.........

Zur psychosozialen Situation
der Oberdsterreicher*innen
wahrend der Pandemie

Teill 1

Martina Zandonella / Bernhard Hoser

Wien, Juni 2022



Zur psychosozialen Situation der Obergsterreicher*innen wahrend der Pandemie Seite 2
Inhaltsverzeichnis
EXECULIVE SUMMANY ...t eea e 4
EINIEIUNG .o 7
1 Methodische VOrgangsWeiSe .........cuvviiiiiiiiiii e 8
2 Psychosoziale Gesundheit in Oberdsterreich ............c.ooeevine. 10
2.1 Subjektive Veranderung der psychosozialen Gesundheit &
spezifische Symptome ..........cooiiiiiiiii 10
2.2 Unterschiedliche Lebenslagen — spezifische Betroffenheiten..12
2.2.1 Geringe 6konomische ReSSOUIrcen .........cccocceviiviieiinennns. 13
2.2.2 Junge Menschen in Ausbildung..........cooooiviiiiiininineenn, 18
2.2.3 ERBIM oot 22
3 Unterstiitzung & Hilfe: Bedarf, Zugang, Erreichbarkeit .............. 26
3.1  Aktueller Bedarf an Unterstutzung & Hilfe ..........ccoocoiiiiin, 26
3.2 Inanspruchnahme von Unterstitzung & Hilfe in den
vergangenen zwei Jahren. ..o 28
3.3 Unterschiedliche Betroffenheiten — spezifischer
Unterstltzungsbedarf ... ..o 33
3.4  Erreichbarkeit von Unterstitzungsangeboten ......................... 36
4 ZWISCNENTAZIt ....vviei 41
LiteraturverzeiChnis .. .....vu i 42
AbDIlduNgSVErZEICNNIS ... v 44

SORA - Institute for Social Research and Consulting



Zur psychosozialen Situation der Obergsterreicher*innen wahrend der Pandemie

Seite 3

Daten zur Untersuchung

Thema:

Auftraggeber*in:

Beauftragtes Institut:

Autor*innen:

Erhebungsgebiet:

Grundgesamtheit:

Stichprobenumfang:
Stichprobenziehung:
Art der Befragung:

Befragungszeitraum:

Gewichtung:

SORA - Institute for Social Research and Consulting

Zur psychosozialen Situation der Oberos-
terreicher*innen wahrend der Pandemie

Arbeiterkammer Oberosterreich

SORA Institute for Social Research and
Consulting, Wien

Martina Zandonella
Bernhard Hoser

Oberdsterreich

in Oberdsterreich lebende Menschen ab
dem 16. Lebensjahr

n=1.212
Zufallsauswahl

Telefon- und Online-Interviews
durchgefuhrt von Jaksch & Partner

3. bis 21. Marz 2022

nach Geschlecht, Alter, formaler Bildung,
Erwerbsstatus, Region und Urbanisierungs-
grad



Zur psychosozialen Situation der Obergsterreicher*innen wahrend der Pandemie Seite 4

Executive Summary

Wie ist es nach zwei Jahren Pandemie um die psychosoziale Gesundheit der
Oberdsterreicher*innen bestellt? Die vorliegende Studie liefert hierzu eine re-
prasentative Bestandsaufnahme. Grundlage ist eine Befragung unter 1.221
Oberdsterreicher*innen ab 16 Jahren, die Interviews fanden zwischen dem 3.
und 21. Mérz 2022 sowohl telefonisch als auch online statt.

Bei rund vier von zehn Oberdésterreicher*innen hat sich die psychosozi-
ale Gesundheit infolge der Pandemie verschlechtert

Die psychosozialen Folgen der Pandemie sind eindeutig: Bei 39% der Oberds-
terreicher*innen hat sich die psychische Gesundheit verschlechtert, 42%
berichten eine Verschlechterung ihrer sozialen Beziehungen. Bei einem Drittel
hat sich infolge der Pandemie auBerdem die finanzielle Situation verschlech-
tert.

Schlafstérungen, depressive Symptome und Erschépfung am weitesten
verbreitet

Mit der Verschlechterung der psychischen Gesundheit gehen auch nach Auf-
hebung der meisten Malinahmen weit verbreitete Beeintrachtigungen einher:
In den vergangenen Wochen waren 62% der Oberdsterreicher*innen an zu-
mindest einzelnen Tagen durch Schlafstérungen beeintrachtigt, 60% durch
Interessen- oder Freudlosigkeit und 59% durch Erschopfung. An Einsamkeit
litten 42% der Obero6sterreicher*innen, von schweren Konflikten zuhause be-
richtet rund ein Viertel (27%). Rund ein Fiunftel der Oberdésterreicher*innen
(18%) berichtet sogar von Suizidgedanken.

Okonomische Unsicherheit als insgesamt starkster Risikofaktor

Von den psychosozialen und finanziellen Folgen der Pandemie sind die
Oberosterreicher*innen im unteren 6konomischen Drittel insgesamt am starks-
ten betroffen: Bei 56% hat sich die finanzielle Situation (weiter) verschlechtert
und jeweils rund die Halfte berichtet eine Verschlechterung der psychischen
sowie sozialen Gesundheit.

Auch in Oberdsterreich hat die Pandemie dabei bestehende Ungleichheiten
verstarkt - der Spalt zwischen dem unteren und oberen 6konomischen Drittel
ist weiter aufgegangen: Im Vergleich zu den 56% im unteren Drittel berichten
nur 10% der Oberdsterreicher*innen im oberen Drittel von einer Verschlechte-
rung ihrer finanziellen Situation. Auch die psychische Gesundheit hat sich bei
weniger als halb so vielen Menschen im oberen, wie im unteren Drittel ver-
schlechtert (22% im Vergleich zu 52%).

In der Mitte der Gesellschaft macht sich wiederum die Dauer der Pandemie
bemerkbar: Die Resilienz hat im zweiten Jahr der Pandemie abgenommen, die
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Prekarisierung tbergegriffen. Auch in Oberdsterreich steht das mittlere Drittel
dem unteren inzwischen wesentlich néher als dem oberen: Bei 44% hat sich
infolge der Pandemie die soziale, bei 41% die psychische Gesundheit ver-
schlechtert, 30% berichten eine Verschlechterung ihrer finanziellen Situation.

Massiver Einbruch der psychischen Gesundheit bei jungen Menschen in
Ausbildung

Die vergangenen zwei Jahre haben bei den jungen Oberfdsterreicher*innen
tiefe Spuren hinterlassen: 54% der Lehrlinge, Schiler*innen und Studierenden
berichten eine Verschlechterung ihrer psychischen Gesundheit infolge der
Pandemie. Auch in den letzten Wochen waren jeweils rund 90% der jungen
Menschen in Ausbildung an zumindest einzelnen Tagen durch Interessen-
oder Freudlosigkeit bzw. Erschopfung beeintrachtigt. Jeweils rund 70% litten
unter Hoffnungslosigkeit, unkontrollierbaren Sorgen und Einsamkeit, jede*r
Dritte hatte Suizidgedanken.

Besonders schwer wiegen in diesem Zusammenhang die hohen Anforderun-
gen trotz monatelang geschlossener Schulen und Distance Learning: Rund
zwei Drittel der jungen Menschen waren in den vergangenen zwei Jahren
durch Leistungsdruck stark belastet, rund drei Viertel durch Prifungen. Auch
Zukunftssorgen lasten auf 70% der jungen Menschen — diese schlieBen an die
Beflirchtung an, im Rahmen ihrer Ausbildungen wahrend der Pandemie derart
viel versaumt haben, dass ihr weiterer Lebensweg nachhaltig beschadigt
wurde.

Beschadigt ist auch das Verhéltnis der jungen Menschen zur Politik bzw. zu
offentlichen Einrichtungen: Neun von zehn sind davon uberzeugt, dass ihre
Bedirfnisse in Hinblick auf die MalRBhahmen zur Bekdmpfung der Pandemie
nicht beriicksichtigt wurden. Und zwei Drittel haben sich von 6ffentlichen Ein-
richtungen — allen voran den Schulen — allein gelassen gefihilt.

45% aller Oberdsterreicher*innen haben Bedarf an Unterstiutzung & Hilfe

Mit 45% berichtet aktuell beinahe die Halfte der Oberdsterreicher*innen Be-
darf an Unterstitzung und Hilfe in zumindest einem Lebensbereiche. Am
haufigsten geht es hierbei um finanzielle Belange, die psychische und kdrper-
liche Gesundheit sowie um fehlende soziale Kontakte — jeweils jede*r Funfte
hat hier sehr oder eher groRen Bedarf.

Fehlende Information, zu hohe Kosten & schwere Erreichbarkeit behin-
dern den Zugang zu Unterstitzung

Nur ein Drittel jener Oberdsterreicher*innen, die bereits in den vergangen zwei
Jahren Hilfe gebraucht hatten (insgesamt waren dies 42%), hat eine solche
auch in Anspruch genommen. Bei rund 160.000 Oberdsterreicher*innen ab 16
Jahren scheiterte der Zugang zu Hilfe an fehlender Information: Sie wussten
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nicht, wo es Unterstiitzung gibt, oder haben trotz Suche keine passenden An-
gebote gefunden. Rund 72.500 Oberésterreicher*innen ab 16 Jahren konnten
sich das vorhandene Angebot nicht leisten und mussten deshalb auf Hilfe ver-
zichten. Fir in etwa ebenso viele Oberdsterreicher*innen waren bestehende
Unterstiitzungsangebote zu weit weg und damit von zuhause aus nicht er-
reichbar.

