nach wie vor betreffen. Nachfolgend werden einige zentrale negative Auswirkungen genannt
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(keine umfassende Darstellung, fiir Details siehe (Antony et al. 2021), Aufzdahlung folgt keiner
Priorisierung):

»

»

»

»

»

Im Zuge des Lockdowns wurden viele Geschafte und Betriebe geschlossen. Von diesen
SchlieRungen waren bestimmte Branchen (z. B. Hotellerie, Gastronomie, Kulturbereich) star-
ker betroffen. Trotz einer Kurzarbeitsregelung gingen mit diesen SchlieRungen auch Kiindi-
gungen einher, von denen Personen mit niedrigem Einkommen oder prekaren Beschafti-
gungsverhdltnissen starker betroffen waren. Vor allem sozio6konomisch benachteiligte
Gruppen (inkl. jener, die auf Zuverdienste angewiesen sind) waren am starksten von Arbeits-
losigkeit betroffen, was neben finanziellen EinbuRen auch zu psychischen Belastungen (z. B.
starke Zukunftsangste oder Depression) gefiihrt hat.

Studien und Survey zeigten, dass psychische Belastungen bei unterschiedlichen Personen-
gruppen wahrend des ersten Lockdowns im Frithjahr 2020 zugenommen haben. Es soll hier
aber auch auf eine Diskussion dariiber hingewiesen werden, ob die primare Ursache fiir die
schlechtere psychische Gesundheit bei der Pandemie selbst oder bei den mit dem Lockdown
verbundenen MalRhahmen wie Kurzarbeit, Social Distancing etc. liegt. Pieh et al. schlielRen,
dass die Pandemie selbst einen groReren Einfluss auf die psychische Gesundheit hat als die
MaRnahmen (Pieh et al. 2020). Ob diese Diskussion als bereits abgeschlossen betrachtet
werden kann, kann hier nicht beantwortet werden. Erwiesen sind jedenfalls vielfiltige Zu-
sammenhdnge zwischen sozialen Determinanten und (psychischer) Gesundheit. Somit ist
davon auszugehen, dass die mit dem Lockdown verbundenen MaRnahmen unabhdngig von
einer etwaigen direkten Wirkung der Pandemie jedenfalls auch eine Wirkung entfalten. Zu-
satzlich ist zu beriicksichtigen, dass jene Menschen, die vorher schon psychisch belastet
waren oder an einer psychischen Erkrankung litten, durch diese zusatzlichen psychischen
Belastungen besonders betroffen waren.

Von Einsamkeit und Isolation waren verschiedene Bevélkerungsgruppen unterschiedlich be-
troffen. So waren beispielsweise dltere bzw. pflegebediirftige Menschen durch die reduzier-
ten Besuchsmaoglichkeiten in Einrichtungen oftmals isoliert und einsam. Es wurde aber auch
beobachtet, dass Kinder und Jugendliche durch Homeschooling und den fehlenden Kontakt
zu Freundinnen und Freunden von Einsamkeit betroffen waren (v. a. Kinder und Jugendliche
aus soziodkonomisch benachteiligten Familien).

Durch die SchlieBung von Schulen und die Verlagerung des Unterrichts auf Distance Learning
konnten einige Kinder und Jugendliche in der Zeit des Lockdowns gar nicht erreicht werden.
Dahingehend wird vermutet, dass es zu Bildungsversaumnissen - v. a. bei Kindern und Ju-
gendlichen aus sozio6konomisch benachteiligten Familien - kommt, die nur schwer wieder
aufgeholt werden koénnen. Von Expertinnen und Experten wurde daher positiv angemerkt,
dass beim zweiten Lockdown im Winter 2020 die Schulen nicht sofort fiir alle Altersklassen
geschlossen wurden.

Wahrend des Lockdowns im Friihjahr waren unterschiedliche Versorgungs- und Betreuungs-
angebote im Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich nicht bzw. nur sehr eingeschrankt
zuganglich. Einige Versorgungs- und Betreuungsangebote konnten auf andere Kommunika-
tionsmittel wie Telefon oder Videokonferenzsysteme umsteigen (wie z. B. psychotherapeuti-
sche Versorgung via Telefon) oder alternative Losungen (z. B. Treffen im Freien) nutzen. In
vielen Bereichen war diese Umstellung aber nicht moglich bzw. konnte die Kernfunktion des
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Angebots nicht aufrechterhalten werden. Insbesondere im medizinischen bzw. Gesundheits-
bereich ist es nach dem ersten Lockdown zu einer Diskussion rund um ,Kollateralschaden*®
gekommen und im zweiten und dritten Lockdown wurden bereits entsprechende Anpassun-
gen durchgefiihrt (z. B. Weiterfiihrung von Behandlungen und Therapien unter bestimmten
Hygieneauflagen). Es wird aber vermutet, dass es durch den Wegfall von Betreuungsangebo-
ten auch in anderen Bereichen zu solchen ,Kollateralschaden“ kommen kann.

