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Arbeitsbericht aus dem Fachbereich Soziologie

Thema:

Zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das subjektive Wohlbe-

finden und die Alltagsbewaltigung - Ergebnisse einer Online-Befragung

Autor*innen: Prof. Dr. Heike Ohlbrecht; Anacker, Judit; Jellen, Josephine; Lange, Bianca;
Weihrauch, Stephan

1. Gesellschaftliche Herausforderungen durch die Corona-Pandemie

Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt eine historisch kaum vergleichbare Situation dar. In bisher
kaum gekanntem Ausmal verdnderte sich das 6ffentliche und private Leben innerhalb kirzes-
ter Zeit. Viele Dinge, die selbstverstandlich erschienen, wie die Reise- und Versammlungsfrei-
heit, die regionale und lokale Mobilitat, das Arbeiten aufier Haus, die Betreuung von Kindern
in 6ffentlichen Institutionen oder das Einkaufen in der 24/7-Shoppingwelt verloren ihren frag-
losen Charakter. Die Pandemie stellt eine tiefgreifende Krise mit massiven Auswirkungen dar,
die sich insbesondere an den globalen Mérkten zeigt. Der Arbeitsmarkt in Deutschland wird
derzeit von Eruptionen ergriffen. Mit der Covid19-Pandemie kehrt Unsicherheit in neuer In-
tensitét zuriick. Schon heute zeichnet sich ab, dass sich die Corona-Pandemie in das kollektive
Gedachtnis einschreiben wird. Mdglicherweise sprechen wir in einiger Zeit weltweit von einer
Lockdown-Generation.

Der reduzierte Kontakt zu Freunden und Familie, aber auch die Arbeit im Homeoffice und die
Betreuung von Kindern Zuhause haben den Alltag erheblich verdndert und nicht zuletzt das
Wohlbefinden beeinflusst. Um zu untersuchen, wie sich die Zeit der Kontaktbeschrankung in
der Folge der Corona-Pandemie auf die Gesundheit und die Alltagsbewaltigung auswirkt,
fuhrte der Lehrstuhl fur allgemeine Soziologie / Mikrosoziologie mit Unterstiitzung der Pro-
fessur fur Hochschulforschung eine teil-standardisierte Online-Befragung durch. Ziel war es,
Risikolagen und besondere Bedarfe zu identifizieren, mehr tiber die Konsequenzen des social
distancing zu erfahren und ein Stimmungsbild der Situation zu zeichnen. Ganz im Modus klas-
sischer Sozialforschung fragten wir uns im Sinne Erving Goffmans ,,What the hell is going on
here? (Goffman 1974: 17). Der vorliegende Arbeitsbericht bereitet die ersten Ergebnisse der

Umfrage flr ein breites Publikum auf. Dabei gehen wir nicht nédher auf den Forschungsstand



der ,,Corona-Soziologie ein und verweisen an dieser Stelle lediglich auf folgende Studien, die
sich ebenfalls sehr schnell dem Forschungsgegenstand genahert haben und erste empirische
Ergebnisse aufzeigen (z.B. Allmendinger 2020; Bertogg et al. 2020, Blom et al. 2020; Bujard
et al. 2020; Binning et al. 2020; Entringer et al. 2020; Hans-Bockler-Stiftung 2020; Hover-
mann 2020; Kihne et al. 2020; Orkan et al. 2020; Porsch/Porsch 2020).

Im Zuge der Darstellung der Ergebnisse der Online-Befragung soll im Folgenden ein besonde-
rer Fokus auf die Auswirkungen von Corona auf die Familiensituation gelegt werden. Daruber
hinaus wird der Einfluss der Kontaktbeschrankungen auf die (psychosoziale) Gesundheit un-
tersucht. Es werden aber auch die mdglichen positiven Auswirkungen dieser Krise diskutiert.
Es interessieren des Weiteren geschlechtsspezifische Belastungen und Beanspruchungen, der
Umgang von Risikogruppen mit der Situation sowie Einschdtzungen zu allgemeinen politisch-
sozialen Fragen. Im Folgenden werden anschlieRend an eine Stichprobenbeschreibung erste

deskriptive Ergebnisse vorgestelit.

2. Wer wurde befragt?

Bei der Online-Befragung zur Corona-Pandemie und zu ihren Auswirkungen auf die Gesund-
heit und Alltagsbewaltigung handelt es sich um eine nicht-représentative Studie, bei der eine
willkirliche Stichprobe gezogen wurde. Von den insgesamt 2.797 Personen, die den Fragebo-
gen begonnen haben, konnten nach einer Bereinigung der Daten 71,8 %, somit 2.009 Personen,
in die Auswertung einbezogen werden. Auf die Befragung konnte vom 14. April 2020 bis 3.
Mai 2020 zugegriffen werden, d.h. die Umfrage fand im relevanten Zeitraum des Lockdowns
in Deutschland statt, der sich vom 23. Marz bis Anfang Mai 2020 (in Abhédngigkeit vom Bun-
desland) erstreckte. Die Umfrage beinhaltete insgesamt 55 Fragebatterien, bestehend aus 51
geschlossenen Fragebatterien sowie vier offenen Fragen, und wurde Uber Zeitungen, Home-

pages, soziale Netzwerke, Schneeballverfahren und E-Mail-Verteiler beworben.

Die willkirlich erzeugte Stichprobe bertcksichtigt also 2.009 Teilnehmende (71 % weiblich,
28,1 % maénnlich sowie 0,8 % divers). Personen unter 30 sowie die 30- bis 40-Jahrigen sind
mit jeweils ca. einem Drittel am hdufigsten im Sample vertreten. 23 % der Befragten sind zwi-
schen 41 und 55 Jahre alt und 15 % Uber 55 Jahre alt. In der zugrundeliegenden Umfrage wur-
den die Befragten in drei Altersgruppen eingeteilt: Personen zwischen 17 und 29 Jahre, Perso-
nen im Alter von 30 bis 49 Jahre sowie die Personengruppe, die mindestens 50 Jahre alt ist (s.
Abb. 1.).



Abb. 1: Altersgruppen, Angaben in Prozent

m 17-29 Jahre = 30-49 Jahre ab 50 Jahre

Frageformulierung: In welchem Jahr wurden Sie geboren? Auswahl Giber Drop-Down-Men(; Gruppierung erfolgte
nach der Datenerhebung

Nahezu alle Befragten (94,5 %) sind in Deutschland geboren. Lediglich 5,5 % der Teilnehmen-
den kommen nicht gebirtig aus Deutschland. 54,0 % gaben an, in den neuen Bundeslandern
und 40,6 % in den alten Bundesl&dndern geboren worden zu sein.

Mit der Umfrage wurden in erster Linie Teilnehmende mit Erstwohnsitz in Sachsen-Anhalt
(46,6%) erreicht. Nachfolgend gaben circa 10 % der Teilnehmenden an, in Nordrhein-Westfa-
len zu leben, circa 10 % wohnen in Berlin und 7,4 % in Niedersachsen. Alle weiteren Bundes-
lander sind im niedrigen einstelligen Prozentbereich vertreten.