Gerade in Hinblick auf die psychosoziale Gesundheit sind Unterstut-
zungsangebote wenig bekannt & schwer erreichbar

Der Grol3teil der Oberdsterreicher*innen hat kein Problem damit, Auskunft
uber die nachstgelegenen Arzt*innen oder Krankenhauser zu geben. In Bezug
auf die psychosoziale Gesundheit ist dies anders: Ob z.B. psychosoziale Be-
ratungsstellen von zuhause aus gut erreichbar sind, kbnnen 42% der
Oberdsterreicher*innen nicht einschatzen. An psychosoziale Unterstitzungs-
angebote sind die Menschen aulRerdem wesentlich schlechter angebunden:
So berichten zwar 85% der Oberd6sterreicher*innen, Kassenérzt*innen zumin-
dest einigermal3en gut erreichen zu kdnnen, selbiges gilt jedoch fir nur 39%
in Bezug auf kassenfinanzierte Therapieplatze und fur nur 34% in Bezug auf
psychosoziale Beratungsstellen. Die Versorgungslage ist dabei am Land noch
einmal deutlich schlechter als in stadtischen Regionen.

Jetzt: Die ,,versteckte Pandemie“ bekampfen

Infolge der Pandemie haben sich bestehende Ungleichheiten verscharft, vor
allem die Schere zwischen arm und reich ist weiter aufgegangen. Angesichts
der aktuellen Teuerung wird 6konomische Ungleichheit als politisches Thema
noch einmal dringlicher.

Hinzu kommt, dass die ,versteckte Pandemie“ — die bislang in der Offentlich-
keit wenig sichtbare Krise der psychosozialen Gesundheit — auch in
Obero6sterreich grassiert. Krisenintervention und Akutversorgung sind daher
unerlasslich, Nachsorge und Wiedereingliederung stehen zunehmend im Zent-
rum. Unterstitzungs- und Hilfsangebote miissen dabei in erster Linie
niederschwellig sein, d.h.: regional bzw. vor Ort verfugbar, leistbar und be-
kannt.

SORA - Institute for Social Research and Consulting
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Einleitung

Mehr als zwei Jahre nach Beginn der Pandemie pragen deren Folgen weiter-
hin unseren Alltag. Einerseits haben wir uns an manch veréanderte
Lebensrealitat gewodhnt, andererseits bringt die zunehmende Dauer der Pan-
demie neue Belastungen mit sich. Hinzu kommt, dass jene Monate, in denen
sich auch Oberdsterreich in einer Ausnahmesituation befand, nachwirken:

Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen, ein sprunghafter Anstieg der Arbeits-
losigkeit, ganze Branchen in Kurzarbeit oder Home-Office, Erwerbsarbeit im
Betrieb mit entsprechend hohem Ansteckungsrisiko sowie geschlossene
Schulen, Betreuungs- und Freizeiteinrichtungen — all das hat individuelle, ge-
sellschaftliche und politische Selbstverstandnisse erschuittert und Spuren
hinterlassen: Bereits im ersten Jahr der Pandemie verzeichnete die OECD
(2021) in ihren Mitgliedsstaaten einen massiven Einbruch der psychischen
Gesundheit. Auch in Wien berichtete im Frihjahr 2020 mehr als jede*r Vierte,
dass sich die psychische Gesundheit infolge der Pandemie verschlechtert hat.
Ein Jahr und mehrere Lockdowns spéter galt selbiges fir beinahe die Halfte
der Wiener*innen (Zandonella 2021).

Nun liegt auch eine Bestandsaufnahme fiir Oberdésterreich vor: Im Auftrag der
Arbeiterkammer Oberosterreich hat SORA untersucht, wie es um die psycho-
soziale Gesundheit und die Versorgung mit Unterstiitzungsangeboten im Land
bestellt ist. Folgende Fragen standen dabei im Mittelpunkt:

- Hat sich die psychosoziale Gesundheit der Oberdsterreicher*innen im Ver-
lauf der Pandemie verandert?

- Welche Bevdlkerungsgruppen sind in besonders hohem Ausmalf von einer
Verschlechterung der psychosozialen Gesundheit betroffen?

- Wie steht es aus Sicht der Oberdsterreicher*innen um die Versorgung mit
Unterstiitzungs- und Hilfsangeboten? Welche Faktoren behindern die Inan-
spruchnahme der bestehenden Angebote?

- In welchen Bereichen, in welchen Bevdlkerungsgruppen und in welchen
Regionen besteht besonders hoher Unterstiitzungsbedarf?

Das folgende Kapitel 1 berichtet Uber die methodische Vorgehensweise, daran
anschlieBend wird der erste Teil der zentralen Ergebnisse vorgestellt (Kapitel
2 und Kapitel 3).

SORA - Institute for Social Research and Consulting
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1 Methodische Vorgangsweise

Durchgefuihrt wurde eine reprasentative Befragung unter 1.212 Menschen ab
16 Jahren mit Wohnsitz in Obergsterreich. Die Interviews fanden zwischen
dem 3. und 21. Marz 2022 statt, rund die Halfte von ihnen wurde telefonisch
(CATI), die andere Halfte online (CAWI) gefiihrt. Die durchschnittliche Dauer
der Interviews betrug 11,5 Minuten. Alle Interviewer*innen wurden in eigenen
Schulungen auf die Befragung vorbereitet, besonderes Augenmerk wurde da-
bei auf die Fragen mit sensiblen Inhalten gelegt.

Fir die Befragung wurde ein Uberwiegend standardisierter Fragebogen entwi-
ckelt, drei offene Fragen — also Fragen ohne vorgegebene
Antwortmoglichkeiten bzw. Antwortkategorien — wurden inkludiert. Der Frage-
bogen beinhaltet folgende Themen:

- korperliche, psychische und soziale Gesundheit bzw. deren Veréanderun-
gen infolge der Pandemie

- spezifische psychosoziale Symptome und Begleiterscheinungen
- spezifische Belastungsfaktoren

- Bekanntheit, Erreichbarkeit und Nutzung von Hilfsangeboten

- Griunde fir die Nicht-Inanspruchnahme von Hilfe

- Aktueller Bedarf an Hilfe

- Soziodemografie: Alter, Geschlecht, formale Bildung, Erwerbsstatus, Be-
rufsstatus, Migrationshintergrund, Haushaltszusammensetzung,
Haushaltsnettoeinkommen in Kategorien

Die Ziehung der Stichprobe erfolgte mittels Zufallsauswabhl, auch die online
teilnehmenden Oberdsterreicher*innen wurden vorab telefonisch rekrutiert.
Die Qualitat der Daten wurde mittels Plausibilitatstests und einer Analyse der
fehlenden Werte Uberprift. Die Daten sind innerhalb eines festgelegten Rah-
mens nach Geschlecht, Alter, formaler Bildung, Erwerbsstatus, Region (Linz &
Linz Land, Hausruckviertel, Innviertel, Muhlviertel, Traunviertel) und Urbani-
sierungsgrad?! gewichtet. Die Ergebnisse sind reprasentativ fir die
oberdsterreichische Bevdlkerung ab 16 Jahren.

Die Datenauswertung erfolgte zunachst deskriptiv: Wie viele Oberdsterrei-
cher*innen berichten eine Verschlechterung ihrer psychischen Gesundheit

1 entlang der Definition der Statistik Austria in drei Kategorien: dicht, mittel, dinn besiedelt
https://www.statistik.at/web_de/klassifikationen/regionale gliederungen/stadt land/index.html
(25.04.2022)

SORA - Institute for Social Research and Consulting
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infolge der Pandemie? Welche Art der Unterstitzung wird derzeit am drin-
gendsten gebraucht? Was steht der Inanspruchnahme von Hilfe im Weg?

In einem zweiten Schritt wurden besonders stark betroffene Bevolkerungs-
gruppen identifiziert und darauf aufbauend Zusammenhénge mit spezifischen
Belastungen analysiert. Hierflr wurde auf multivariate statistische Verfahren,
allen voran auf Regressionsmodelle, zuriickgegriffen. Diese Verfahren model-
lieren Beziehungen zwischen Variablen und schéatzen Effekte (Backhaus et al.
2008).

Die Auswertung der drei offenen Fragen erfolgte inhaltsanalytisch: Nach ex-
plorativer Sichtung der Daten wurde eine Kategorieschema entworfen und die
Antworten diesem zugeordnet. Entlang der Empirie wurden die Kategorien im
Verlauf der Auswertung weiterentwickelt — zusammengefasst, aufgesplittet
bzw. Ubergeordneten Dimensionen zugeteilt (Zull 2015).

Ein abschlieRender Hinweis: Bei der Interpretation von Unterschieden zwi-
schen Gruppen sind Schwankungsbreiten zu berticksichtigen. Diese geben mit
Bezug auf die GrofRe der Stichprobe (und mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit
von 5%) jenen Bereich an, innerhalb dessen der ,wahre® Prozentwert in der
Grundgesamtheit liegt. Liegen die beiden zu vergleichenden Prozentwerte in-
nerhalb der ermittelten Schwankungsbreite, ist der Unterschied nicht
signifikant. Als Richtwert kann bei n=1.212 die maximale Schwankungsbreite
von +/- 2,8% herangezogen werden. Samtliche der im Folgenden dargestell-
ten Unterschiede zwischen Gruppen wurden auf statistische Signifikanz
geprift.

SORA - Institute for Social Research and Consulting
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2 Psychosoziale Gesundheit in Oberdsterreich

Ausnahmesituationen wie die Pandemie sind eine Herausforderung fur die
psychosoziale Gesundheit: Risikofaktoren wie Arbeitslosigkeit, Einsamkeit
oder Konflikte in beengten Waohnverhaltnissen nehmen zu, wahrend Schutz-
faktoren wie eine stabile Tagesstruktur, unterstiitzende 6ffentliche
Einrichtungen und Sozialkontakte wegfallen. In welchem Ausmald bzw. in wel-
cher Art und Weise zwei Jahre Pandemie die psychosoziale Gesundheit der
Menschen in Oberdsterreich beeintrachtigt haben, berichtet dieses Kapitel.