»  Durch die Verlagerung der diversen Lebensbereiche in den Haushalt wurde vor allem im ers-
ten Lockdown eine Retraditionalisierung der Rollenverhiltnisse festgestellt, was in vielen Fa-
milien zu einer Mehrfachbelastung vor allem fiir Frauen fiihrte. Diese (ibernahmen oftmals
neben eigenen Homeoffice-Verpflichtungen verstarkt ,Care-Tatigkeiten” wie Verpflegung al-
ler Familienmitglieder, Kinderbetreuung, Unterstiitzung im Distance Learning oder Versor-
gung von alteren Familienmitgliedern, die nicht im selben Haushalten leben.

2.3 Handlungsempfehlungen

Im Rahmen dieser GFA konnten einige Handlungsempfehlungen abgeleitet werden (vgl. Antony et
al. 2021, Kapitel 5). Nachdem sich diese GFA darauf konzentriert hat, die Vielfalt der potenziellen
Auswirkungen aufzuzeigen, und da zu vielen Aspekten zum Zeitpunkt der Recherche bzw. Erhe-
bung erst wenige Untersuchungen bzw. Publikationen vorlagen, betreffen diese Handlungsemp-
fehlungen nicht nur unterschiedliche Ebenen, sondern sind auch derzeit in unterschiedlichem Grad
konkretisierbar.

Aus den vielfdltigen, im Endbericht (Antony et al. 2021) ersichtlichen Auswirkungen lasst sich
grundsatzlich ableiten, dass zukiinftige MaRnahmen so gestaltet werden sollten, dass diese nicht
geplanten negativen Auswirkungen reduziert bzw. wenn moglich verhindert werden und positive
Auswirkungen maoglichst vielen Bevélkerungsgruppen zugutekommen, damit bestehende Un-
gleichheiten nicht verstarkt werden. Dies gilt insbesondere fiir jene MaBnahmen, die die Erwerbs-
tatigkeit einschranken und soziale Kontakte reduzieren. Aber auch die Art der Kommunikation der
MaRnahmen kann negative Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung haben. Dies sollte
in der Planung und Gestaltung von Offentlichkeitsarbeit beriicksichtigt werden.

Manche im Endbericht genannten Empfehlungen wurden bereits (teilweise) bei den MaRnahmen
des zweiten und dritten Lockdowns beriicksichtigt (z. B. das Offenhalten von Schulen bzw. die
durchgehende Moglichkeit der Kinderbetreuung). Fiir andere miissen noch passende Losungen
erarbeitet werden (z. B. das Ermoglichen von sozialen Kontakten fiir jene Menschen, die tber kein
soziales Netz verfiigen bzw. auf ehrenamtliche Unterstitzungsleistungen angewiesen sind). Of-
fengeblieben ist, wie manche der berichteten positiven Auswirkungen langerfristig abgesichert
werden koénnen.
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3 Resiimee und Ausblick

MaRnahmen zur Einddmmung einer Pandemie zielen darauf ab, moglichst viele Menschen vor einer
Erkrankung zu schiitzen. Mit Hilfe des Lockdowns und von Social Distancing sollte vor allem auch
das Versorgungssystem vor einer Uberlastung geschiitzt werden. Bei MaRnahmen, die die gesamte
Gesellschaft adressieren ist davon auszugehen, dass auf individueller Ebene auch nicht intendierte
positive oder negative Auswirkungen auftreten. Diese miissen daher analysiert und Empfehlungen
fir zukunftige MaRnahmen abgeleitet werden.

In dieser GFA sind verschiedenste positive sowie negative Auswirkungen des Lockdowns und Social
Distancings wahrend der ersten Welle im Frithjahr 2020 auf die Gesundheit der Bevolkerung in
Osterreich sichtbar geworden. Die wesentlichste positive Auswirkung ist die Eindimmung der In-
fektionen mit COVID-19 und damit auch die Verhinderung von schweren Krankheitsverlaufen,
Todesfillen und gesundheitliche Langzeitfolgen. Die dariuber hinaus festgestellten positiven Aus-
wirkungen treffen unterschiedliche Gruppen in der Bevdlkerung in einem unterschiedlichen Aus-
mal. In so gut wie allen identifizierten Themenkomplexen lieRen sich von negativen Auswirkungen
besonders betroffene Bevolkerungsgruppen identifizieren, wobei soziookonomisch Benachteiligte
haufig genannt sind. Es lasst sich festhalten, dass vielfach jene Personen, die bereits vor der
Corona-Pandemie benachteiligt waren, auch von negativen Auswirkungen besonders betroffen
sind.