Insgesamt gaben dabei 20,1 % der Personen an, in Einzelpersonenhaushalten zu leben, wahrend
79,7 % der Teilnehmenden in Mehrpersonenhaushalten wohnen. VVon diesen Mehrpersonen-
haushalten befinden sich 34,6 % in Zweipersonenhaushalten, 19,7 % in Dreipersonen- und
15,2% in Vierpersonenhaushalten. Die Verteilung der HaushaltsgroRe ab 5 Personen bis 10
und mehr Personen lag jeweils deutlich unter 5 %. Circa ein Drittel der Studienteilnehmer*in-

nen lebt mit Kindern unter 18 Jahren in einem Haushalt.

Ein GroRteil der Studienteilnehmer*innen hat das Abitur oder die Fachhochschulreife (s. Abb.
2). Jeweils ein Drittel der Befragten gab an, in Wohnorten mit 100.000 bis unter 250.000 Ein-

wohner*innen sowie Wohnorten tiber 250.000 Einwohner*innen zu leben (s. Abb. 3).



Abb. 2: Hochster Schulabschluss, Angabe in Prozent,
n=2009
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Frageformulierung: Was ist Ihr hdchster Schulab-
schluss? Antwortskala: 1) Hauptschulabschluss/ Volks-
schulabschluss 2) Mittlerer Schulabschluss/ Realschul-
abschluss/ Abschluss POS 3) Fachhochschulreife/ Abi-
tur 4) ohne Abschluss 5) anderer Abschluss, und
zwar...

Abb. 3: GroRe des Wohnorts, Angabe in Prozent, n=2009
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Frageformulierung: Wie groR ist Ihr Wohnort (mit Eingemein-

dungen)?

Antwortskala: 1) bis 20.000 Einwohner*innen 2) bis 100.000
Einwohner*innen 3) bis 250.000 Einwohner*innen 4) (ber

250.000 Einwohner*innen

Die uberwiegende Mehrheit der Befragten ist erwerbstatig (s. Abb. 4). Insgesamt gaben 30,4 %

der Personen an, dass sie sich in unbefristeten Arbeitsverhaltnissen befinden, 21,4 % sind be-

fristet beschaftigt. Der Anteil der verbeamteten Personen lag bei 7,4 %. In Elternzeit befanden

sich zum Zeitpunkt der Befragung 1,8 % der Befragten. Schiler*innen waren zu 1,1 % im

Sample vertreten.

Abb. 4: Erwerbsstatus, Angaben in Prozent
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Frageformulierung: Was trifft auf Sie zu?
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® Erwerbstatige

Antwortskala: 1) arbeitslos 2) unbefristet beschaftigt 3) befristet beschaftigt 4) selbststandig ohne Mitarbeiter*innen 5)
selbststandig mit Mitarbeiter*innen 6) verbeamtet 7) Rentner*in 8) Elternzeit 9) Student*in 10) Schiler*in 11) keine An-
gabe 12) anderes, und zwar...; Antworten in der Abbildung zusammengefasst



25,2 % der Befragten arbeiten im Bereich der wissenschaftlichen, technischen und wirtschaft-
lichen Dienstleistungen. Es folgen mit 16 % der Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens
sowie 12,8 % aus dem Bereich der 6ffentlichen Verwaltung und Verteidigung. Im Bereich Er-
ziehung und Unterricht arbeiten 11,8 % der Teilnehmenden. In den Arbeitsbereichen der Land-
sowie Forstwirtschaft, der Fischerei, des verarbeitenden Gewerbes sowie des Bergbaus, der
Industrie und des Finanz- und Versicherungswesens sind 8,3 % der Befragten tétig. Die Ar-
beitsbranche Information und Kommunikation war anteilig mit 4,3 % und die Branche Handel,
Logistik und Verkehr mit 4,2 % im Sample vertreten. Insgesamt gaben 17,1 % an, in sonstigen
Bereichen aul3erhalb der vorgegebenen Arbeitsbranchen tatig zu sein (vgl. Tab. Al).

27,5 % der befragten Personen sind von mindestens einer chronischen Erkrankung betroffen.
Circa ein Flnftel der Teilnehmenden gehort zur Risikogruppe im Falle einer Ansteckung mit
SARS-CoV-2. Die Zahl derer, die selbst bereits infiziert waren, lag lediglich bei knapp einem
Prozent. Eine anerkannte Behinderung im Sinne der Sozialgesetzgebung weisen 5,3 % der Per-

sonen in der Stichprobe auf.

3. Ausgewahlte Ergebnisse

3.1 Fragen der Gesundheit und des Wohlbefindens

Die Befragten wurden gebeten ihren Gesundheitszustand vor der Pandemie und in der derzei-
tigen Situation einzuschatzen. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Einsch&tzung des subjekti-
ven Gesundheitszustandes seit der Corona-Pandemie verschlechtert hat. VVor der Corona-Pan-
demie schatzten 88 % ihren Gesundheitszustand als gut bzw. sehr gut ein, dies trifft in der
aktuellen Situation nur noch auf 79 % zu. Der Anteil derjenigen, die ihren Gesundheitszustand
als schlecht bzw. sehr schlecht einschéatzten, stieg von 1,3 % auf 3,4 %. Der Konsum von Al-
kohol und Tabak ist wéahrend der Zeit der Pandemie leicht riicklaufig. Weitere Fragen zielten
auf das Gesundheitsverhalten: So geben 70 % der Teilnehmer*innen an, mindestens einmal
pro Woche Sport zu treiben, knapp 60 % nutzen gesundheitliche VVorsorgeangebote und circa
drei Viertel achten auf einen aktuellen Impfschutz. MaRnahmen zur Stressbewéltigung treffen

nahezu 60 % der befragten Personen.

Die allgemeinen Belastungen werden in der Zeit der Kontaktsperre als hoch empfunden (s.
Abb. 5). 35 % der Befragten fuhlen sich stark bzw. sehr stark belastet, 40,1 % maRig belastet,



19,6 % wenig und 5,3 % gar nicht belastet. Bei Frauen ist der Anteil derjenigen, der unter einer
starken bis sehr starken Belastung leidet, im Vergleich zu Mannern um 9 % hoher (37 % der

Maénner und 46 % der Frauen fuhlen sich stark bis sehr stark belastet).

Abb. 5: Allgemeines Belastungsempfinden seit der Pandemie, Angabe in Prozent, n=2009

= sehr stark/stark = méRig wenig/ gar nicht

Frageformulierung: Wenn Sie auf die bisherige Zeit der Kontaktsperre zuriickblicken, wie stark fiihlen Sie sich dadurch
belastet?

Antwortskala: 1) gar nicht 2) wenig 3) maRig 4) stark 5) sehr stark

Die Kategorien 1 und 2 sowie 4 und 5 sind zusammengefasst dargestellt.

Um die Auswirkungen der besonderen Situation wéhrend der Kontaktsperre untersuchen zu
kénnen, wurden in der Online-Befragung einzelne Aspekte des Wohlbefindens im Vergleich
zur Einschatzung vor der Corona-Pandemie erhoben. Zum Beispiel: ,,Wie oft traten folgende
Gefiihle vor dem Ausbruch der Corona-Pandemie bei Thnen auf?* oder ,,Wie oft treten folgende
Gefiihle seit dem Ausbruch der Corona-Pandemie bei Thnen auf?* (vgl. Tab. A2). Das Gefuhl
der Traurigkeit empfanden 52,4 % der Befragten vorher nie bzw. selten, 34,3 % manchmal und
13,4 % oft bzw. sehr oft. Seit dem Ausbruch der Pandemie sind Gefuihle der Traurigkeit leicht
erhoht: bei 45 % treten sie nie bis selten auf, bei 33,7 % manchmal und bei 21,2 % oft bzw.
sehr oft.