2.1 Subjektive Verdnderung der psychosozialen Gesundheit &
spezifische Symptome

Die vergangenen zwei Jahre gingen an den Oberdésterreicher*innen nicht
spurlos voriiber — rund vier von zehn berichten eine Verschlechterung ihrer
sozialen und psychischen Gesundheit infolge der Pandemie: Bei 42% haben
sich die Beziehungen zu Freund*innen und Bekannten verschlechtert, bei 39%
die psychische Gesundheit. Bei jeweils knapp einem Drittel der Oberdsterrei-
cher*innen hat sich infolge der Pandemie aul3erdem die finanzielle Situation
(32%) bzw. die kérperliche Gesundheit (31%) verschlechtert (Abbildung 1).

Abbildung 1: Veranderung der psychosozialen Gesundheit

Beziehung zu Freund*innen | 7 49 42 1
psychische Gesundheit | 7 59 39 2
finanzielle Situation | 10 57 32 1
korperliche Gesundheit | 10 58 31 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

verbessert nicht verandert verschlechtert weild nicht/k.A.

Frage im Wortlaut: Hat sich lhre ... im Zuge der Coronapandemie verbessert, verschlech-
tert oder hat sie sich nicht verandert?

SORA - Institute for Social Research and Consulting
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Wie auldert sich die Verschlechterung der psychosozialen Gesundheit, von der
alle Bevdlkerungsgruppen (wenn auch in unterschiedlichem Ausmald — siehe
Kapitel 2.2) berichten? Besonders weit verbreitet sind Schlafstérungen, de-
pressive Symptome und Erschépfung:

Jeweils rund sechs von zehn Oberdsterreicher*innen berichten, in den vergan-
genen Wochen an zumindest einzelnen Tagen durch Ein- oder
Durchschlafprobleme (62%), Interessen- oder Freudlosigkeit (60%) sowie Er-
schopfung (59%) beeintrachtigt gewesen zu sein. Knapp dahinter folgen
Angstlichkeit oder Nervositat (57%) sowie Niedergeschlagenheit oder Hoff-
nungslosigkeit (55%). Von Beeintrachtigungen durch unkontrollierbare Sorgen
berichten 45% der Menschen in Oberdsterreich. Treten diese Symptome Uber
einen langeren Zeitraum auf, kommen haufig auch noch Suizidgedanken
hinzu. Von solchen berichtet rund ein Flnftel (18%) der Oberosterreicher*in-
nen — unter den Wiener*innen waren es im Frihjahr 2021 ebenso viele, wobei
sich dieser Anteil mit zunehmender Dauer der Pandemie (vom Frihjahr 2020
auf das Fruhjahr 2021) verdoppelt hat (Zandonella 2021). Zu bericksichtigen
ist aulRerdem eine schwer einschatzbare Dunkelziffer: Zum einen nehmen
Menschen, die akut unter starken depressiven Symptomen und Suizidgedan-
ken leiden, nicht an Befragungen teil. Zum anderen geht es hierbei um ein
sehr sensibles Thema, zu dem im Rahmen einer Befragung nicht jede*r Aus-
kunft geben moéchte (Abbildung 2).

Mit Blick auf die soziale Gesundheit bzw. anschlielend an die verschlechterte
Beziehung zu Freund*innen und Bekannten ist Einsamkeit am weitesten ver-
breitet: 42% der Oberdsterreicher*innen waren in den vergangenen Wochen
an zumindest einzelnen Tagen dadurch beeintrachtigt. Von schweren Konflik-
ten zuhause berichtet wiederum etwas mehr als jede*r Vierte (27%) — auch
hier ist von einer nennenswerten Dunkelziffer auszugehen (Abbildung 2).

In Summe berichten die Obergsterreicher*innen von durchschnittlich drei
Symptomen, die sie in den vergangenen Wochen an zumindest einzelnen Ta-
gen beeintrachtigt haben. Die psychosozialen Folgen der Pandemie betreffen
dabei die Uberwiegende Mehrzahl der Menschen in Oberdésterreich: Nur 15%
berichten keines der genannten Symptome. Im Gegensatz dazu ist ein Viertel
sehr stark belastet und berichtet zwischen sieben und zehn unterschiedliche
Symptome.

SORA - Institute for Social Research and Consulting
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Abbildung 2: Beeintrachtigung durch spezifische Symptome

Ein-/Durchschlafprobleme 36 1
| | |
Interessen-/Freudlosigkeit 38 2
| | |
Erschopfung 39 2
| | |
Nervositat, Angstlichkeit 40 2
| | |
Niedergeschlagenhgit, 43 5
Hoffnungslosigkeit
| | |
unkontrollierbare Sorgen 50 5
| | |
Einsamkeit 55 3
| | |
schwere Konflikte zuhause 70 3
| | |
Substanzgebrauch 75 2
| | |
Suizidgedanken 79 3
O(I’/o ZOI% 4(;% 60I% 8(;% 1OIO%

m an fast jedem Tag
® an mehr als der Halfte der Tage
an einzelnen Tagen
nie
weil3 nicht/k.A.
Frage im Wortlaut: Wenn Sie an die vergangenen Wochen denken: Fihlten Sie sich da
nie, an einzelnen Tagen, an mehr als der Halfte der Tage oder an fast jedem Tag durch
folgende Beschwerden beeintrachtigt?

2.2 Unterschiedliche Lebenslagen — spezifische Betroffenheiten

Im Zuge der Pandemie hat sich die psychosoziale Gesundheit in allen Bevol-
kerungsgruppen verschlechtert. Dass dennoch nicht alle im selben Boot sitzen
bzw. dass die Folgen der Pandemie unterschiedliche Gruppen unterschiedlich
stark treffen, zeigt die vorliegende Studie auch fur Oberosterreich. Risikofak-
toren fur eine Uberdurchschnittlich haufige Verschlechterung der
psychosozialen Gesundheit schliel3en dabei an bestehende Ungleichheiten
an:

SORA - Institute for Social Research and Consulting
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Geringe 6konomische Ressourcen, Arbeiter*innen, arbeitslose Oberdsterrei-
cher*innen, junge Menschen in Ausbildung, Eltern und im Besonderen Frauen
mit Kindern — entlang starkerer Betroffenheiten von den zur Eindammung der
Pandemie gesetzten Malinahmen berichten diese Gruppen besonders haufig
eine Verschlechterung der psychosozialen Gesundheit. Relevant ist dabei je-
des Merkmal fur sich genommen, wobei Merkmalskombinationen auch eine
Erhohung des Risikos mit sich bringen. Die folgenden Abschnitte beleuchten
dies naher.

2.2.1 Geringe 6konomische Ressourcen

Der starkste Indikator in Zusammenhang mit der Verschlechterung der psy-
chosozialen Gesundheit infolge der Pandemie ist die 6konomische Situation.
Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde diese mittels aquivalisiertem Haus-
haltsnettoeinkommen? und der subjektiven Einschatzung der finanziellen
Absicherung fur die Zukunft (auf Basis von Besitz, Vermdgen und Erbe) erho-
ben. Diese beiden Informationen wurden zu drei anndhernd gleich groRen
Gruppen kombiniert:

- Das untere 6konomische Drittel (31% der Oberdsterreicher*innen) verflgt
Uber das geringste Einkommen und hat so gut wie keine finanzielle Absi-
cherung fir die Zukunft. Ein betrachtlicher Teil der Ober@sterreicher*innen
in diesem Drittel ist armutsgefahrdet oder verfligt iber ein Einkommen
knapp Uber der Armutsgefahrdungsschwelle®. Mit 15% fallt auch die Ar-
beitslosigkeit in etwa dreimal so hoch wie im oberésterreichischen
Durchschnitt aus.*

- Das mittlere 6konomische Drittel (35% der Oberdsterreicher*innen) hat im
Mittel (Median) rund 1.800 Euro Haushalts-Aquivalenzeinkommen zur Ver-
fugung®. Die Uberwiegende Mehrzahl der Oberdsterreicher*innen in dieser
Gruppe berichtet, fur die Zukunft eher gut finanziell abgesichert zu sein,
die Arbeitslosigkeit entspricht dem oberdsterreichischen Schnitt.

- Das obere 6konomische Drittel (34% der Oberdsterreicher*innen) verflgt
uber ein mittleres Haushalts-Aquivalenzeinkommen von rund 2.500 Euro

2 Das aquivalisierte Haushaltsnettoeinkommen ist das Haushaltsnettoeinkommen geteilt durch die Anzahl der
Haushaltsmitglieder, umgerechnet in Erwachsenenédquivalente. Dies ermdglicht den direkten Vergleich von
Haushalten unterschiedlicher Grof3e. Siehe hierzu auch: https://www.statistik.at/web de/statistiken/men-
schen_und_gesellschaft/soziales/haushalts-einkommen/index.html (12.05.2022)

% Die Armutsgefahrdungsschwelle lag 2021 bei 1.3.71 Euro, das sind 60% des Medianeinkommens (2.285
Euro). Siehe hierzu auch: https://www.statistik.at/web_de/frageboegen/private _haushalte/eu_silc/index.html
(12.05.2022)

4 Im April 2022 lag die Arbeitslosenquote in Oberdsterreich bei 3,6%: https://www.ams.at/arbeitsmarktdaten-
und-medien/arbeitsmarkt-daten-und-arbeitsmarkt-forschung/arbeitsmarktdaten (24.05.2022)

5 In der Befragung wurde das Einkommen in Kategorien erhoben - dieser Wert ist daher nur eine grobe Schét-
zung und dient v.a. der Veranschaulichung der Unterschiede zwischen den drei Gruppen.
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(Median)®. Auch fur die Zukunft ist die Mehrzahl von ihnen sehr gut finanzi-
ell abgesichert, die Arbeitslosigkeit liegt deutlich unter dem
oberosterreichischen Schnitt.