Die MaRnahmen zur Eindimmung des Coronavirus in Osterreich haben aber vor allem im Bereich
der Digitalisierung auch einige Entwicklungen beschleunigt (z. B. digitales Lernen). Um diese po-
sitiven Aspekte im Bildungsbereich beispielsweise zukiinftig beizubehalten bzw. noch starker nut-
zen zu kdénnen, braucht es auch eine Weiterentwicklung der Systeme und entsprechendes Know-
how bei Kindern, Jugendlichen, Lehrenden und Eltern.

Hinsichtlich der Dauer der Auswirkungen konnte in manchen Bereichen eine erste Einschatzung
vorgenommen werden, allerdings braucht es eine weiterflihrende Beobachtung dieser Auswirkun-
gen. Die in dieser GFA identifizierten Auswirkungen konnten nicht abschlieRend diskutiert werden
bzw. gibt es noch unterbelichtete oder weitere Bereiche, in denen gesundheitliche Auswirkungen
entstanden sind. Was diese GFA aber zeigt, ist, dass durch den Lockdown und das Social Distan-
cing vielseitige Auswirkungen entstanden sind, einige Bevolkerungsgruppen dahingehend auch
starker betroffen waren als andere und die Lebensbereiche und Auswirkungen miteinander ver-
knipft sind bzw. in Zusammenhang stehen.

Auch im Zuge der Bewertungsworkshops wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern mehr-
fach erwahnt, dass die Auswirkungen schwer generalisierbar sind und unterschiedliche Bevolke-
rungsgruppen unterschiedlich betroffen waren bzw. sind. Im vorliegenden Bericht wurden die be-
sonders betroffenen Bevolkerungsgruppen zwar in den einzelnen Themenkomplexen ausgewie-
sen, aber nicht umfassend diskutiert. Bei der Betrachtung bestimmter Zielgruppen kénnte zudem
auf die Verwobenheit der einzelnen Auswirkungen starker Ricksicht genommen werden. AuRer-
dem scheint es ratsam, die Fragestellungen fiir zukiinftige Forschungsaktivititen enger zu fassen.
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Mit dieser GFA wurde der Versuch unternommen, den kurzfristigen positiven Auswirkungen der
MaRnahmen im Frihjahr 2020 auf Infektionszahlen, Morbiditat und Letalitat auch langfristige Fol-
gen in unterschiedlichen Lebensbereichen gegeniiberzustellen. Denn trotz angefiihrter Limitatio-
nen (siehe Langfassung) gibt es Hinweise auf potenziell langfristige und weitreichende gesund-
heitliche Beeintrachtigungen unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen. Dahingehend braucht es
weitere Beobachtungen der Auswirkungen und Forschungsaktivititen unter Einbindung von Ex-
pertinnen und Experten aus unterschiedlichen Politikbereichen sowie betroffenen Gruppen.
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4 Bewertungstabellen

Nachstehend finden sich die verkiirzt dargestellten Bewertungstabellen der vier Online-Bewertungsworkshops. Wie bereits erwahnt, konnten
nicht alle identifizierten Kategorien / Bereiche im Rahmen der Workshops bewertet werden. Jene Bewertungen, die gemeinsam mit den Teil-
nehmenden der Workshops getroffen wurden, sind in blauer Schrift gekennzeichnet. Fir ndahere Ausfiihrungen siehe Endbericht (Antony et

al. 2021).

Tabelle 4.1:

Bewertungsworkshop Themenkomplex Psychosoziale Faktoren

Kategorie / Bereich

Bewertung der positiven Auswirkungen auf Gesundheit

Bewertung der negativen Auswirkungen auf Gesund-

heit

Eintrittswahr-
scheinlichkeit

Stdrke der Aus-
wirkung (Rele-

Wirkdauer
(kurzfristig/mit-

Eintrittswahr-
scheinlichkeit

Stdrke der Aus-
wirkung (Rele-

Wirkdauer
(kurzfristig/mit-

(niedrig/mit- vanz / Drastik) telfristig/lang- (niedrig/mit- vanz / Drastik) telfristig/lang-
tel/hoch) (niedrig/mit- fristig) tel/hoch) (niedrig/mit- fristig)
tel/hoch) tel/hoch)
Umgang mit Belastungen (Stressmanagement) hoch mittel kurzfristig (0- mittel mittel kurzfristig (0-
1 Jahr) bis 1 Jahr)
Besonders betroffene Gruppe(n): vulnerable Grup- hoch bis
pen, stark belastete Menschen mittelfristig
(1-5 Jahre)