Stress empfanden vor der Pandemie 16,1 % nie oder selten, 40,8 % manchmal und 43,1 % oft
bzw. sehr oft. Seit der Pandemie hat der allgemeine Stress offensichtlich abgenommen, denn
31,6 % erleben nie oder selten Stress, 32,2 % manchmal und 36,2 % oft bzw. sehr oft. Die
Existenzangste haben im gleichen Zeitraum zugenommen. VVor der Pandemie gaben 77,1 % der
Befragten an nie oder selten Existenzéngste zu empfinden und 7,3 % oft bzw. sehr oft; demge-
genuber sind es seit der Pandemie 16,4 % Befragungsteilnehmende, die oft bzw. sehr oft Exis-

tenzangste empfinden und 61,7 % nie oder selten.



Damit in Verbindung steht auch das Gefiihl von Sicherheit, welches sich stark veréndert hat.
Fahlten sich noch vor der Pandemie 72,3 % oft bzw. sehr oft sicher, sind es seit Ausbruch der
Pandemie nur noch 46,7 %, die sich sicher fuhlen. Auch andere Items verdeutlichen diesen
Trend. So hat sich das Gefiihl, oft Angst zu empfinden, fast verdoppelt.

Oft bis sehr oft gelassen fiihlten sich vor der Pandemie 60,6 % der Befragten und 30,2 %
manchmal sowie 9,1 % nie bzw. selten. Seit der Pandemie fiihlen sich demgegentber noch
45,4 % oft bzw. sehr oft gelassen, 37,3 % manchmal und 17,3 % nie bzw. selten.

Das Gefiihl der Zufriedenheit empfanden vor der Pandemie 5,8 % nie oder selten, 21,5 %
manchmal und 72,7 % oft. Dies verdnderte sich seit dem Ausbruch der Corona-Pandemie, so-
dass sich 16,4 % als nie bzw. selten zufrieden bezeichnen, 35,5 % als manchmal und 48,1 %
als oft bzw. sehr oft. Wir verzeichnen damit einen Ruckgang in der Zufriedenheit derjenigen,
die dies oft bzw. sehr oft erlebten um 24,6 %. Dies kann beispielsweise mit einer Zunahme des
Erlebens von Einsamkeit zusammenhangen, wie diese Folge der Kontaktbeschrankung sein
kann. Daher wurde in der Befragung auch erhoben, wie oft Personen das Gefuihl von Einsam-
keit vor der Pandemie und nach Ausbruch der Pandemie erlebt haben. Dabei kann eine Zu-
nahme der Einsamkeit festgestellt werden: vor der Pandemie gaben 70,9 % an sich nie oder
selten einsam zu fuhlen, 20,6 % manchmal und 8,5 % oft bzw. sehr oft; seit Ausbruch der
Pandemie sind es 63 %, die sich nicht oder selten einsam fiihlen, 25 % manchmal und 22 %
oft/sehr oft. Das heilt, der Anteil derjenigen, die sich oft bzw. sehr oft einsam flhlen, hat sich
mehr als verdoppelt.

Auf die Frage, wie oft das Gefuihl von Glick vor dem Ausbruch der Pandemie auftrat, antwor-
teten 7,6 % der Befragten mit nie oder selten, 27,6 % mit manchmal und 64,8 % mit oft bzw.
sehr oft vor dem Ausbruch. Wahrend der strikten Kontaktbeschrankungen kann eine VVerdopp-
lung derjenigen festgestellt werden, die sich nie bzw. selten gliicklich fihlen (15,4 %). 38 %
fihlen sich manchmal und 46,6 % der Befragten oft bzw. sehr oft gltcklich.
Interessanterweise hat im gleichen Zeitraum die Erschopfung leicht abgenommen. Fiihlten sich
vor der Pandemie 30,2 % oft bzw. sehr oft erschopft, sind es seit dem Ausbruch der Pandemie
noch 29,4 %, die sich oft bis sehr oft erschopft fihlen. Der Anteil derjenigen, die sich nie bzw.

selten erschopft fuhlen, stieg von 26,5 % auf 38,7 % seit der Pandemie.

3.2 Lebenszufriedenheit vor und nach Corona

Die Corona-Pandemie scheint sich nicht nur negativ auf die aktuelle Gefiihlslage der Befragten

auszuwirken. Auch die allgemeine Lebenszufriedenheit der Teilnehmenden verschlechterte



sich nach Selbsteinschétzung (s. Abb. 7 und Tab. A3). Fir die Zeit vor der Pandemie bestatigen
81,2 % zufrieden bzw. sehr zufrieden mit ihrem Leben gewesen zu sein, wohingegen die all-
gemeine Lebenszufriedenheit wahrend der Pandemie um 21,6 % auf 59,6 % sank. Die Zahl
derer, die maRig zufrieden mit ihrem Leben waren, betragt vor der Pandemie 14,7 % und wéh-
rend der Pandemie 28,8 %. Ein Anstieg wéhrend der Pandemie ist ebenfalls unter denjenigen
zu verzeichnen, die mit ihrem Leben unzufrieden bzw. sehr unzufrieden sind: lediglich 4,2 %
gaben an vor der Sars-Cov-2-Pandemie unzufrieden bzw. sehr unzufrieden mit ihrem Leben
gewesen zu sein, wohingegen diese Zahl auf 11,6 % wéahrend der Pandemie anstieg. Ein Un-
terschied im Antwortverhalten zwischen Ménnern und Frauen ist nur marginal zu erkennen;
eine Differenz entlang des (Aus-)Bildungsabschlusses ist jedoch deutlich zu erkennen (s. Abb.
6).

Abb. 6: Allgemeine subjektive Lebenszufriedenheit vor Abb. 7: Allgemeine Lebenszufriedenheit im Vergleich vor
und wahrend der Pandemie auf der Grundlage des und wahrend der Pandemie, Angaben in Prozent
Bildungsniveaus, Angaben in Prozent
81,0 83,3
50 134 N g2
70 63,3 80
60 53,2 70
50 41,5 59,6
40 60
o0 50
10 40
0 , 0 28,8
< & & 20 147 -
?;0 Q‘QO ?:0 ’
< N O -
& 0
Q,@* N (sehr) zufrieden magig (sehr)

unzufrieden

m \Vor der Pandemie Wahrend der Pandemie .
m \/or der Pandemie (n=2000)

Waéhrend der Pandemie (n=1995)

Frageformulierung: Wie zufrieden waren Sie vor der Frageformulierung: Wie zufrieden waren Sie vor der Corona-
Corona-Pandemie mit IThrem Leben insgesamt? Pandemie mit Ihrem Leben insgesamt? Wie zufrieden sind Sie
Wie zufrieden sind Sie derzeit mit Ihrem Leben insgesamt? derzeit mit Ihrem Leben insgesamt?