Von den psychosozialen und finanziellen Folgen der Pandemie sind die
Oberdsterreicher*innen im unteren 6konomischen Drittel am starksten betrof-
fen: Bei 56% hat sich die finanzielle Situation (weiter) verschlechtert, jeweils
rund die Halfte berichtet eine Verschlechterung der psychischen sowie sozia-
len Gesundheit und bei 45% hat sich die korperliche Gesundheit
verschlechtert (Abbildung 3). Dies verwundert nicht:

Die Menschen im unteren 6konomischen Drittel arbeiten zum einen héaufig in
Branchen, die Uber Monate hinweg teilweise oder ganzlich stillgestanden sind
(Gastronomie oder Tourismus). Zum anderen sind sie haufig in systemrele-
vanten Berufen mit hoher Arbeitsbelastung und geringem Einkommen tétig
(Reinigung, Lieferdienste, Pflege oder Lebensmittelhandel) (Schénherr & Zan-
donella 2020). Auch die Einkommenseinbuf3en im Zuge der Kurzarbeit treffen
das untere 6konomische Drittel harter als besserverdienende Gruppen — trotz
hoher Nettoersatzrate von 90%, denn in dieser Gruppe geht jeder Einkom-
mensverlust an die Existenz. Die mit den Ausgangssperren und geschlossene
Schulen bzw. Kinderbetreuungseinrichtungen einhergehenden Belastungen
potenzieren sich wiederum, wenn — wie haufig im unteren ékonomischen Drit-
tel — beengte Wohnverhdltnisse vorliegen und private Freiflachen, digitale
Gerate oder stabile Internetverbindungen fehlen.

Daran anschlieBend haben die Oberdsterreicher*innen im unteren 6konomi-
schen Drittel in den vergangenen zwei Jahren noch einmal haufiger erlebt,
dass sich Politik und offentliche Einrichtungen nicht fir ihre Lebensrealitat in-
teressieren: Rund drei Viertel (74%) sahen ihre Bedirfnisse bei der
politischen Ausgestaltung der MalRhahmen zur Bekampfung der Pandemie
kaum oder gar nicht bertcksichtigt. Und 45% haben sich von 6ffentlichen Ein-
richtungen wie Schulen, der Verwaltung oder Gesundheitseinrichtungen sehr
oder ziemlich allein gelassen gefuhilt.

Die Bedeutung von 6konomischen Ressourcen fir die Bewéltigung von unsi-
cheren, belastenden oder krisenhaften Situationen wird auch mit Blick auf das
obere 6konomische Drittel deutlich: Im Vergleich zum unteren Drittel berichten
nur 10% der Obergsterreicher*innen im oberen Drittel von einer Verschlechte-
rung ihrer finanziellen Situation infolge der Pandemie. Die psychische
Gesundheit hat sich bei weniger als halb so vielen Menschen im oberen, wie
im unteren Drittel verschlechtert (22% im Vergleich zu 52%) (Abbildung 3).
Damit muss auch festgehalten werden, dass in den vergangenen zwei Jahren
der Spalt zwischen dem oberen und unteren Drittel weiter aufgegangen ist:

6 Siehe FuRnote 4.
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Die Pandemie hat bereits zuvor bestehende Ungleichheiten nicht nur fortge-
setzt, sondern verstarkt.

In der Mitte der Gesellschaft ist wiederum zu beobachten, dass mit zuneh-
mender Dauer der Pandemie die Resilienz abgenommen und die das untere
okonomische Drittel kennzeichnende Prekarisierung tbergegriffen hat (Zando-
nella 2021). Auch in Oberdsterreich steht das mittlere Drittel in Hinblick auf
seine psychosoziale Gesundheit dem unteren Drittel wesentlich naher als dem
oberen Drittel: Bei 44% hat sich infolge der Pandemie die soziale, bei 41% die
psychische Gesundheit verschlechtert. Mit 30% berichten auRerdem dreimal
so viele Oberosterreicher*innen im mittleren wie im oberen Drittel eine Ver-
schlechterung ihrer finanziellen Situation (Abbildung 3).

Abbildung 3: Verschlechterungen der psychosozialen Gesundheit
entlang 6konomischer Ressourcen

psychische Gesundheit korperliche Gesundheit
verschlechtert verschlechtert
oberes 0 0
Drittel 22% 18%
mittleres
Drittel 41% 31%
unteres
Drittel 52% 45%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Beziehung zu Freund*innen finanzielle Situation
verschlechtert verschlechtert
oberes o o
Drittel 30% 10%
mittleres
Drittel 44% 30%
unteres
Drittel 52% 56%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Frage im Wortlaut: Hat sich Ihre ... im Zuge der Coronapandemie verbessert, verschlech-
tert oder hat sie sich nicht veréndert?
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In Zusammenhang mit den verfigbaren 6konomischen Ressourcen sticht au-
Berdem hervor, dass sich die Situation im urbanen Raum zuspitzt. Sowohl im
mittleren als auch im unteren 6konomischen Drittel berichten die Oberdésterrei-
cher*innen in der Stadt haufiger als jene am Land von Verschlechterungen
ihrer psychischen und korperlichen Gesundheit bzw. ihrer finanziellen Situa-
tion. Ein Grund hierfir ist, dass in den Stadten prekare Situationen kumulieren
— zu einer insgesamt hoheren Armuts- und Ausgrenzungsgefahrdung (Statistik
Austria 2021) kommt eine héhere Arbeitslosigkeit und vermehrt beengter
Wohnraum. Frauen sind in urbanen Raumen au3erdem mit hdherem Stunden-
ausmald erwerbstatig — entlang der nach wie vor geschlechterspezifisch
ungleich verteilten Sorgearbeit (siehe Kapitel 2.2.3) brachten geschlossene
Schulen und Betreuungseinrichtungen gerade fiir sie Mehrfachbelastungen
mit sich. Bei den Oberdsterreicher*innen im oberen Drittel macht der Wohnort
demgegentber keinen Unterschied — ein weiterer Hinweis darauf, dass ékono-
mische Sicherheit in Krisenzeiten ein nicht zu unterschatzender Schutzfaktor
ist (Abbildung 4).

SORA - Institute for Social Research and Consulting



Zur psychosozialen Situation der Obergsterreicher*innen wahrend der Pandemie Seite 17

Abbildung 4: Verschlechterung der psychosozialen Gesundheit entlang
okonomischer Ressourcen & Stadt/Land

Urban Landlich

psychische
Gesundheit % %
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58% 47%
korperliche
Gesundheit 38%
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49% 42%
Beziehungen zu
Freund*innen 5% 43%
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56% 50%

8%

=

finanzielle
Situation
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o
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Frage im Wortlaut: Hat sich Ihre ... im Zuge der Coronapandemie verbessert, verschlech-
tert oder hat sie sich nicht veréandert?

Abschlief3end bestatigt auch das Ausmald an Beeintrachtigungen durch spezi-
fische Symptome den Risikofaktor 6konomische Unsicherheit: In den
vergangenen Wochen litten knapp vier Flnftel der Oberfsterreicher*innen im
unteren 6konomischen Drittel an zumindest einzelnen Tagen an Schlafstdrun-
gen, jeweils rund drei Viertel an depressiven Symptomen und Erschdpfung.
Vier von zehn Oberdsterreicher*innen im unteren 6konomischen Drittel berich-
ten von schweren Konflikten zuhause und drei von zehn (29%) hatten
Suizidgedanken. Unter Schlafstérungen, depressiven Symptome und Erschdp-
fung litten in den vergangenen Wochen auch knapp zwei Drittel der Menschen
im mittleren 6konomischen Drittel und nicht ganz die Halfte im oberen Drittel
(Abbildung 5).
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Abbildung 5: Beeintrachtigung durch spezifische Symptome entlang
0konomischer Ressourcen
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Frage im Wortlaut: Wenn Sie an die vergangenen Wochen denken: Fiihlten Sie sich da
nie, an einzelnen Tagen, an mehr als der Halfte der Tage oder an fast jedem Tag durch
folgende Beschwerden beeintrachtigt? Dargestellt: an zumindest einzelnen Tagen.

2.2.2 Junge Menschen in Ausbildung

Die Pandemie traf junge Menschen in einer Lebensphase voller Umbriiche:
Berufsentscheidungen miussen getroffen werden, Ausbildungen werden be-
gonnen und abgeschlossen, der Berufseinstieg ist zu bewaltigen, der Auszug
von zuhause findet statt, Beziehungen werden gekntipft und méglicherweise
steht bereits die eigene Familiengriindung an. Dieses In-die-Welt-gehen bzw.
das Finden des eigenen Platzes in der Gesellschaft wurde durch die Pande-
mie unterbunden — mit entsprechenden Auswirkungen:
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Die vergangenen zwei Jahre schlagen sich bei den jungen Oberésterrei-
cher*innen in Ausbildung — den Lehrlingen, Schiler*innen und Studierenden —
allen voran in der psychische Gesundheit nieder. Mit 54% berichtet mehr als
die Halfte, dass sich ihre psychische Gesundheit infolge der Pandemie ver-
schlechtert hat. Der Unterschied zum anderen Ende der Altersskala sticht hier
besonders hervor: Halb so viele Pensionist*innen wie junge Menschen in Aus-
bildung berichten eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit
(Abbildung 6).

Abbildung 6: Verschlechterung der psychosozialen Gesundheit entlang
der Tatigkeit

psychische Gesundheit korperliche Gesundheit
verschlechtert verschlechtert
Selbstan-
it - B
in o o
Ausbildung 54% 30%
in 25% 24%
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0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Beziehung zu Freund*innen finanzielle Situation
verschlechtert verschlechtert
Arbeitneh-
mer*innen 44% - 35%
in
Ausbildung 37% - 26%
in
Pension 35% . 19%
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Frage im Wortlaut: Hat sich lhre ... im Zuge der Coronapandemie verbessert, verschlech-
tert oder hat sie sich nicht veréndert?