Soziale Isolation / Einsamkeit

Besonders betroffene Gruppe(n): Menschen mit klei-
nem sozialem Netz, dltere Menschen, Menschen mit
psychischen Erkrankungen, Menschen mit Behinde-
rung, Menschen mit Migrationshintergrund, Neuge-
borene, Kinder und Jugendliche, Studierende,
LGBTIQA*-Personen, Armutsbetroffene
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Kategorie / Bereich

Bewertung der positiven Auswirkungen auf Gesundheit

Bewertung der negativen Auswirkungen auf Gesund-

heit
Eintrittswahr- Starke der Aus- Wirkdauer Eintrittswahr- Stérke der Wirkdauer
scheinlichkeit wirkung (Rele- (kurzfristig/mit- scheinlichkeit Auswirkung (kurzfristig/mittel-
(niedrig/mit- vanz / Drastik) telfristig/lang- (niedrig/mit- (Relevanz / fristig/langfristig)
tel/hoch) (niedrig/mit- fristig) tel/hoch) Drastik)
tel/hoch) (niedrig/mit-
tel/hoch)
Freundschaften, Netzwerke und Nachbarschaften hoch mittel kurzfristig (0-1 hoch hoch mittelfristig (1-5
Jahr) Jahre)
Besonders betroffene Gruppe(n): Kinder und Jugend- bis
liche, junge/dltere LGBTIQA*-Personen, Frauen in Ka- mittelfristig (1-
renz, Menschen, die regelmiRig soziale/therapeuti- 5 Jahre)
sche Unterstiitzung in Anspruch nehmen
Freiwilliges Engagement mitte/ mitte/ kurzfristig (0-1 mittel hoch mittelfristig (1-5

Besonders betroffene Gruppe(n): Menschen, die eh-
renamtliche Hilfe in Anspruch nehmen

Jahr)

bis

mittelfristig (1-
5 Jahre)

Jahre)
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Kategorie / Bereich

Bewertung der positiven Auswirkungen auf Gesundheit

Bewertung der negativen Auswirkungen auf Gesund-

heit

Eintrittswahr-
scheinlichkeit

Stdrke der Aus-
wirkung (Rele-

Wirkdauer
(kurzfristig/mit-

Eintrittswahr-
scheinlichkeit

Stdrke der Aus-
wirkung (Rele-

Wirkdauer
(kurzfristig/mittel-

(niedrig/mit- vanz / Drastik) telfristig/lang- (niedrig/mit- vanz / Drastik) fristig/langfristig)
tel/hoch) (niedrig/mit- fristig) tel/hoch) (niedrig/mit-
tel/hoch) tel/hoch)
Gewalt niedrig niedrig kurzfristig (0- kurzfristig (0-1
1 Jahr) Jahr)

Besonders betroffene Gruppe(n): Frauen, Frauen mit bis
Behinderung, Kinder, Menschen, die gepflegt werden mittelfristig (1-5
missen Jahre)
Sozialer Zusammenhalt vs. Spaltung in der Gesell-
schaft/Zugehérigkeitsgefiihl /Soziale Exklusion/Dis-
kriminierung
Besonders betroffene Gruppe(n): Risikogruppen,
Menschen in Pflegeheimen, Menschen in dicht besie-
delten Orten, Menschen mit Migrationshintergrund,
24-Stunden-Betreuer/-innen, armutsgefahrdete Men-
schen, dltere Menschen
Anpassungsfihigkeit der Gesellschaft niedrig hoch kurzfristig (0- niedrig mittel kurzfristig (0-1

Besonders betroffene Gruppe(n): -

1 Jahr)

bis
mittelfristig (1-
5 Jahre)

Jahr)

bis

mittelfristig (1-5
Jahre)
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Kategorie / Bereich

Bewertung der positiven Auswirkungen auf Gesundheit

Bewertung der negativen Auswirkungen auf Gesundheit

Eintrittswahr-
scheinlichkeit

Stérke der Aus-
wirkung (Rele-

Wirkdauer
(kurzfristig/mit-

Eintrittswahr-
scheinlichkeit

Starke der Aus-
wirkung (Rele-

Wirkdauer
(kurzfristig /mittel-

(niedrig/mit- vanz / Drastik) telfristig/lang- (niedrig/mit- vanz / Drastik) fristig/langfristig)
tel/hoch) (niedrig/mit- fristig) tel/hoch) (niedrig/mit-
tel/hoch) tel/hoch)