Antwortskala: 1) sehr unzufrieden 2) unzufrieden Antwortskala: 1) sehr unzufrieden 2) unzufrieden

3) méRig 4) zufrieden 5) sehr zufrieden 6) keine Angabe 3) méRig 4) zufrieden 5) sehr zufrieden 6) keine Angabe

In der Abbildung sind nur Kategorie 4 und 5 Die Kategorien 1 und 2 sowie 4 und 5 sind zusammengefasst
zusammengefasst dargestellt. dargestellt.

3.3 Neue Dimensionen sozialer Ungleichheit: Einfluss des Bildungshintergrunds

Die Corona-Pandemie scheint Dimensionen sozialer Ungleichheit starker hervortreten zu las-
sen. Es ist nicht Gberraschend, dass sich unterschiedliche soziale Lebensbedingungen auch in

der Bewaltigung der Corona-Krise niederschlagen und zu Spannungszustanden fiihren. Diese

10



unterschiedlichen materiellen, kulturellen und sozialen Ressourcen beeinflussen den Umgang
mit der Krise entscheidend (Ohlbrecht/Jellen 2020).

Dies trifft auch auf die Arbeit im Home-Office zu. 41 % der Befragten arbeiteten zum Befra-
gungszeitpunkt im Home-Office. Knapp die Hélfte der Befragten mit Fachhochschul- oder
Universitatsabschluss arbeiten von Zuhause, dagegen ist dies nur fiir 19,5 % Personen mit Aus-
bildungs- und Fachschulabschluss maglich.

Beztiglich der Dimensionen, die das Wohlbefinden stark beeinflussen, zeigen die Ergebnisse,
dass es seit Beginn der Kontaktsperre zu einem Anstieg der Angst bei den Befragten kam. Bei
der Gruppe der Personen, die nicht im Home-Office arbeiten, verdoppelte sich der Anteil jener,
die oft oder sehr oft Angst empfinden von 10 % auf 20 %. Im Vergleich: Die Angst stieg bei
Personen, die im Home-Office tatig sind, von 9 % auf 16 %. Die Ergebnisse zeigen auch, dass
die Zufriedenheit mit der Arbeitssituation im Vergleich zur Zeit der Pandemie abnimmt und
dass diese Zufriedenheit bei Personen mit dem niedrigsten Bildungsniveau (in Ausbildung/
keine Ausbildung) im Vergleich zu den Personen mit dem héchsten Bildungsniveau (Univer-
sitatsabschluss) mit 35 % am deutlichsten abnimmt (s. Abb. 8)

Abbildung 8: Zufriedenheit mit der Arbeitssituation nach Bildungsabschluss im Vergleich
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Frageformulierung: Wie zufrieden waren Sie vor der Corona-Pandemie mit Ihrer Arbeitssituation bzw. Hauptbeschéftigung?
Wie zufrieden sind Sie derzeit mit Ihrer Arbeitssituation bzw. Hauptbeschéftigung? Antwortskala: 1) sehr unzufrieden 2)
unzufrieden 3) maRig 4) zufrieden 5) sehr zufrieden 6) keine Angabe

Die Kategorien 4 und 5 sind zusammengefasst dargestellt.

Ein &hnliches Bild ergibt sich flr andere Items der Lebenszufriedenheit: Auf die Frage ,,Wie
zufrieden sind Sie mit ihrem Leben insgesamt?* gaben 63 % der Befragten mit Hochschulab-
schluss an, dass sie auch in der Zeit, in der der Kontakt abgebrochen war (vor der Pandemie

83%), zufrieden oder sehr zufrieden waren. Bei den Befragten mit geringer Bildung waren es
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41 % (vor der Pandemie 73%). Die EinbulRen bei der Lebenszufriedenheit sind also insgesamt
auffallend (mindestens ein Rickgang von 20 %), aber die Verluste sind in den niedrigen sozi-
alen Milieus mit 30 % besonders gravierend.

Einschatzungen der psychosozialen Situation und der Emotionen sind sowohl fir das Wohlbe-
finden als auch die psychische Gesundheit von Bedeutung. VVor der Pandemie fuhlten sich 7,1%
der Befragten mit hohem Bildungskapital sehr oft oder oft einsam — wahrend des Kontaktver-
bots stieg der Anteil auf 19 %. Im Vergleich dazu fuhlten sich 21 % der Personen mit niedrigem
Bildungskapital vor der Pandemie und 32 % wahrend des Kontaktverbots einsam. Die Items
zu Angsten, Gliick, Zufriedenheit, Nervositit und Traurigkeit zeigen ein soziales Gefalle, d.h.
mit abnehmendem Bildungskapital nehmen Nervositat, Traurigkeit und Angste zu und das Ge-
fiihl von Sicherheit und Gliick nimmt ab. Interessanterweise weichen Erschdopfung und Stress
zwischen den Bildungsniveaus kaum voneinander ab und Befragte mit niedrigerem Bildungs-
abschluss geben tendenziell weniger Stress und Erschopfung an, insbesondere seit der Corona-

Pandemie.

3.4 Einfluss der Alterszugehorigkeit auf das Wohlbefinden zu Zeiten der Corona-Pandemie

Altere Menschen haben ein hoheres Risiko sich mit Covid-19 zu infizieren als jingere Erwach-
sene. Aus diesem Grund wurden sie u.a. durch das Robert-Koch-Institut als Risikogruppe ein-
gestuft. Jedoch darf nicht grundsatzlich auRer Acht gelassen werden, dass die Schwere des
Krankheitsverlaufs auch vom allgemeinen Gesundheitszustand und von relevanten Vorerkran-
kungen abhangt und nicht pauschal nur auf das Alter zuriickgefthrt werden kann (vgl. Spuling,
Wettstein & Tesch-Rdmer 2020).

Die Ergebnisse zeigen, dass unabhéngig vom Alter das Zufriedenheits-, Gelassenheits-,
Glucks- und Sicherheitserleben abnimmt. Aber auch das Stresserleben sinkt unabhangig vom
Alter im direkten Vergleich zwischen der Zeit vor und wahrend der Pandemie. Zudem sind seit
der Pandemie tber alle Altersgruppen hinweg sowohl Angst-, Traurigkeits-, Einsamkeitsge-
flhle als auch Existenzéngste 6fter unter den Befragten aufgetreten. Es ist zu beobachten, dass
die genannten Gefthle bei Personen zwischen 17 und 19 Jahren am geringsten anstiegen, mit
Ausnahme des Einsamkeitserlebens im Vergleich zu ihrer Referenzgruppen (vgl. Tab. A4 und
Ab5). Auch die Lebenszufriedenheit sinkt unabhéngig vom Alter gleichermallen um ca. 20 %.
Waéhrend vor der Pandemie mehr als drei Viertel der Personen im Alter von 17 bis 29 Jahre mit

ihrem Leben zufrieden waren, dulRern dies zur Zeit der Kontaktbeschrankung nur noch knapp
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55 % der jlingeren Befragten. Diese Schwankung kann auch bei Personen ab 50 Jahre konsta-
tiert werden (86% zufrieden mit dem Leben insgesamt vor der Corona-Pandemie vs. 66,7 %
zu Zeiten wéhrend der Kontaktbeschrankung). Die grofite empfundene Last duf3ern bei der Ein-
schatzung des Belastungsempfindens durch die Kontaktsperre die Befragten im Alter von 30
bis 49 Jahre (38 %), gefolgt von ihrer jungeren Referenzgruppe (33,6 %) und der Personen ab
50 Jahre und élter (30,1 %).