Die massiven Spuren, welche die vergangenen zwei Jahre mit Ausgangs- und
Kontaktsperren sowie geschlossenen Ausbildungseinrichtungen und Distance
Learning an der psychischen Gesundheit der jungen Menschen hinterlassen

haben, zeigen sich auch in den Wochen vor der Erhebung — zu einer Zeit, als
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der Grol3teil der MaBnahmen zur Bekdmpfung der Pandemie bereits aufgeho-
ben war:

Jeweils rund neun von zehn der jungen Menschen in Ausbildung berichten, in
den letzten Wochen an zumindest einzelnen Tagen durch Interessen- oder
Freudlosigkeit und Erschopfung beeintrachtigt gewesen zu sein, jeweils rund
sieben von zehn berichten Hoffnungslosigkeit, unkontrollierbare Sorgen und
Einsamkeit. Von schweren Konflikten zuhause berichtet rund die Hélfte der
jungen Menschen in Ausbildung und jede*r Dritte (35%) hatte Suizidgedanken
(Abbildung 7).

Abbildung 7: Beeintrachtigung durch spezifische Symptome (junge
Menschen in Ausbildung)

Interessen- / Freudlosigkeit 92%
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Frage im Wortlaut: Wenn Sie an die vergangenen Wochen denken: Fihlten Sie sich da
nie, an einzelnen Tagen, an mehr als der Halfte der Tage oder an fast jedem Tag durch
folgende Beschwerden beeintrachtigt? Dargestellt: an zumindest einzelnen Tagen.

Die Hoffnungslosigkeit, die unkontrollierbaren Sorgen und die Erschopfung
hangen in betrdchtlichem Mal3e mit dem aktuellen Ausbildungsbetrieb zusam-
men. Nach zwei Jahren Ausnahmesituation machen den jungen
Oberdsterreicher*innen dabei die hohen Anforderungen, die derzeit an sie ge-
stellt werden, besonders zu schaffen: Rund drei Viertel von ihnen sind durch
Prufungen sehr oder ziemlich stark belastet, rund zwei Drittel berichten eben-
solche Belastungen durch den Leistungsdruck insgesamt. Dies schléagt sich
auch in den Antworten auf die Frage nieder, was denn in vergangenen beiden
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Jahren geholfen hatte: ,Mehr Verstandnis von Lehrern hatt ich mir gewiinscht®,
.weniger Prufungen online“, ,nicht so viel Druck von der Schule“. Auch die fehlen-
den sozialen Kontakte mit Kolleg*innen haben mehr als die Halfte der jungen
Menschen in Ausbildung belastet. Gebraucht hatten sie hier in erster Linie
»LAustausch mit anderen, um ein Gefiihl der Gemeinsamkeit zu haben®. Daran an-
schlielRend beflrchten die jungen Oberdsterreicher*innen, dass sie in den
vergangenen zwei Jahren im Rahmen ihrer Ausbildungen derart viel verab-
saumt haben, dass ihr weiterer Lebensweg nachhaltig beschadigt wurde.
Durch diese und ahnliche Zukunftssorgen belastet sind 70% der jungen Men-
schen in Ausbildung (Abbildung 8).

Beschadigt ist inzwischen auch das Verhaltnis der jungen Menschen zur Poli-
tik bzw. zu 6ffentlichen Einrichtungen: Neun von zehn (89%) der jungen
Oberosterreicher*innen in Ausbildung sahen ihre Bedurfnisse bei der politi-
schen Ausgestaltung der MaRnahmen zur Bekampfung der Pandemie kaum
oder gar nicht bertcksichtigt. Und drei Viertel (65%) haben sich von o6ffentli-
chen Einrichtungen — allen voran den Schulen — allein gelassen gefuhlt. Aus
einer aktuellen, groRangelegten Befragung unter 16- bis 25-Jahrigen geht au-
Rerdem hervor, dass sich derzeit nur mehr 7% der jungen
Oberosterreicher*innen von der Politik gut vertreten fuhlen (Zandonella 2022).

Abbildung 8: Spezifische Belastungen der jungen Menschen in
Ausbildung

Prufungen

Leistungsdruck in Schule &
Ausbildung
fehlender Austausch mit
Kolleg*innen

Distance Learning
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Lehrer*innen

Sorgen um meine Zukunft 23 61
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Frage im Wortlaut: Hat Sie in den vergangenen zwei Jahren mit der Pandemie ... sehr,
ziemlich, wenig oder gar nicht belastet?
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2.2.3 Eltern

Von den psychosozialen und finanziellen Folgen der Pandemie ebenfalls tber-
durchschnittlich haufig betroffen sind Haushalte mit Kindern und
Jugendlichen. So berichten 36% der Oberdsterreicher*innen ohne Kinder eine
Verschlechterung ihrer psychischen Gesundheit infolge der Pandemie, jedoch
46% der Oberosterreicher*innen mit Kindern. Unter den Alleinerziehenden fallt
diese Betroffenheit mit 51% noch einmal etwas hdher aus (Abbildung 9). Her-
vor sticht, dass das Alter der Kinder hierbei keinen Unterschied macht. Ob
Kleinkinder, Kindergartenkinder, Volksschulkinder oder Jugendliche — die je-
weils unterschiedlichen Bedurfnisse dieser Lebensphasen bzw. die damit
einhergehende zusatzliche Sorgearbeit in den vergangenen beiden Jahren be-
dingen in sehr &hnlichem Ausmalf eine Verschlechterung der psychischen
Gesundheit aufseiten der Eltern. Dabei mussten Eltern nicht nur die geschlos-
senen Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen ausgleichen. An ihnen lag
es auch, die sich zunehmend verschlechternde psychische Gesundheit der
Kinder und Jugendlichen (siehe auch Kapitel 2.2.2) aufzufangen.
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Abbildung 9: Verschlechterung der psychosozialen Gesundheit entlang
der Haushaltszusammensetzung

psychische Gesundheit korperliche Gesundheit
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Frage im Wortlaut: Hat sich Ihre ... im Zuge der Coronapandemie verbessert, verschlech-
tert oder hat sie sich nicht verandert?

In Zusammenhang mit den geschlossenen Schulen und Betreuungseinrichtun-
gen berichten rund sechs von zehn Eltern, dass sie in den vergangenen zwei
Jahren durch Home-Schooling sehr oder ziemlich stark belastet waren. Fir
rund die Halfte der Eltern war die Situation in den Bildungseinrichtungen ins-
gesamt sehr oder ziemlich stark belastend (Abbildung 10). Diese Uber Monate
hinweg andauernde Ubertragung 6ffentlicher Aufgaben an die Eltern hat dann
auch in betrachtlichem MalRe zur Verschlechterung ihrer psychischen Gesund-
heit beigetragen.
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Abbildung 10: Spezifische Belastungen in Haushalten mit Kindern
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Frage im Wortlaut: Hat Sie in den vergangenen zwei Jahren mit der Pandemie ... sehr,
ziemlich, wenig oder gar nicht belastet?

Von einer solchen Verschlechterung der psychischen Gesundheit berichten
wiederum Frauen mit Kindern haufiger als Manner mit Kindern (51% im Ver-
gleich zu 40%) (Abbildung 11). Dem liegt unter anderem die bereits vor der
Pandemie zulasten der Frauen ungleich verteilte Sorgearbeit zugrunde:
Frauen Ubernahmen zwei Drittel der Sorgearbeit und verbrachten im Durch-
schnitt 4,5 Stunden am Tag mit Hausarbeit, Kinderbetreuung und Pflege.
Manner brachten fir dieselben Tatigkeiten rund die Halfte dieser Zeit auf
(durchschnittlich 2,3 Stunden) (Seager 2020). Betreuungspflichten waren au-
RBerdem flr 38% der Frauen der zentrale Grund fir ihre Teilzeitbeschéaftigung,
jedoch fur nur 6% der Manner (Statistik Austria 2019). Im Zuge der Pandemie
ist dieser Gender Gap aufgegangen: Wahrend des Lockdowns im Dezember
2020 berichteten 40% der Mitter, dass sie ihre Kinder Gberwiegend selbst be-
treuen, im Vergleich zu 11% der Vater (Ringler & Baumegger 2020). Wahrend
der Arbeit im Home-Office hatten Frauen wiederum beinahe doppelt so haufig
ihre Kinder im selben Raum als Manner (38% im Vergleich zu 20%) (Mader et
al. 2020).

Die derart ungleich verteilte Sorgearbeit schléagt sich auch in Oberdsterreich in
einer starkeren Belastung der Frauen nieder: In den vergangenen zwei Jahren
waren 36% der Frauen mit Kindern durch Home-Schooling sehr stark belastet,
selbiges qilt fir 24% der Manner mit Kindern. Die Situation in den Bildungsein-
richtungen hat wiederum 26% der Frauen mit Kindern sehr stark belastet,
jedoch nur 15% der Manner mit Kindern. Auch durch die zusatzliche Betreu-
ung der Kinder zuhause waren 22% der Frauen mit Kindern sehr stark
belastet, im Vergleich zu 10% der Manner mit Kindern.
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Abbildung 11: Verschlechterung der psychischen Gesundheit entlang
Geschlecht & Haushaltszusammensetzung
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Frage im Wortlaut: Hat sich lhre ... im Zuge der Coronapandemie verbessert, verschlech-
tert oder hat sie sich nicht veréndert?

