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Ablauf

BegriRung

Kurzer Input

Vorstellung der Teilnehmenden

Gemeinsam Visionen entwickeln:  Vielfalt ist unsere Starke®

Ergebnisse der Uberlegungen im Plenum
Abschluss
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Zielsetzung

Mit dem Workshop mochten wir
Handlungsmaoglichkeiten fir die alltagliche Praxis
bewusst machen und miteinander diskutieren

.Wfur eine inklusive

Gesundheitsversorgung und
Pflege!
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Was ist Diskriminierung?

« Diskriminierung bezeichnet die ungerechtfertigte Behandlung
von Menschen aufgrund bestimmter Merkmale wie Geschlecht,
Hautfarbe, Religion, sexuelle Orientierung, Behinderung oder
ethnischer Herkunft. Diese Merkmale werden als Grundlage fur
negative Handlungen oder Entscheidungen herangezogen, was
zu Benachteiligung, Ungleichbehandlung oder Ausgrenzung
fUhren kann. ups://www.gleichbehandiungsanwaltschaft.gv.at/)

Kurz: Diskriminierung bedeutet, Personen aufgrund

ihrer Eigenschaften oder Zugehorigkeiten anders zu
behandeln, oft in negativer Weise.
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Diskriminierung von LGBTIQ+ Personen
in der Gesundheitsversorgung

 LGBTIQ+ Gesundheitsbericht:

— 54% der Befragten fuhlten sich in den letzten 2 Jahren im
Gesundheitsbreich diskriminiert

— Trans- und intergeschlechtliche Personen besonders
betroffen

Wie oft sind Ihnen die folgenden Dinge bei der Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen in Osterreich passiert?

Abweisung / Sie wurden nicht behandelt.
unter Druck gesetzt, sich einer bestimmten medizinischen /
psychologischen MaRBnahme zu unterziehen

L 22%
unangebrachte Kommentare vom medizinischen Personal

Erniedrigung / Demiitigung / Beleidigungen vom medizinischen

16%
Personal

\
14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Diagnosen oder Behandlungen wurden ohne Grund mit lhrer SO, Gl
oder VdG in Verbindung gebracht.

® hiufig ™ manchmal selten

Quelle: Gaiswinkler, Sylvia; Pfabigan, Johanna; Pentz, Richard; Teufl, Lukas; Winkler, Roman (2023): LGBTIQ+-Gesundheitsbericht 2022. Bundesministerium
fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK), Wien
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Soziale Ungleichheit und Gesundheit

« Gewalt- und Diskriminierungserfahrungen haben nachweislich einen
erheblichen Einfluss auf die Gesundheit

« Alter, Geschlecht, sexuelle Orientierung, sozialer Status (gemessen an
Einkommen, Bildung und Berufsstatus), Lebensbedingungen, Armut,
Arbeitsumstande, Migrationsgeschichte, Kultur und Religion
beeinflussen die individuellen gesundheitlichen Belastungen einer
Person, die verfligbaren Bewaltigungsstrategien und
Widerstandsressourcen sowie verschiedene Aspekte des Lebensstils
und der Gesundheitsversorgung.

* Eine isolierte Betrachtung nur einer einzigen sozialen Determinante
kann zu Fehlinterpretationen und Nichterkennen komplexerer
Zusammenhange fihren.

Allen, Eric (2019): Perceived discrimination and health: Paradigms and prospects. In: Sociology Compass 13/8:e12720.
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Intersektionalitat

« Intersektionalitat bezeichnet die Verschrankung(en) und Wechselwirkungen der
sozialen Ungleichheiten im Zusammenhang dieser soziokultureller Merkmale
(Geschlecht, Hautfarbe, Alter, Migrationsgeschichte, sexuelle Orientierung,
sozialer Status, Bildungshintergrund, Behinderung).

« Mit dem Konzept der Intersektionalitat kann analysiert werden, wie diese
Verschrankungen sowohl individuell und gleichzeitig wirken sowie sich
gegenseitig beeinflussen. Der Begriff hat seine Urspriinge im ,Black Feminism®
(Schwarzer Feminismus) und der Critical Race Theory. Er wurde von der US-
amerikanischen Juristin Kimberlé Crenshaw gepragt.

- Dieses Verstandnis ist essentiell wenn wir uns Gesundheit in ihrer
Gesamtheit ansehen mochten

Allen, Eric (2019): Perceived discrimination and health: Paradigms and prospects. In: Sociology Compass 13/8:€12720.

Crenshaw, K. (2013). Demarginalizing the intersection of race and sex: A black feminist critique of antidiscrimination doctrine, feminist theory and
antiracist politics. In Feminist legal theories (pp. 23-51). Routledge.

CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health. Final Report of the Commission on Social
Determinants of Health. Geneva, World Health Organization.
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Intersektionalitat Beispiel

« Beispielsweise erleben viele Schwarze Frauen nicht nur Sexismus und Rassismus,
sondern machen bestimmte Diskriminierungserfahrungen, die weder Schwarze
Mdnner noch Weile Frauen erleben.

Eine intersektionale Perspektive kann helfen individuelle Faktoren zu

erkennen und die damit zusammenhangenden Erfahrungen besser zu
verstehen.
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Beispiele von Auswirkungen auf die
Gesundheit

« Trans und nicht-binare Personen in landlichen Gebieten berichten Uber ein
hoheres MaR an internalisierter, erlebter und erwarteter Stigmatisierung.
Stigmatisierung kann dazu fuhren, dass Gesundheitsdienstleistungen von trans
und nicht-bindren Personen aufgrund der Angst vor zukiinftiger Diskriminierung
nicht in Anspruch genommen werden.

« Nicht-heterosexuelle Personen, die von Armut betroffen sind, bzw. mit geringem
Einkommen haben ein hoheres Risiko zu rauchen. Die damit
zusammenhdngenden Risikofaktoren, die zu hoheren Raucherquoten fiihrten,
waren Stress, Depressionen und Alkoholkonsum Uber einen langeren Zeitraum.

« Altere LGBTIQ+ Personen haben in ihrer Biografie ein soziales Umfeld erlebt, in
dem gleichgeschlechtliche Beziehungen kriminalisiert wurden, ihr Leben
stigmatisiert wurde und ihre geschlechtliche und sexuelle Identitat oft
unsichtbar war.

« Diese Erfahrungen sind oftmals fiir einen schlechten allgemeinen
Gesundheitszustand und Depressionen im spateren Leben verantwortlich.

Zeeman, Laetitia; Sherriff, Nigel; Browne, Kath; McGlynn, Nick; Mirandola, Massimo; Gios, Lorenzo; Davis, Ruth; Sanchez-Lambert, Juliette; Aujean, Sophie;
Pinto, Nuno; Farinella, Francesco; Donisi, Valeria; NiedZzwiedzka-Stadnik, Marta; Rosifiska, Magdalena; Pierson, Anne; Amaddeo, Francesco (2019): A
review of lesbian, gay, bisexual, trans and intersex (LGBTI) health and healthcare inequalities. In: European journal of public health 29/5:974-980.

9 Gesundheit Osterreich
GmbH °



Vielfalt ist unsere Starke - Eine Vision

e Sie sind eine Gruppe von Expert:innen, die von der Erde zum Mond
geschickt werden, um dort, auf dem Mond, ein System fiir eine
inklusive, diskriminierungsfreie Gesundheitsversorgung mit Motto
JVielfalt ist unsere Starke" aufzubauen.

e Sie haben dafiir ein Jahr Zeit, Sie sind ausgestattet mit hohen
Kompetenzen und wissen genau, was auf Erde gut und weniger
funktioniert hat, was Inklusion geférdert und verhindert hat, und
mit diesem Wissen und lhrer Kompetenz sollen Sie nun das erste
auBerirdische System fir eine inklusive Gesundheitsversorgung
aufbauen.

10 Gesundheit Osterreich
GmbH



Zentraler Fokus

« Management und Leadership der Einrichtung
* Einrichtung als Magnetorganisation

« Unterstitzung und berufliche Weiterbildung der
Mitarbeiter:innen
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Themenbearbeitung

Jede:r hat die Moglichkeit etwas aus dem eigenen Arbeitskontext von der
Erde mitzunehmen. Was ist das? Warum?

Fragen:

1.
2.
3.

Was benotigen Sie, damit Sie lhr Ziel moéglichst wirksam erreichen?
Was sollen andere Personen bzw. Einrichtungen? Dazu beitragen?

Was brauchen Sie dartuiber hinaus (an Ressourcen, Wissen, Kompetenzen,
etc.)

. Woran machen Sie fest/ Wie kann sichergestellt werden, dass das, was Sie

tun, qualitatsvoll ist?

5. Wie kann sichergestellt werden, dass das, was Sie tun, nachhaltig ist?

12

. Was ist unter all dem, was zu tun ist, am wichtigsten/ soll zuerst gemacht

werden?
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Themenbearbeitung - Abschluss

« Was ist lhnen schwer gefallen?
« Worluiber haben Sie am meisten diskutiert?
« Worin waren Sie sich einig?

« Was nehmen Sie sich mit?
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