3.5 Elternsein — eine besondere Herausforderung in Corona-Zeiten

Mit den Schul- und Kita-SchlieBungen im Marz 2020 mussten viele Eltern® die Beschulung
bzw. Betreuung ihrer Kinder zu Hause gewahrleisten. Zwei Drittel der befragten Eltern muss-
ten die Betreuung ihrer minderjahrigen Kinder nach den Kita- und SchulschlieSungen selbst
ubernehmen. Die Halfte der Eltern befand sich in Home-Office-Situationen. Mehrbelastungen
stellten viele Familien vor besondere Herausforderungen, zumal gangige (familiare) Unterstut-
zungsformate, wie bspw. die Betreuung durch GroReltern, nicht empfohlen und Méglichkeiten
der Freizeitgestaltung, bspw. durch die SchlieRung von Spielplatzen, stark eingeschrénkt wur-
den. Die Betreuung und Beschulung der Kinder wurde dabei mehrheitlich von Muttern geleis-
tet, von denen 30 % mehr Unterstiitzungsbedarf seit den Corona-Beschrankungen wahrgenom-
men haben, was auf eine Verstarkung der Doppelbelastung bei den Frauen hindeutet. Lediglich
14 % der Ménner nahmen einen zusatzlichen Unterstitzungsbedarf wahr.

Bei der Gruppe der Eltern kann seit dem Ausbruch der Pandemie ein leichter Anstieg von Stress
und Erschopfung aufgezeigt werden. Dabei waren insbesondere die Mutter betroffen: In der
Zeit der Kontaktbeschrankung gab jede Zweite an, sich erschopft und gestresst zu fuhlen, bei
den Vitern waren es vergleichsweise 27 % vor bzw. 34 % wahrend der Pandemie. Ein ahnli-
ches Gefalle konnte auch beziiglich des Anstiegs von Nervositat festgestellt werden —auch hier
waren die Mutter haufiger betroffen. Bei beiden Elternteilen kam es zu einem Anstieg von
Angsten und Einsamkeitsgefiihlen, die jeweils um das Vierfache angestiegen waren, jedoch
waren Miitter doppelt so h&ufig betroffen. Dariiber hinaus kam es zu einem leichten Anstieg
der Haufigkeit von Traurigkeit. Wahrend der Pandemie kam es bei beiden Elternteilen zu ei-
nem Anstieg der Existenzangste. Auch hier waren h&ufiger die Mditter betroffen, jedoch kann

1 Im Folgenden werden die Bezeichnung Eltern sowie die Bezeichnungen Mutter und Vater fiir diejenigen Perso-
nen gewdhlt, welche im Zuge der Befragung angaben, dass Kinder unter 18 Jahren standig im eigenen Haushalt
leben.
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seit dem Ausbruch der Pandemie von einer Umkehrung gesprochen werden: Waren vor der
Pandemie die Véter besorgter um ihre Lebensgrundlage, so waren es wahrenddessen die Mit-
ter, die haufiger an Existenzangsten litten.

Sowohl vor als auch wahrend der Pandemie sind Mtter gliicklicher als Véter, auch wenn sie
angstlicher, trauriger, nervoser, erschopfter, einsamer und gestresster sind. Eine Zunahme an
Unwohlgefuhlen hat das Glicksempfinden von Mittern wahrend der Pandemie nicht ausge-
schlossen. Der Ruckgang des Glucksempfindens bei Mittern ist mit 20 % aber deutlich gravie-
render als bei den Vatern (vgl. Tab. A6 und Tab. A7). Es ist denkbar, dass sich Bedeutungen
durch das Erleben negativ konnotierter Gefiihle verschieben, dass sie an Kontur gewinnen und
eine Aufmerksamkeit fiir die (kleinen) Glucksfélle im Alltag erzeugen — jedoch nur bis zu ei-
nem gewissen Mal, das im Zuge der Corona-Krise in vielen Féllen scheinbar tberschritten
wurde.

Insgesamt nahmen Zufriedenheits-, Gelassenheits- und Sicherheitserleben von Eltern ab. Dabei
konnte der groRte Riickgang in der allgemeinen Lebenszufriedenheit von insgesamt 76 % auf
48 % festgestellt werden. Véter sind wéhrend der Pandemie zufriedener sowie gelassener und
fuhlten sich dartiber hinaus sicherer als Mitter, die vor der Pandemie noch ein hoheres Sicher-
heits- und Zufriedenheitslevel hatten. Mutter wiesen im Vergleich zu Vatern eine hohe Unzu-
friedenheit mit ihrer Arbeitssituation, mit ihren Freizeitmdglichkeiten, ihrer familiaren Lage,
ihrer Gesundheit im Allgemeinen, ihren Beziehungen zum sozialen Nahumfeld und mit ihrem
Leben insgesamt — jedoch nicht mit ihrer finanziellen Situation — auf. Dieser Effekt ist vermut-
lich in der Positivauswahl des Samples zu begriinden.

Zusétzlich fuhlten Eltern mehrheitlich Einschrankungen im Alltag (72%), bei der Auslbung
von Hobbies (72%), in der Pflege sozialer und freundschaftlicher Beziehungen (92%), im Kon-
takt mit der Familie (86%), im ehrenamtlichen bzw. politischen Engagement (52%) — jedoch
weniger stark in ihrer beruflichen Tatigkeit (47%). Auch hier wurde der Geschlechtsunter-
schied deutlich: Frauen nahmen vermehrt Einschrankungen — vor allem in den Bereichen Er-
werbsarbeit, Hobbies, freundschaftliche Kontakte sowie bei Alltdglichem wie der Einkauf —

wabhr.

3.6 Solidaritat und Verschworungserzahlungen wahrend der Pandemie

Mit der Corona-Pandemie erfuhr der Solidaritatsbegriff ein Revival. Gesellschaftliche Vorstel-
lungen von Solidaritat scheinen vor einer veranderten Reflexionsfolie neu auf und werden dif-

ferent wahrgenommen: Circa ein Drittel der Befragten geht davon aus, dass sich die deutsche
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Bevolkerung solidarischer miteinander zeigt. Etwas mehr als die Halfte der Teilnehmenden
stimmt einer vermehrt zu beobachtenden Solidaritatspraxis nur teilweise zu und 20 % nehmen
eine gesteigerte Solidaritat gar nicht oder eher nicht wahr. Fr eine Isolierung der Risikogruppe
sprechen sich 16,1 % der Befragten aus, um somit mehr Bewegungsfreiheit fir andere aus der
Nicht-Risikogruppe zu gewahrleisten. Hingegen stimmen 62,8 % einer Isolation der Risiko-
gruppen gar nicht bzw. eher nicht zu. 21,1 % geben an, der Aussage teilweise zuzustimmen.
Mit der Pandemie wurden aber auch Deutungsrahmen lauter, die die Pandemie hinsichtlich
einer (zumeist globalen) Verschworung interpretieren. So gehen bspw. 22,1 % der Befragten
davon aus, dass der Bevélkerung wichtige Informationen (iber das Corona-Virus vorenthalten
werden (1). Circa ein Funftel der Teilnehmer*innen (19,6%) vertraut auf alternative Informa-
tionsquellen, wenn sie sich iber Corona informieren (2). Um eine zufallige Ubereinstimmung
mit einer der beiden Fragen auszuschlielRen, definieren wir die Gruppe derjenigen, die eine
Tendenz zu Verschworungsnarrativen erkennen lasst, Uber diese beiden Fragen (1+2). Der An-
teil derjenigen, die auf beide Fragen ,,Wie gut fihlen Sie sich Uber die Geschehnisse zur
Corona-Pandemie durch Medien informiert?” und ,,Wie umfassend fiihlen Sie sich durch die
politischen Entscheidungstrager informiert?”” mit sehr schlecht/schlecht bzw. iberhaupt nicht
umfassend/nicht umfassend geantwortet haben, liegt bei circa 8 % (n=162) und bildet damit
nur eine kleine Gruppe innerhalb der Befragten. Weitere Aussagen Uber die Gruppe der Ver-
schworungserzédhler*innen sind dementsprechend in einer sehr geringen Fallzahl begriindet
und massen Kritisch betrachtet werden.