SORA - Institute for Social Research and Consulting



Zur psychosozialen Situation der Obergsterreicher*innen wahrend der Pandemie Seite 26

3 Unterstltzung & Hilfe: Bedarf, Zugang, Erreichbarkeit

An die weit verbreitete Verschlechterung der psychosozialen Gesundheit (Ka-
pitel 2) schlieBen zwei zentrale Fragen an: In welchem Ausmaf und in
welchen Bereichen haben die Oberdsterreicher*innen derzeit Bedarf an Unter-
stitzung? Und inwieweit sind vorhandene Unterstitzungsangebote bekannt,
erreichbar und zuganglich bzw. was hindert die Menschen daran, Hilfe und
Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen? Dieses Kapitel geht dem auf den
Grund.

3.1 Aktueller Bedarf an Unterstitzung & Hilfe

Psychosoziale Gesundheit, finanzielle Situation oder Ausbildung und Arbeit:
Mit 45% hat beinahe die Halfte der Oberdsterreicher*innen Bedarf an Unter-
sttzung und Hilfe in zumindest einem der zwdlf erhobenen Lebensbereiche.
Am haufigsten geht es dabei um finanzielle Belange (20%), die kérperliche
und psychische Gesundheit (19% bzw. 18%) und um fehlende soziale Kon-
takte (17%) — jeweils (knapp) jede*r Funfte berichtet, hier derzeit sehr oder
eher groRen Bedarf an Unterstitzung zu haben (Abbildung 12).

Von jenen Obero6sterreicher*innen, die mit Schule und Lernen zu tun haben,
berichtet ebenfalls rund ein Funftel (19%) von sehr oder eher grofiem Unter-
stltzungsbedarf in eben diesem Bereich. In Bezug auf Arbeit und Ausbildung
haben wiederum 16% der potenziell Betroffenen sehr oder eher gro3en Bedarf
an Unterstitzung. Ebenfalls hervor stechen Menschen mit Betreuungsaufga-
ben: 16% berichten von sehr oder eher groiem Unterstiitzungsbedarf in
Bezug auf die Betreuung von Kindern, 15% in Hinblick auf pflegebedurftige
Menschen — das sind jeweils knapp 100.000 Oberdsterreicher*innen ab 16
Jahren (Abbildung 13).
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Abbildung 12: Unterstitzungsbedarf (alle Oberésterreicher*innen)

Finanzielles 19 57 4
| | | 1
Kdrperliche Gesundheit 24 54 3
! | | |
Psychische Gesundheit 21 57 4
| | | |
fehlende soziale Kontakte 23 57 3
| | | |
Arbeit & Ausbildung 42 30 4
| | | |
Wohnen 72 3
| | | |
im Alltag 73 3
| | | 1
Schule & Lernen 28 51 4
| | | 1
Rechtliches 75 4
| | | 1
Konflikte in der Familie 57 15 4
| | | 1
Betreuung von Kindern 30 50 4
| | | 1
Betreuung von Pflegebedirftigen 34 47 3
O;%) 20I% 4OI% 60I% 80I% 1OIO%
m sehr grol m eher grof3
eher klein gar keiner
betrifft mich nicht weil3 nicht/k.A.

Frage im Wortlaut: Haben Sie derzeit sehr gro3en, eher gro3en, eher kleinen oder gar
keinen Bedarf an Unterstutzung und Hilfe in Bezug auf folgende Bereiche?
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Abbildung 13: Unterstitzungsbedarf (wenn betroffen)
Schule & Lernen 5 58 7
| | |
Arbeit & Ausbildung 17 60 6
| | |
Betreuung von Kindern 17 60 7
| | |
Betreuung von Pflegebedirftigen 15 64 6
| | |
Konflikte in der Familie 19 67 4
O(I%J ZOI% 4OI% 6OI% 8OI% 106%
msehr grof3 m eher grof3
eher klein gar keiner
weil3 nicht/k.A.

Anm.: n=545, 800, 585, 606, 982.

Frage im Wortlaut: Haben Sie derzeit sehr gro3en, eher groRen, eher kleinen oder gar

keinen Bedarf an Unterstiitzung und Hilfe in Bezug auf folgende Bereiche?

3.2 Inanspruchnahme von Unterstitzung & Hilfe in den vergange-

nen zwei Jahren

Im Ruckblick berichten 43% der Obertsterreicher*innen, wahrend der vergan-
genen zwei Pandemiejahre Bedarf an Unterstiitzung von auf3erhalb ihres
sozialen Netzes gehabt zu haben. Eine solche Hilfe in Anspruch genommen
haben jedoch nur 14% — das ist rund jede*r Dritte mit Bedarf (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Unterstitzung von aullen — Bedarf & Inanspruchnahme in
den vergangenen zwei Jahren

29 57

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Bedarf & Inanspruchnahme Bedarf & keine Inanspruchnahme kein Bedarf

Frage im Wortlaut: Wenn Sie an die vergangenen Jahre mit der Pandemie denken: Haben
Sie da irgendwann einmal Hilfe von aufRerhalb Ihres sozialen Netzes in Anspruch genom-
men?

Was hat die Menschen in Oberésterreich daran gehindert, trotz offensichtli-
chen Bedarfs keine Unterstiitzung auBerhalb ihres sozialen Netzes zu suchen
oder in Anspruch zu nehmen? Mehrere Ursachenbiindel sind hier festzuhalten
(Abbildung 15):

Ein Teil der Menschen mit Unterstiutzungsbedarf konnte auf Ressourcen im
privaten Umfeld zuriickgreifen (34%) oder war ausreichend resilient, um die
belastende Situation allein durchzustehen (27%).

Im Gegensatz dazu scheiterte flr 44% der Menschen mit Unterstiitzungsbe-
darf — das sind rund 160.000 Oberd¢sterreicher*innen ab 16 Jahren — der
Zugang zu entsprechender Hilfe an fehlender Information: Entweder wussten
sie nicht, wo es Hilfe gibt (19%), haben trotz Suche keine Informationen Uber
Hilfsangebote gefunden (13%) oder sind zum Schluss gekommen, dass fir ihr
Anliegen keine Hilfe existiert (12%).

Auch finanzielle, regionale und gesellschaftliche Barrieren sind dafiir verant-
wortlich, dass die Oberg¢sterreicher*innen letztlich keine Hilfe in Anspruch
nehmen konnten: Fir ein Funftel der Menschen mit Unterstitzungsbedarf —
das sind rund 72.500 Oberdsterreicher*innen ab 16 Jahren — waren vorhan-
dene Angebote schlichtweg zu teuer. Fir ebenso viele Menschen mit
Unterstitzungsbedarf waren die bestehenden Angebote zu weit weg oder auf
zu umstandlichem Weg erreichbar. Einem weiteren Finftel der Menschen mit
Unterstiutzungsbedarf stand schlief3lich das nach wie vor verbreitete gesell-
schaftliche Tabu in Zusammenhang mit psychosozialen Belastungen im Weg:
Sie haben sich geschamt, Hilfe zu suchen.
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SORA -

Abbildung 15: Ursachen fur Nicht-lnanspruchnahme von Unterstitzung
privates Umfeld hat geholfen 3|4%

habe es alleine geschafft 27%
19%

13%

2%
war zu teuer 20%
zu umstandlich erreichbar, zu weit weg 20%
habe mich geschamt 19%

O% O% 40% 60% 80% 100%

wusste nicht, wo es Hilfe gibt
keine Informationen gefunden

gibt keine Hilfe fir mein Anliegen

Anm.: Wenn Unterstltzungsbedarf und keine Hilfe in Anspruch genommen wurde
(n=351). Offene Frage mit Mehrfachantworten.

Frage im Wortlaut: Was hat Sie daran gehindert, Hilfe von auR3en in Anspruch zu neh-
men?

Haben die Oberdsterreicher*innen in den vergangenen zwei Jahren Unterstit-
zung von auf3en in Anspruch genommen (14%), ging es hierbei vor allem um
psychosoziale und psychotherapeutische Hilfe: psychologische Beratung, Psy-
chotherapie sowie Lebens- und Sozial- bzw. Familienberatung machen rund
die Halfte der aufgesuchten Angebote aus. Auch in der medizinischen Infra-
struktur — bei Hausarzt*innen, Psychiater*innen und in Krankenhdusern —
haben zahlreiche Oberdsterreicher*innen Hilfe gefunden (Abbildung 16).

Insgesamt sind die Unterstitzungsleistungen, von der die Menschen in die-
sem Zusammenhang berichten, breit gestreut: Sie reichen von
Lebensmittellieferungen wahrend einer Quarantane lber finanzielle Unterstit-
zung zur Bestattung verstorbener Angehdrigen bis hin zu stationaren
Aufenthalten wegen Suizidgefahr oder Alkoholentzug.
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Abbildung 16: Art der in Anspruch genommenen Unterstitzung
psychologische Beratung

Arzt*tinnen / Psychiater*innen
Psychotherapie

Lebens- & Sozial- / Familienberatung
Haushaltshilfe / Bringdienste
finanzielle Unterstitzung
Pflegeunterstiitzung

Physiotherapie / andere Therapien
Rechtsberatung

stationarer Aufenthalt

anderes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anm.: Wenn Hilfe in Anspruch genommen wurde (n=169). Offene Frage mit Mehrfachant-
worten.
Frage im Wortlaut: Welche Art von Hilfe war das?

Abgesehen von professioneller Unterstitzung und Hilfe: Was hat den Ober6s-
terreicher*innen in den schwierigen Zeiten der Pandemie am meisten
geholfen? Ganz oben auf der Liste stehen hier Familie bzw. Partner*innen
(49%), gefolgt vom weiteren sozialen Netzwerk (23%). Hilfreich waren hier vor
allem Gespréche, die entweder Ablenkung oder Bewaltigung ermadglichten.
Ebenfalls relevant waren Hobbies (14%) — Biicher, Musik und kiinstlerische
Tatigkeiten verschafften Erleichterung, ebenso Sport und Bewegung in der
Natur (13%). Weitere 14% kamen mithilfe ihres Glaubens oder einer positiven
inneren Einstellung besser durch die schwierigsten Zeiten der Pandemie
(Abbildung 17).
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Abbildung 17: Hilfe in den schwierigen Zeiten der Pandemie

Familie, Partner*in 49%

Freund*innen, Bekannte
(auch online)

Hobbies (aul3er Sport)

Sport, Bewegung, Natur

innere Einstellung, Glaube

Arbeit, Home Office

ausreichend Platz zuhause,
eigener Garten

nichts hat geholfen

sonstiges 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Frage im Wortlaut: Was hat Ihnen in den schwierigen Zeiten der Pandemie am meisten
geholfen? Offene Frage.