Erndhrung mittel niedrig kurzfristig (0- mittel/ Mittel kurzfristig (0-1

1 Jahr) bis Jahr)
Besonders betroffene Gruppe(n): Menschen mit bis hoch bis
Essstérungen, Menschen mit wenig Einkommen mittelfristig (1- mittelfristig (1-5

5 Jahre) Jahre)
Suchtverhalten (schddlicher Alkoholkonsum, Ta- niedrig niedrig kurzfristig (0- hoch hoch mittelfristig (1-5
bakkonsum, Elektronische Nikotin abgebende Ge- 1 Jahr) Jahre)
rate (e-Zigaretten), Substanzmissbrauch bis

langfristig (>5

Besonders betroffene Gruppe(n): Kinder und Ju- Jahre)
gendliche, Menschen mit psychischen Vorerkran-
kungen, LGBTIQA*-Personen
Sexualverhalten mitte/ niedrig kurzfristig (0- mittel/ mittel kurzfristig (0-1

Besonders betroffene Gruppe(n): LGBTIQA*-
Personen

1 Jahr)

Jahr)

bis

mittelfristig (1-5
Jahre)
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Kategorie / Bereich

Bewertung der positiven Auswirkungen auf Gesundheit

Bewertung der negativen Auswirkungen auf Ge-

sundheit

Eintrittswahr-
scheinlichkeit

Stédrke der Aus-
wirkung (Rele-

Wirkdauer
(kurzfristig/mit-

Eintrittswahr-
scheinlichkeit

Stéarke der Aus-
wirkung (Rele-

Wirkdauer
(kurzfris-

(niedrig/mit- vanz / Drastik) telfristig/lang- (niedrig/mit- vanz / Drastik) tig/mittelfris-
tel/hoch) (niedrig/mit- fristig) tel/hoch) (niedrig/mit- tig/langfristig)
tel/hoch) tel/hoch)
Gebrauch von Social Media mittel mittel kurzfristig (0- mittel hoch kurzfristig
1 Jahr) (0-1Jahr)
Besonders betroffene Gruppe(n): Menschen mit we- b/S_ o b"5_ o
nig/keiner technischer Ausstattung, allein lebende mittelfristig (1- mittelfristig
Menschen, Kinder und Jugendliche 5 Jahre) (1-5 Jahre)
Kognitive Entwicklung (vgl. ,kérperl. Entwicklung” niedrig niedrig kurzfristig (0- mittel hoch mittelfristig
in Abschnitt: ,Versorgung und Pflege") 1 Jahr) (1-5_Jahre)
bis bis
Besonders betroffene Gruppe(n): Kleinkinder, mittelfristig (1- langfristig
Schwangere bzw. Ungeborene 5 Jahre) (>5 Jahre)

Psychisches Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit o-
der Resilienz

Besonders betroffene Gruppe(n): Jlingere, Perso-
nen mit schulpflichtigen Kindern im Haushalt, Ar-
beitslose, Schiiler/-innen/Studierende und dauer-
haft arbeitsunfahige Personen, pflegebedirftige
Personen, Frauen, Menschen mit geringem Haus-
haltseinkommen, Singles, Menschen mit niedrigem
Sozialkapital, Menschen mit schlechtem wahrge-
nommenem Gesundheitszustand, Menschen mit
psychischen Vorerkrankungen, Menschen mit Be-
hinderung, Menschen mit weniger sozio6konomi-
schen Ressourcen, Menschen, die im Gesundheits-
wesen arbeiten, Manner
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diese stark von den sozio6konomischen Faktoren der Be-

troffenen abhangt
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den, da diese stark von den sozio6konomischen
Faktoren der Betroffenen abhéngt