50 % der Gruppe haben einen Universitits- bzw. Fachhochschulabschluss, ein Drittel weist
eine abgeschlossene Berufsausbildung vor und 14 % der Befragten aus der Gruppe der Ver-
schwdrungstheoretiker*innen sind noch in oder haben keine abgeschlossene Berufsausbildung.
Die altersmalige Verteilung in der Gruppe ist relativ gleich, wobei die Gruppe mittleren Alters
am starksten vertreten ist (bis 29 Jahre: 27 %; 30-49 Jahre: 42 %; tber 50 Jahre: 30 %).

Auf die Fragen, wie umfassend sich die Befragten durch politische Entscheidungstrdger*innen
und Medien informiert sehen, zeigen sich deutliche Unterschiede in der Gruppe der Verschwo-
rungstheoretiker*innen im Vergleich zum gesamten Sample (s. Abb. 10).
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Abb. 9: Informationen zur Pandemie durch Medien, Anga-  Abb. 10: Informationen zur Pandemie durch politische Ent-
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Frageformulierung: Wie gut fiihlen Sie sich tber die Ge- Frageformulierung: Wie umfassend fiihlen Sie sich durch
schehnisse zur Corona-Pandemie durch Medien infor- die politischen Entscheidungstrager informiert?
miert? Antwortskala: 1) sehr schlecht 2) schlecht 3) maRig  Antwortskala: 1) Gberhaupt nicht umfassend 2) nicht um-
4) gut 5) sehr gut fassend 3) maRig 4) eher umfassend 5) sehr umfassend

Die Kategorien 1 und 2 sowie 4 und 5 sind zusammenge-
fasst dargestellt.

Ein ahnlich differenter Befund l&sst sich zwischen den beiden Gruppen auch in Hinblick auf
den aktuellen Impfstatus erkennen. Im gesamten Sample antworten auf die Frage ,,Achten Sie
auf einen aktuellen Impfschutz?* 74 % mit ja und 26 % mit nein, wohingegen in der Gruppe

der Verschworungstheoretiker*innen 56,5 % die Frage bejahen und 43,5 % verneinen.

3.7 Auswirkungen von Covid-19 auf die Risikogruppe

Aus unterschiedlichen Griinden haben Personen ein erhohtes Risiko sich mit dem Corona-Vi-
rus zu infizieren. Laut Robert-Koch-Institut sind Personen besonders von Covid-19 und einem
schweren Krankheitsverlauf betroffen, die verschiedene Grundkrankheiten (wie bspw. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Erkrankung des Atmungssystems etc.) aufweisen oder ein
unterdriicktes Immunsystem haben. Grundsétzlich steigt jedoch auch stetig das Risiko eines
schweren Krankheitsverlaufs flr Personen ab einem Alter von 50 Jahren (RKI 2020).

In der vorliegenden Untersuchung gaben ein Finftel der Befragten an, der Risikogruppe anzu-
gehoren. Davon sind knapp 70 % Frauen und ein Drittel Manner. 55 % der Personen, die der
Risikogruppe angehoren, sind mindestens 50 Jahre alt, ca. ein Drittel sind zwischen 30 und 49

Jahre alt und 14 % sind 29 Jahre alt oder jinger (mindestens aber 19 Jahre alt). Zudem gaben
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mehr als 60 % der Befragten an, an einer chronischen Erkrankung zu leiden und bei 16 % liegt
eine anerkannte Behinderung vor.

Wie oben beschrieben hat sich die Einschétzung des subjektiven Gesundheitszustandes seit der
Corona-Pandemie verschlechtert (s. Kapitel 3.1). Dies &uf3ern auch die Befragten, die der Ri-
sikogruppe angehdren: Vor dem Ausbruch des Corona-Virus® schétzten drei Viertel von ihnen
ihren Gesundheitszustand als gut bzw. sehr gut ein, dies &ulRern zu der aktuellen Zeit nur noch
68 % der Befragungsteilnehmenden. Der Anteil der derjenigen, die ihren Gesundheitszustand
als schlecht bzw. sehr schlecht beurteilen, steigt von 3,1 % auf 7,4 %. Das Belastungsempfin-
den wird als hoch empfunden. Mehr als ein Drittel (35,5%) der Befragten, die zur Risikogruppe
gezahlt werden kdnnen, geben an, sich stark bzw. sehr stark durch die Zeit der Kontaktsperre
belastet geflihlt zu haben. Knapp 40 % fiihlen sich maRig und ein Viertel gar nicht bis wenig
durch die Kontaktsperre belastet. Auch das Wohlbefinden hat sich im Gegensatz zum Zeitraum
vor dem Pandemie-Ausbruch verandert. Wahrend Gefiihle wie Angst, Existenzangste, Trau-
rigkeit, Einsamkeit und Nervositat seit der Pandemie Ofter auftreten, treten die Gefuhle wie
Zufriedenheit, Gelassenheit, Erschépfung, Glick und Sicherheit prozentual etwas weniger auf
als vor der Pandemie (vgl. Tab. A8). Die Corona-Pandemie scheint sich nicht nur negativ auf
die aktuelle Gefuihlslage auszuwirken, sondern schldgt sich auch auf die Einschatzung der all-
gemeinen Lebenszufriedenheit der Angehorigen der Risikogruppe nieder. Vor dem Ausbruch
der Pandemie waren 80 % insgesamt zufrieden bzw. sehr zufrieden mit ihrem Leben, dies &u-
Rern zum aktuellen Zeitpunkt gut 20 % weniger (59,7%). Sowohl die Zufriedenheit mit der
eigenen Arbeitssituation bzw. Hauptbeschaftigung als auch die Zufriedenheit mit der Freizeit-
gestaltung sinkt rapide. Mit ersterem sind vor der Pandemie 75 % und seit der Pandemie 47 %
zufrieden bzw. sehr zufrieden und die Zufriedenheit mit der Freizeitgestaltung sinkt von knapp
84 % auf 33 %.

3.8 Ressourcen in der Krise

Im Rahmen der Erhebung gaben rund 62 % der Befragten an, auch etwas Positives aus der Zeit
der Krise ziehen zu kdnnen. Mit Hilfe offener Fragen konnten freie Antworten der Teilneh-
menden generiert werden. Die offenen Fragen zeigten dabei Resilienzfaktoren und Belastun-
gen auf und wurden durch ein Codierverfahren ausgewertet.