Antworten auf die Frage, welche Unterstiitzung in den schwierigen Zeiten der
Pandemie geholfen hatte, gruppieren sich wiederum entlang spezifischer Be-
troffenheiten: Arbeitslose Oberdsterreicher*innen betonen die Notwendigkeit
von finanzieller Hilfe und hatten sich weniger Druck vonseiten des AMS ge-
winscht. Einsame Menschen hatten wiederum dringend soziale Kontakte
gebraucht: ,Vertraute Personen zum Reden”, ,Jemand zum Anlehnen, als mein
Mann einen Monat lang im Krankenhaus war“. Den Beschéftigten in systemrele-
vanten Berufen hétte wiederum ernstgemeinte Anerkennung und bessere
Arbeitsbedingungen geholfen: "echte Wertschatzung in der Arbeit, kein Klatschen®,
,planbare freie Tage, wo man nicht einspringen muss “. Oberfsterreicher*innen mit
Kindern heben wiederum die Bedeutung von offenen Schulen hervor: ,dass die
Kinder in der Schule unterrichtet werden®. Vor allem in den landlichen Regionen
hatten die Menschen wiederum dringend eine bessere Anbindung an medizini-
sche und psychologische Hilfe gebraucht: ,als wir Corona hatten, gab es absolut
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keine medizinische Unterstitzung® “ Wenn der Hausarzt zumindest telefonisch er-
reichbar gewesen ware als ich Corona hatte”, ,psychologische Hilfe (am Land nicht
so einfach wie in der Stadt)", ,mein psychisches Leiden wurden hinten angestellt”,
Therapien gegen meine Depressionen - wurde immer wieder vertrostet®. In schwieri-
gen Zeiten schlielich auch nicht zu vernachlassigen ist, dass klare
Kommunikation vonseiten der politischen Akteur*innen unterstutzend wirkt:
shie zu wissen, wo wir geradestehen® ,einmal hiel3 es so, dann wieder so*, ,mehr

Klarheit bei den Verordnungen®.

3.3 Unterschiedliche Betroffenheiten — spezifischer Unterstit-
zungsbedarf

Erwartungsgemal ist der Bedarf an Unterstiitzung und Hilfe in jenen Bevdlke-
rungsgruppen hoéher, die haufiger von einer Verschlechterung ihrer
psychosozialen Gesundheit betroffen sind (Kapitel 2.2). Der jeweilige Unter-
stutzungsbedarf orientiert sich dabei an den spezifischen Betroffenheiten:

Im unteren 6konomischen Drittel hat sich in den vergangenen zwei Jahren
die psychosoziale Gesundheit umfassend verschlechtert (Kapitel 2.2.1). Daran
anschlie3end berichten derzeit auch zwei Drittel der Oberdsterreicher*innen in
dieser Gruppe von sehr oder eher gro3en Unterstiitzungsbedarf in zumindest
einem Lebensbereich. Besonders hoch ist der Bedarf dabei in Hinblick auf fi-
nanzielle Belange (39%) und die korperliche sowie psychische Gesundheit
(32% und 29%). Jeweils rund ein Viertel der Menschen im unteren Drittel be-
notigt aulBerdem Unterstitzung bei Arbeit, Ausbildung oder Schule und
aufgrund fehlender sozialer Kontakte (Abbildung 18).

In den vergangenen zwei Jahren hatten 37% der Menschen im unteren Drittel
Unterstiitzung gebraucht, haben jedoch keine in Anspruch genommen bzw. in
Anspruch nehmen kdnnen — ein Uberdurchschnittlich hoher Anteil. Gescheitert
ist die Inanspruchnahme von Hilfe dabei in erster Linie an zu hohen Kosten.
Aus eben diesem Grund konnten die Menschen im unteren Drittel auch nicht
auf private Angebote ausweichen — im Vergleich zu den 6konomisch besser-
gestellten Gruppen berichten sie daher h&aufiger von langen Wartezeiten. Auf
strukturelle Exklusionsmechanismen verweist wiederum, dass die Oberdster-
reicher*innen im unteren Drittel auf der Suche nach Unterstitzung und Hilfe
auch haufiger abgewiesen wurden.

Bei den jungen Menschen in Ausbildung hat sich in den vergangenen zwei
Jahren alle voran die psychische Gesundheit verschlechtert — depressive
Symptome, Erschépfung und Einsamkeit sind weit verbreitet (Kapitel 2.2.2).
Dementsprechend berichten derzeit auch 78% der jungen Menschen sehr
oder eher groRen Bedarf an Unterstiitzung und Hilfe in zumindest einem Le-
bensbereich. Besonders grol} ist dieser Bedarf in Bezug auf Arbeit,
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Ausbildung oder Schule (54%), die psychische Gesundheit (41%) und feh-
lende soziale Kontakte (39%) (Abbildung 18). Mit Blick auf die psychische
Gesundheit sind dies derzeit rund 29.500 junge Menschen ab 16 Jahren, die
sehr oder eher groRen Bedarf an Unterstiitzung und Hilfe berichten.

Auch unter den jungen Menschen in Ausbildung fallt der Anteil jener, die in
den vergangenen zwei Jahren Hilfe gebraucht hatten, eine solche aber nicht
in Anspruch genommen haben bzw. in Anspruch nehmen konnten mit 39%
Uberdurchschnittlich hoch aus. Der Zugang zu Unterstiitzung scheiterte bei
den jungen Oberdsterreicher*innen dabei vor allem an fehlender Information —
Uber zur Verfigung stehende Angebote wissen sie seltener Bescheid als die
anderen Bevolkerungsgruppen. Ebenfalls relevant ist der Kostenfaktor — fir
einen Teil der jungen Menschen in Ausbildung sind die verfugbaren Unterstut-
zungsangebote schlicht nicht leistbar.

Auch 61% der Eltern berichten aktuell von sehr oder eher grof3em Unterstit-
zungsbedarf in zumindest einem Lebensbereich. Dabei geht es vor allem um
Arbeit, Ausbildung und Schule, um finanzielle Belange sowie um die psychi-
sche sowie koérperliche Gesundheit — jeweils rund ein Viertel &ul3ert hier
Bedarf (Abbildung 18). Im Vergleich zu den anderen stark betroffenen Grup-
pen ist es den Eltern besser gelungen, Unterstitzung zu finden bzw. in
Anspruch zu nehmen. Der Anteil jener, die trotz Bedarf keine Hilfe in An-
spruch genommen haben bzw. in Anspruch nehmen konnte, entspricht mit
28% dem Bevdlkerungsschnitt.
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Abbildung 18: Unterstltzungsbedarf in stark betroffenen Gruppen

Finanzielles

Korperliche Gesundheit

Psychische Gesundheit

fehlende soziale
Kontakte

Arbeit, Ausbildung,
Schule

Wohnen

im Alltag

Rechtliches

Betreuung von Kindern

Betreuung
Pflegebeduirftiger

Konflikte in der Familie

1

20%

26%
29%

19%

32%
24%
24%

18%

29%
25%

17%

12%

18%
14%

11%

9%

12%
11%

o

25%
20%

39%

41%

39%

6%

26%
26%

16%

17%
13%
17%

20

40

54%

m Oberdsterreich gesamt
m unteres Drittel
Haushalte mit Kindern
junge Menschen in Ausbildung

60 80 100

Frage im Wortlaut: Haben Sie derzeit sehr grof3en, eher gro3en, eher kleinen oder gar
keinen Bedarf an Unterstiitzung und Hilfe in Bezug auf die folgenden Bereiche? Darge-
stellt: sehr oder eher groRen Bedarf.
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3.4 Erreichbarkeit von Unterstlitzungsangeboten

Aktuell berichtet beinahe die Halfte (45%) der Oberdsterreicher*innen von
sehr oder eher groRem Bedarf an Unterstiitzung in zumindest einem Lebens-
bereich — allen voran geht es hierbei um die psychosoziale und kérperliche
Gesundheit sowie um finanzielle Belange (Kapitel 3.1). Nun sind in der Umge-
bung vorhandene und niederschwellige Unterstlitzungsangebote grundséatzlich
unerldsslich, um vulnerable Gruppen zu erreichen. Bei einem derart hohen
Bedarf wird die Zuganglichkeit von Angeboten jedoch noch einmal dringlicher.
Dass in den vergangenen zwei Jahren nur ein Drittel der Oberdésterreicher*in-
nen mit Bedarf an Unterstitzung eine solche auch in Anspruch genommen
hat, lag in betrachtlichem Ausmal an fehlender oder nicht auffindbarer Infor-
mation, an den zu hohen Kosten und an der Nicht-Verfligbarkeit von
Angeboten im regionalen Umfeld (Kapitel 3.2).

Dabei fehlen gerade in Zusammenhang mit der psychosozialen Gesundheit
grundlegende Informationen lber das Vorhandensein von Unterstiitzungsan-
geboten: Mehr als ein Viertel der Oberdsterreicher*innen (27%) weil3 nicht, wo
die nachstgelegenen kassenfinanzierten Therapieplatze erreichbar sind, selbi-
ges gilt fir 42% in Bezug auf psychosoziale Beratungsstellen und fur 46% in
Bezug auf Kriseneinrichtungen. Weitaus bekannter sind Unterstiutzungsange-
bote fiir die kdrperliche Gesundheit: Nur zwischen 3% (Kassenarzt*innen) und
10% (Wahlarzt*innen) kénnen keine Auskunft zum néchstgelegenen Angebot
geben (Abbildung 19).