15



Kategorie / Bereich

Bewertung der positiven Auswirkungen auf Ge-

Bewertung der negativen Auswirkungen auf

sundheit Gesundheit
Eintrittswahr- Stérke der Wirkdauer Eintrittswahr- Starke der Wirkdauer
scheinlichkeit Auswirkung (kurzfristig/mit- scheinlichkeit Auswirkung (kurzfris-
(niedrig/mit- (Relevanz / telfristig/lang- (niedrig/mit- (Relevanz / tig/mittel-
tel/hoch) Drastik) fristig) tel/hoch) Drastik) fristig/lang-
(nied- (niedrig/mit- fristig)
rig/mit- tel/hoch)
tel/hoch)
Gefiihl der Kontrolle / Selbstwirksamkeit niedrig niedrig kurzfristig (0- mittel/ mitte/ kurzfristig
1 Jahr) bis (0-1 Jahr)
hoch bis
mittelfris-
Besonders betroffene Gruppe(n): Kinder und Jugendliche tig (1-5
Jahre)
Unsicherheiten oder Angste - - -
Besonders betroffene Gruppe(n): Kinder und Jugendliche, junge Er-
wachsene, Eltern, Schwangere, dltere Menschen, arbeitslose Perso-
nen, Menschen in prekdren Arbeitssituationen, armutsbetroffene
Menschen, Kiinstler/-innen, isolierte Menschen, unversicherte
Menschen, chronisch kranke Menschen, Menschen in systemrele-
vanten Berufen
Sich sicher und geborgen fiihlen; Sich wertvoll oder geschitzt fiih- niedrig niedrig kurzfristig (0- mittel mittel kurzfristig
len, einen Lebenssinn haben bis 1 Jahr) (0-1 Jahr)
mittel bis
Besonders betroffene Gruppe(n): Kinder, Menschen mit psychi- mittelfris-
schen Erkrankungen, Menschen mit Behinderung, Studentin- tig (1-5
nen/Studenten, Berufseinsteiger/-innen Jahre)
Teilhabe an der Gemeinschaft und am wirtschaftlichen Leben niedrig niedrig kurzfristig (0- mitte/ mitte/ kurzfristig
1 Jahr) bis (0-1 Jahr)
hoch bis
Besonders betroffene Gruppe(n): - mittelfris—
tig (1-5
Jahre)
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Kategorie / Bereich

Bewertung der positiven Auswirkungen auf Ge-

Bewertung der negativen Auswirkungen auf

sundheit Gesundheit
Eintrittswahr- Stérke der Wirkdauer Eintrittswahr- Starke der Wirkdauer
scheinlichkeit Auswirkung (kurzfristig/mit- scheinlichkeit Auswirkung (kurzfris-
(niedrig/mit- (Relevanz / telfristig/lang- (niedrig/mit- (Relevanz / tig/mittel-
tel/hoch) Drastik) fristig) tel/hoch) Drastik) fristig/lang-
(nied- (niedrig/mit- fristig)
rig/mit- tel/hoch)
tel/hoch)
Psychische Erkrankungen
Besonders betroffene Gruppe(n): Menschen mit psychischen Vorer-
krankungen, gefliichtete Menschen mit Traumafolgeerkrankungen,
Menschen, die im Gesundheitswesen arbeiten, Menschen mit nied-
rigem sozio6konomischem Status, Menschen mit nicht Deutsch als
Erstsprache, Kinder und Jugendliche
Quelle: GOG
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Tabelle 4.2:
Bewertungsworkshop Themenkomplex Familie und Bildung

Kategorie / Bereich Bewertung der positiven Auswirkungen auf Ge- Bewertung der negativen Auswirkungen auf
sundheit Gesundheit
Eintrittswahr- Stdrke der Wirkdauer Eintrittswahr- Stdrke der Wirkdauer
scheinlichkeit Auswirkung (kurzfristig/mit- scheinlichkeit Auswirkung (kurzfris-
(niedrig/mit- (Relevanz / telfristig/lang- (niedrig/mit- (Relevanz / tig/mittel-
tel/hoch) Drastik) fristig) tel/hoch) Drastik) fris—
(nied- (niedrig/mit- tig/lang-
rig/mit- tel/hoch) fristig)
tel/hoch)

Bildung und Ausbildung

Besonders betroffene Gruppe(n): Menschen mit niedrigem Einkom-
men, Schiiler/-innen und Studierende, Menschen in Aus- und Fort-
bildung, Mehrkindfamilien, Menschen in Pflegeausbildung, Altere

Kinderbetreuung = - _

Besonders betroffene Gruppe(n): Kinder (mit Behinderung), Eltern,
Alleinerziehende

Andere Betreuungsdienste, z. B. Sozialdienste, Dritter Sektor, Ju-
gendarbeit

Besonders betroffene Gruppe(n): Kinder und Jugendliche

] 8 © GOG 2021, GFA zu Auswirkungen des Lockdowns und Social Distancings zur Eindimmung von COVID-19