Deutlich wird, dass Familie und das soziale Nahumfeld in der Corona-Krise januskopfig er-

scheinen: Zum einen geben sie den meisten Menschen Riickhalt und Stabilitat, zum anderen
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belasten sie fast ebenso haufig. Ein Beispiel fur die positive Wirkung wird im folgenden Zitat
deutlich:

,,Ich bin in der Pandemiezeit in meine Heimat zu meiner Familie gefahren, weswegen
ich nicht alleine bin. Dadurch hat sich mein psychischer Zustand verbessert. * (weib-

lich, 22 Jahre)

Einerseits ermdglicht Familie soziale Kontakte und damit einen Ausweg aus der sozialen Iso-
lation, andererseits werden, insbesondere von den Akademikerinnen im Sample, die Sorge um
die nahen Angehdrigen sowie die verénderte Intensitét der Beziehung zu ihnen problematisiert.
Im Rahmen der offenen Befragung wurden auch Geschlechtsunterschiede ersichtlich: Einer
von sechs ménnlichen Befragten schilderte in familidren wie partnerschaftlichen Beziehungen
Widerstandspotenziale und Vulnerabilitaten. Im Gegensatz dazu sind vier von funf weiblichen

Befragten von Belastungen dieser Art betroffen:

,,Die 24/7-Kinderbetreuung ist extrem belastend. * (weiblich, 39 Jahre)

Dariiber hinaus lasst sich sagen, dass Familie und Partnerschaft umso weniger als Resilienz-
und Belastungsfaktor gesehen werden, je niedriger der berufliche Status und die Schulbildung
sind.

Neben dem sozialen Kapital war die Selbstsorge (darunter mentale Strategien, Selbstoptimie-
rung und bewusste Kdrperpraktiken) ein oft genannter Aspekt, um gesund und psychisch stabil
durch die Zeit der Kontaktsperre zu kommen. Die verschiedenen Formen emotional-unterst(it-
zender und korperlicher Praktiken werden dabei besonders haufig von Frauen (74%), Akade-
mikerinnen und Akademikern (68%) sowie der jungen Generation der 17- bis 29-Jahrigen
(35%) angegeben. Ein Beispiel fur die Subjektivierungsweisen:

,, Entspannungstechniken und Gehirntraining Gber Apps “ (mannlich, 31 Jahre)

Des Weiteren wurde das Akteurshandeln von Politik und Medien von Frauen, insbesondere

Akademikerinnen, als belastend herausgestellt.

,,Selbst seriose Medien wie die Tagesschau berichten tendenziés bis hin zu unvoll-

standig und falsch. “ (mannlich, 30 Jahre)

Als Nutzen aus der Phase der strikten Kontaktbeschrankungen wird vielfach die Veranderung
von Zeitlichkeit gedul3ert. Dabei wird zum einen von quantitativem Zeitgewinn berichtet, der
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mehr Zeit mit der Familie oder eine Neuorganisation von Arbeitsablaufen und Alltagsgestal-
tung ermdglicht. Vor allem Menschen mit hohem Bildungskapital sind hier die Profiteure. Fol-

gende AuBerung kann exemplarisch dafir stehen:

,, Zeit zu haben und sich mal Zeit nehmen zu kénnen. * (weiblich, 35 Jahre)

Ein qualitativer Wandel in der Zeitwahrnehmung wird tber Begriffe wie Entschleunigung,
Ruhe und Entspannung etc. zum Ausdruck gebracht. Hierin lassen sich vermehrt auch eman-

zipative Reflexionen erkennen:

,, Diese Schneller-hoher-weiter-Gesellschaft wurde gestoppt. Ich empfand das vor-

her schon als krank. “ (méannlich, 29 Jahre)

4. Diskussion

Die Corona-Pandemie scheint Effekte sozialer Ungleichheit in Abhangigkeit vom Bildungs-
hintergrund zu verstirken. Ahnlich wie in den vorliegenden Ergebnissen der Erhebung zeigen
auch andere Studien auf, dass Bildung ein Schltsselindikator fiir die Uberwindung der sozialen
Auswirkungen der Corona-Pandemie ist. Besser ausgebildete Menschen sind aufgrund ihrer
Ressourcen offensichtlich haufiger in der Lage, die Krise gut zu bewaltigen (Schrdder et al.
2020). Von alternativen Arbeitsformen, wie beispielsweise dem Home-Office, die die Mdg-
lichkeit einer Ansteckung verringern kdnnen und Chancen fur eine ausgewogenere Work-L.ife-
Balance bieten, konnen Befragte mit hohem Bildungshintergrund eher profitieren (vgl. Moh-
ring et al. 2020; Kohlrausch/Zucco 2020).

Dass Uber alle Bildungsniveaus und Erwerbssituationen hinweg die Hauptlast der Kinderbe-
treuung von Mdttern getragen wird, wie in den vorangegangenen Ergebnissen deutlich wird,
scheint sich in der Corona-Forschung zu bestatigen (Zinn, Kreyenfeld & Bayer 2020). Es wird
von einer Re-traditionalisierung gesprochen, da alte Rollenmuster in erstaunlichem MaR wie-
der Platz greifen (Allmendinger 2020).

Deutlich geht aus der vorliegenden Studie eine sinkende Lebenszufriedenheit hervor, die sich
jedoch in anderen Erhebungen nicht finden lasst. So kommen Entringer et al. (2020) zu dem
Ergebnis, dass die Lebenszufriedenheit nicht gesunken ist. Diese unterschiedlichen Befunde
lassen sich moglicherweise durch die Unterschiede in der Samplestruktur erklaren (représen-
tativ vs. Convenience), aber auch das methodische Vorgehen ist unterschiedlich angelegt: im

Vergleich zu den von Entringer et al. (2020) verwendeten SOEP-Daten, die einen Vergleich
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zwischen 2019 und 2020 zulassen, wurde hier die Lebenszufriedenheit in einem direkten Ver-
gleich (vor der Pandemie und wéhrend der Zeit der Kontaktsperre) abgefragt, um somit die
subjektive Wahrnehmung eines potentiellen Verlusts der Lebenszufriedenheit sichtbar machen
zu konnen. Ahnliches gilt fiir die Einschatzung des subjektiven Gesundheitszustandes vor der
Pandemie und wéhrend der Zeit der Kontaktsperre, die bei Entringer et al. (2020) sogar positi-
ver ausfallt, wahrend die Sorgen um die eigene Gesundheit gesunken sind. Die Autor*innen
merken jedoch an, dass diese Tendenz vor dem Bedrohungsszenario einer globalen Pandemie
entstanden ist und das Ergebnis deswegen entsprechend gerahmt werden muss. Da in der vor-
liegenden Untersuchung der subjektive Gesundheitszustand, ahnlich wie die Lebenszufrieden-
heit, in einem direkten Vergleich (vor der Pandemie vs. wahrend der Zeit des Lockdowns)
abfragt wurde, riickt das Antwortverhalten dementsprechend starker vor den Deutungsrahmen
der Covid-19-Pandemie.