An Unterstltzungsangebote fir die kérperliche Gesundheit sind die Oberds-
terreicher*innen auch wesentlich besser angebunden: 85% erreichen
Kassenarzt*innen sehr oder eher gut von zuhause aus, selbiges gilt fir 74% in
Hinblick auf Krankenh&auser und fur 71% in Hinblick auf Ambulanzen. Im Ge-
gensatz dazu sind kassenfinanzierte Therapieplatze fir nur 39% und
psychosoziale Beratungsstellen fir nur 34% der Oberdsterreicher*innen sehr
oder eher gut von zuhause aus erreichbar. Am ehesten stehen den Menschen
in Oberdsterreich noch selbst zu bezahlende Therapieplatze zu Verfigung
(Abbildung 19) — ein Angebot, das sich bei weitem nicht jede*r leisten kann
(siehe hierzu auch Kapitel 2.2.1 und Kapitel 3.2).
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Abbildung 19: Erreichbarkeit von Unterstiitzungsangeboten

niedergelassene Kassenarzt*innen 49 36 10 I3
1 | | | |
stationare Behandlung Krankenhaus 31 44 15 I5
1 | | | |
Ambulanzen 30 41 16 I 8
1 | | | |
niedergelassene Wahlarzt*innen B8 38 15 I 10
kassenfinanzierte Therapieplatze 14 24 25 . 27
1 | | | |
selbst bezahlte Therapieplatze 16 28 17 I 33
1 | | | |
psychosoziale Beratungsstellen | 12 22 17 I 42
1 | | | |
Kriseneinrichtungen | 11 18 17 I 46
0% 20I% 4OI% 6OI% 80I% 100%
sehr gut eher gut
eher schlecht m sehr schlecht/gar nicht
weif3 nicht

Frage im Wortlaut: Sind von Ihnen zuhause folgende Angebote sehr gut, eher gut, eher
schlecht oder sehr schlecht erreichbar?

Die Erreichbarkeit von Unterstiitzungsangeboten unterscheidet sich au3erdem
entlang von Stadt und Land. Erwartungsgemalf sind die Oberdsterreicher*in-
nen in urbanen Regionen besser an Unterstiitzung angebunden als jene in
l&ndlichen Regionen (Abbildung 20 und Abbildung 21). Der Stadt/Land-Gap
fallt dabei in Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit noch einmal
starker aus: 39% der Menschen in urbanen Regionen erreichen psychosoziale
Beratungsstellen sehr oder eher gut, jedoch nur 26% der Menschen in landli-
chen Regionen. Auch kassenfinanzierte Therapieplatze sind fur 42% der
Oberdsterreicher*innen in urbanen Regionen sehr oder eher gut zu erreichen,
jedoch nur fur 33% in landlichen Regionen (Abbildung 21).

Ein ahnliches Bild ergibt ein Blick auf die Viertel: Unterstiitzungsangebote flr
die psychische Gesundheit sind fiir die Menschen in Linz und Umgebung noch
am besten zu erreichen. Im Gegensatz dazu besonders schlecht an psychoso-
ziale Beratungsstellen, kassenfinanzierte Therapieplatze und
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Kriseneinrichtungen angebunden sind die Menschen im Hausruck- und Inn-
viertel (Abbildung 22).

Abbildung 20: Erreichbarkeit von Unterstitzungsangeboten fur die
korperliche Gesundheit (Stadt/Land)

niedergelassene Kassenarzt*innen 52 31 9 I4
. | | | | =
8
stationare Behandlung Krankenhaus 37 41 11 I 7 =
. [ I I [ pY)
QS
Ambulanzen 38 37 12 I8 g'
: | | | | %
niedergelassene Wahlarzt*innen 39 35 11 I 12
niedergelassene Kassenarzt*innen 47 40 10 IJ
. | I | | %T
o
stationare Behandlung Krankenhaus 23 48 19 I4 c_:}
1 | | | | %
Ambulanzen 21 46 19 I 8 %.
s | | | | 8
=]
niedergelassene Wahlérzt*innen 26 40 19 I 9

0% 20% 40% 60% 80%  100%

sehr gut eher gut
eher schlecht m sehr schlecht/gar nicht

weil3 nicht

Frage im Wortlaut: Sind von Ihnen zuhause folgende Angebote sehr gut, eher gut, eher
schlecht oder sehr schlecht erreichbar?

SORA - Institute for Social Research and Consulting



Zur psychosozialen Situation der Obergsterreicher*innen wahrend der Pandemie Seite 39

Abbildung 21: Erreichbarkeit von Unterstitzungsangeboten fir die
psychische Gesundheit (Stadt/Land)

kassenfinanzierte Therapieplatze 16 25 20 l 29
- | I [ I =
(op
selbst bezahlte Therapieplatze 20 29 12 I 34 %
- | | [ I Py
QS
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>
4 | | | | g
Kriseneinrichtungen | 12 19 15 I 46
- | | | |
kassenfinanzierte Therapieplatze | 10 23 32 l 27
1 | | | 937
o
selbst bezahlte Therapieplatze | 11 26 22 34 o
3
1 | | |
>
psychosoziale Beratungsstellen | 9 18 20 l 45 Q
o
. | | | | (E
Kriseneinrichtungen | 8 14 19 49
0% 20% 40% 60% 80% 100%
sehr gut eher gut
eher schlecht m sehr schlecht/gar nicht
weif3 nicht

Frage im Wortlaut: Sind von Ihnen zuhause folgende Angebote sehr gut, eher gut, eher
schlecht oder sehr schlecht erreichbar?
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Abbildung 22: Erreichbarkeit von Unterstiitzungsangeboten fur die
psychische Gesundheit (Viertel)
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16 23 24 I 30
15 31 13I 38
0% 20% 40% 60% 80% 100%
sehr gut
eher gut
eher schlecht
m sehr schlecht/gar nicht
weild nicht
Kriseneinrichtungen
17 21 15 I 40
9 15 19 l 48
5 15 19 I 54
10 16 17 I 48
6 18 14 l 51
0% 20% 40% 60% 80% 100%
sehr gut
eher gut

eher schlecht
m sehr schlecht/gar nicht
weil3 nicht

Frage im Wortlaut: Sind von Ihnen zuhause folgende Angebote sehr gut, eher gut, eher
schlecht oder sehr schlecht erreichbar?
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4 Zwischenfazit

Die vergangenen zwei Jahre sind an den Oberdsterreicher*innen nicht spurlos
voruber gegangen: Vier von zehn berichten eine Verschlechterung ihrer psy-
chosozialen Gesundheit. Die Pandemie hat dabei bereits bestehende
Ungleichheiten verstarkt, denn das untere 6konomische Drittel ist von den
psychosozialen und finanziellen Folgen insgesamt am starksten betroffen. Die
nach wie vor steigende Inflation gieRt hier zusatzliches Ol ins Feuer — Preis-
steigerungen bei Lebensmitteln, Energie oder Wohnen treffen das untere
okonomische Drittel am hartesten. Ein Sozialstaat, der sowohl kurzfristig bei
Notlagen unterstltzt als auch mittel- und langfristig der zunehmenden 6kono-
mischen Ungleichheit entgegenwirkt, ist das Gebot der Stunde.

Ein massiver Einbruch der psychischen Gesundheit muss fir junge Menschen
in Ausbildung festgehalten werden: Nach zwei Jahren Pandemie berichtet
mehr als die Halfte der Schiler*innen, Lehrlinge und Studierenden ab 16 Jah-
ren eine Verschlechterung ihrer psychischen Gesundheit. Die Mehrzahl leidet
unter depressiven Symptomen, Angsten, Erschopfung oder Einsamkeit, jede*r
Drittel berichtet sogar Suizidgedanken. Den jungen Menschen haben dabei
nicht nur die Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen zu schaffen gemacht.
Hinzu kommt, dass sie sich von der Politik und von 6ffentlichen Einrichtungen
im Stich gelassen fuhlen: Ihre Lebensumstande und Bedurfnisse wurden bei
Ausgestaltung der MaBnahmen kaum berlicksichtigt und von 6ffentlichen Ein-
richtungen hatten sie mehr Unterstlitzung gebraucht. Inzwischen gilt eine ihrer
groéfi3ten Sorgen der Zukunft: Die jungen Menschen beflrchten, in den vergan-
genen zwei Jahren in Schule und Ausbildung derart viel versdumt zu haben,
dass sie dies nicht mehr nachholen kénnen. Dementsprechend hoch sind der-
zeit dann auch die Belastungen in Zusammenhang mit Prifungen und
Leistungsdruck.

Mit Blick auf die psychische Gesundheit berichten aktuell rund 250.000
Obero6sterreicher*innen ab 16 Jahren — unter ihnen rund 29.500 junge Men-
schen in Ausbildung — Bedarf an Unterstiitzung und Hilfe. Die Mehrzahl von
ihnen hat bislang jedoch keine Hilfe in Anspruch genommen bzw. in Anspruch
nehmen kénnen. In erster Linie liegt dies an fehlender Information tber zur
Verfiigung stehende Angebote, an der schlechten Erreichbarkeit von Angebo-
ten und an den zu hohen Kosten. Psychische Gesundheit darf jedoch nicht
abhangig vom Wohnort oder der Geldbdrse sein. Angesichts des derzeit ho-
hen Bedarfs und gerade fir die besonders stark betroffenen Gruppen — das
untere 6konomische Drittel und die jungen Menschen in Ausbildung — sind re-
gional verfigbare und leistbare Angebote unerlasslich.
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