Kategorie / Bereich

Bewertung der positiven Auswirkungen auf Ge-

Bewertung der negativen Auswirkungen auf

sundheit Gesundheit
Eintrittswahr- Starke der Wirkdauer Eintrittswahr- Stérke der Wirkdauer
scheinlichkeit Auswir- (kurzfristig/mit- scheinlichkeit Auswirkung (kurzfris-
(niedrig/mit- kung (Rele- telfristig/lang- (niedrig/mit- (Relevanz / tig/mittel-
tel/hoch) vanz / fristig) tel/hoch) Drastik) fristig/lang-
Drastik) (niedrig/mit- fristig)
(nied- tel/hoch)
rig/mit-
tel/hoch)
Familienklima und Rollenverteilung
Besonders betroffene Gruppe(n): Frauen, Alleinerziehende, sozio-
okonomisch benachteiligte Familien, junge LGBTIQA*-Personen,
Kinder, die Vernachldassigung/Gewalt erfahren
Freizeitangebote (z. B. dffentliche Einrichtungen)
Besonders betroffene Gruppe(n): Frauen, Kinder, Menschen mit psy-
chischen Vorerkrankungen
Quelle: GOG
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Tabelle 4.3:

Bewertungsworkshop Themenkomplex Gesundheitsversorgung, Pflege und Betreuung, korperliche Gesundheit

Kategorie / Bereich

Bewertung der positiven Auswirkungen auf Gesundheit

Bewertung der negativen Auswirkungen auf Gesund-

heit
Eintrittswahrschein- Stdrke der Wirkdauer Eintrittswahr- Stdrke der Wirkdauer
lichkeit Auswirkung (kurzfristig/mit- scheinlichkeit Auswirkung (kurzfristig/mit-
(niedrig/mit- (Relevanz / telfristig/lang- (niedrig/mit- (Relevanz / telfristig/lang-
tel/hoch) Drastik) fristig) tel/hoch) Drastik) fristig)
(niedrig/mit- (niedrig/mit-
tel/hoch) tel/hoch)
Medizinische Dienste und Gesundheitsdienstleistungen
Besonders betroffene Gruppe(n): Ungeborene und Klein-
kinder, kranke Kinder und Erwachsene bzw. Personen mit
Therapiebedarf, pflegende Angehorige, LGBTIQA*-
Personen im landlichen Raum
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen niedrig niedrig kurzfristig (0-
1 Jahr)
Besonders betroffene Gruppe(n): Schwangere, Wochne-
rinnen, Kleinkinder, chronisch Kranke, Menschen mit
psychischen Erkrankungen oder Behinderungen
Akute Erkrankungen und Verletzungen niedrig mittel kurzfristig (0- hoch hoch mittelfristig (1-
bis 1 Jahr) 5 Jahre)
Besonders betroffene Gruppe(n): Kinder, Menschen mit hoch bis bis
Schmerzerkrankungen mittelfristig langfristig (>5
(1-5 Jahre) Jahre)

Chronische Erkrankungen niedrig niedrig kurzfristig (0- hoch hoch kurzfristig (0-

Besonders betroffene Gruppe(n): Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen, Familien mit pflegebedurftigen Per-
sonen

1 Jahr)

1 Jahr)

bis
mittelfristig (1-
5 Jahre)
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Kategorie / Bereich Bewertung der positiven Auswirkungen auf Gesundheit Bewertung der negativen Auswirkungen auf Gesund-
heit

Eintrittswahr- Stérke der Wirkdauer Eintrittswahr- Starke der Wirkdauer

scheinlichkeit Auswirkung (kurzfris— scheinlichkeit Auswirkung (kurzfristig/mit-

(niedrig/mit- (Relevanz / tig/mittelfris- (niedrig/mit- (Relevanz / telfristig/lang-

tel/hoch) Drastik) tig/langfristig) tel/hoch) Drastik) fristig)
(niedrig/mit- (niedrig/mit-
tel/hoch) tel/hoch)
Bewegung niedrig niedrig kurzfristig (0- hoch mittel kurzfristig (0-
1 Jahr) 1 Jahr)
Besonders betroffene Gruppe(n): Kinder und Jugendliche,
dltere Personen, pflegende Angehdérige
Koérperliches Wohlbefinden und Fitness - - - hoch mitte/ kurzfristig (0-
bis 1 Jahr)
Besonders betroffene Gruppe(n): Kinder und Jugendliche, hoch bis
soziookonomisch Benachteiligte, Menschen mit chroni- mittelfristig (1-
schen Erkrankungen, Frauen 5 Jahre)
Korperliche Entwicklung (vgl. ,kognitive Entwicklung® in . - - mittel hoch mittelfristig (1-
Abschnitt: ,Psychosoziale Faktoren®) 5 Jahre)
bis

Besonders betroffene Gruppe(n): Kinder, Personen mit langfristig (>5
Beeintrachtigungen, Ungeborene Jahre)

* kurzfristig in Bezug auf die Verfuigbarkeit von Dienstleistungen (Versorgungsengpdsse zu Beginn - hier wurde nachgesteuert); langfristig, wenn Krankheiten nicht zeitgerecht
diagnostiziert/therapiert werden

Quelle: GOG
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Tabelle 4.4:

Bewertungsworkshop Themenkomplex Arbeit und wirtschaftliche Faktoren

Kategorie / Bereich

Bewertung der positiven Auswirkungen auf Gesund-

Bewertung der negativen Auswirkungen auf

heit Gesundheit
Eintrittswahr- Stdrke der Wirkdauer Eintrittswahr- Stdrke der Wirkdauer
scheinlichkeit Auswirkung (kurzfris- scheinlichkeit Auswirkung (kurzfris-
(niedrig/mit- (Relevanz / tig/mittelfris- (niedrig/mit- (Relevanz / tig/mittelfris—
tel/hoch) Drastik) tig/langfristig) tel/hoch) Drastik) tig/langfristig)
(niedrig/mit- (niedrig/mit-
tel/hoch) tel/hoch)

Berufsorientierung und -beratung

Besonders betroffene Gruppe(n): Arbeitssuchende, Ju-
gendliche

Homeoffice, Bullying, Gesundheit und Sicherheit, Umfeld

Besonders betroffene Gruppe(n): Menschen, die im Ge-
sundheits- und Sozialbereich arbeiten, Alleinerzieher/-in-
nen, Menschen in prekdren Arbeitsverhdltnissen, Men-
schen mit niedrigem Einkommen, Sexarbeiter/-innen,
Frauen

Beschaftigungsverhailtnisse, z. B. befristet / unbefristet,
Vollzeit / Teilzeit

Besonders betroffene Gruppe(n): vulnerable Bevolke-
rungsgruppen, Menschen in prekdren Arbeitsverhaltnis-
sen, Studierende, Menschen mit Behinderung
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Kategorie / Bereich

Bewertung der positiven Auswirkungen auf Gesund-

Bewertung der negativen Auswirkungen auf Gesund-

heit heit
Eintrittswahr- Starke der Wirkdauer Eintrittswahr- Starke der Wirkdauer
scheinlichkeit Auswirkung (kurzfris- scheinlichkeit Auswirkung (kurzfris—
(niedrig/mit- (Relevanz / tig/mittelfris- (niedrig/mit- (Relevanz / tig/mittelfris-
tel/hoch) Drastik) tig/langfristig) tel/hoch) Drastik) tig/langfristig)
(niedrig/mit- (niedrig/mit-
tel/hoch) tel/hoch)
Einkommen; Lebenshaltungskosten und Wohnsicherheit, mittel kurzfristig
z. B. Lebensmittel, Miete, Transport, Immobilienpreise (0-1 Jahr)
Besonders betroffene Gruppe(n): Kleinstunternehmer/-in- bis
nen, Freelancer, Unternehmer/-innen im Kunst- und Kul- mittelfristig

turbereich, Personen in der Erwachsenenbildung und Be-
ratung, aber auch pflegende Angehorige, armutsbe-
troffene Familien, Einelternhaushalte, Haushalte mit meh-
reren Erwachsenen und mind. drei Kindern, Sexarbeiter/-
innen

(1-5 Jahre)

Arbeitslosigkeit

Besonders betroffene Gruppe(n): Menschen 50+, Jugend-
liche, Menschen mit gesundheitlichen Vermittlungsein-
schrankungen, Menschen aus der Veranstaltungsbranche,
der Hotellerie und der Gastronomie, Langzeitarbeitslose,
Menschen in prekadren Arbeitsverhialtnissen, Menschen
mit Behinderung, Personen aus der Risikogruppe, Sexar-
beiter/-innen, Frauen, Lehrlinge

Armut

Besonders betroffene Gruppe(n): Familien mit kleinen
Kindern, Alleinerzieher/-innen, Menschen mit geringer
Ausbildung, Menschen mit psychischer Erkrankung, die
ohnehin nicht leicht Jobs finden, Migrantinnen/Migranten,
armutsbetroffene und armutsgefahrdete Menschen

Wohnqualitit (z. B. Gr6Re, Ausstattung)

Besonders betroffene Gruppe(n): Familien, in denen Ge-
walt vorherrscht, Familien/Personen mit geringem Ein-
kommen, Menschen in Massenunterkiinften, Obdachlose
/ Wohnungslose
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Quelle: GOG
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