5. Fazit

Die Corona-Pandemie stellt das grofite psychosoziale Experiment der jiingeren Geschichte dar.
Da sich alle gleichermallen im sozialen Labor der Corona-Krise befinden, scheint sie alle
gleichermalien zu betreffen. Es ist jedoch nicht Gberraschend, dass sich unterschiedliche sozi-
ale Lebensbedingungen auch im Umgang mit der Corona-Krise widerspiegeln und zu Span-
nungszustanden fihren. Diese unterschiedlichen materiellen, kulturellen und sozialen Ressour-
cen haben einen entscheidenden Einfluss darauf, wie Individuen mit Gesundheit umgehen. Die
Corona-Krise fuhrt zu einer Infragestellung der Selbstverstandlichkeit des Alltagslebens; Ge-
sundheit wird nicht mehr als unhinterfragt gegeben, sondern als bedroht empfunden. Die Frage
ist, ob die Corona-Krise, wenn Individuen bereits ungleich in sie hineingeraten sind, auch zum
Katalysator oder Beschleuniger sozialer Ungleichheit wird?

Die Befragung fand wahrend der Zeit des Kontaktverbots statt, eine Nachbefragung wird fol-
gen und dann zeigen, ob z.B. Entfernungs- und N&hebeziehungen durch Corona neu geregelt
werden. Sinkt das Vertrauen in die Institutionen? Wie steht es um das Vertrauen in unsere
Nahbeziehungen? Werden diese gestarkt? Schleicht sich eine neue Haltung des Misstrauens in
unseren Umgang ein, da Fremde nun als potentiell geféhrlich interpretiert werden kénnten?
Da wir in der Zufallsstichprobe eine positive Auswahl im Sinne von héher gebildeten, jingeren
Menschen haben, die ohnehin generell einen besseren (subjektiven) Gesundheitszustand haben,

kann davon ausgegangen werden, dass der Trend zur Verschlechterung des Wohlbefindens und
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der Gesundheit und zu zunehmendem Stress in der Allgemeinbevélkerung noch weiter verbrei-
tet ist, als hier berichtet wird.

Wie jede Krankheit ist Corona nicht nur eine medizinische und biologische Tatsache, sondern
gleichzeitig auch ein kollektives, soziales und individuelles Phanomen. Corona ist nicht lokal
begrenzt, betrifft nicht nur eine Region, ein Land oder einen Kontinent, sondern ist ein globales
Phanomen. Innerhalb eines Landes beeinflusst Corona die sozialen Milieus auf unterschiedli-
che Weise. Die Ergebnisse der Online-Studie zeigen, dass Personen mit niedrigem Bildungs-
hintergrund starkere Verluste in der Lebenszufriedenheit aufweisen, starker von emotionalem
Stress betroffen sind und weniger von Zeitgewinnen profitieren. Darlber hinaus verfestigt
diese Krise die sozialen Ungleichheiten in den Geschlechterbeziehungen oder lasst alte Un-
gleichheitslinien wieder aufleben. VVor allem in der jungen Generation werden die Kontaktbe-
schrankungen haufiger als grof3e Last empfunden.

Es ist noch zu friih, um die Frage zu beantworten, ob sich die seit Jahrhunderten praktizierten
und sozialisierten Kulturtechniken und -verhaltnisse von Nahe und Distanz (Distanzregeln, Be-
griRungsrituale etc.) im sozialen Miteinander verédndern werden, ob soziale Ungleichheit wie-
der als gesundheitsrelevanter empfunden wird, ob eine Retraditionalisierung der Geschlechter-
verhéltnisse stattfindet, ob Resonanzerfahrungen nachhaltig sind und zu einer Neujustierung
der Balance zwischen Arbeit und Leben flhren etc. Die Corona-Pandemie ist nicht die erste
globale Epidemie, die die Menschheit heimsucht (Herzlich 1991), aber im Gegensatz zu ihren
historischen Vorlaufern betrifft sie spatmoderne Gesellschaften zu einer Zeit, in der die histo-
risch zuvor absolute Herrschaft der Krankheit zumindest in Europa gebannt schien und Ge-
sundheit als zunehmend produzierbar und sicher galt. Dartiber hinaus war der staatlich aufer-
legte Zwang zum Bruch mit bisherigen Routinen, wie durch das social distancing etc. ein mas-
siver Eingriff in die soziale Interaktionsordnung der Gesellschaft. Dies setzte die Menschen
unter Stress und erzeugte neue Spannungszustande im Umgang miteinander und mit sich selbst.
Die Zunahme von Angsten, Sorgen und Einsamkeit — quer durch alle sozialen Milieus — spre-
chen daher fir sich. Es gibt immer eine bestimmte Krankheit, die eine soziale Epoche pragt
(Morris 2000), und vieles spricht dafiir, dass Corona den gesundheitlichen Angsten ein neues
Gesicht gibt.
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7. Anhang

Tab. Al Arbeitsbranche nach Geschlechtszugehdrigkeit (Absolute Haufigkeiten, Prozente)

Geschlecht

weiblich mannlich divers Gesamt

n % n % n % %
Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Fischerei 2 0,2 3 0,6 0 0,0 0,3
verarbeitendes Gewerbe, Bergbau, sonstige Industrie| 19 1,6 25 5,2 0 0,0 44 2,6
Baugewerbe 10 0,8 10 2,1 0 0,0 20 1,2
Gastgewerbe, Tourismus 34 2,8 10 2,1 0 0,0 44 2,6
Handel, Logistik, Verkehr 49 4,1 23 4,8 0 0,0 72 4,2
Information und Kommunikation 35 2,9 36 7,5 2 11,8 73 4,3
Finanz- und Versicherungsdienstleistungen 22 18 10 2,1 0 0,0 32 1,9
wissenschaftl., techn., wirts. Dienstleistungen 304 253 121 2572 3 176 | 428 252
offentliche Verwaltung 143 119 75 15,6 0 0,0 218 128
Erziehung und Unterricht 159 1372 39 8,1 3 176 | 201 118
Gesundheits- und Sozialwesen 220 183 49 10,2 2 118 | 271 16,0
Sonstiges 204 17,0 79 16,5 7 41,2 291 17,1
Gesamt 1.201 480 17 1.699

Frageformulierungen: 1. ,,Bitte nennen Sie Ihr Geschlecht.” und 2. ,,In welcher Branche arbeiten Sie?“ Antwortformat wie

dargestellt.

Tab. A2 Haufigkeit der auftretenden Geflihle vor und seit dem Ausbruch der Pandemie (Prozente)

vor Ausbruch der Pandemie

manch-

seit Ausbruch der Pandemie

manch-

nie selten oft sehr oft nie selten oft sehr oft
mal mal
Angst 18,9 48,5 23,2 7,8 1,7 14,9 35,8 31,7 13,2 4,3
Existenzéngste 40,7 36,4 15,7 53 2,0 32,4 29,3 22,0 10,5 59
Traurigkeit 8,2 44,2 34,3 10,8 2,6 9,9 351 33,7 16,7 4,5
Nervositat 9,2 34,6 38,7 15,2 2,4 11,8 35,1 30,9 18,5 3,8
Zufriedenheit 0,3 55 21,5 53,7 19,1 14 15,0 35,5 39,7 8,4
Gelassenheit 0,3 8,8 30,2 46,9 13,8 15 15,8 37,3 37,8 7,6
Erschépfung 3,9 22,6 43,3 22,9 7,3 9,1 29,6 32,0 20,5 8,9
Gluck 0,6 7,0 27,6 47,8 17,1 15 13,9 38,0 37,2 9,5
Einsamkeit 33,0 37,9 20,6 7,0 1,6 26,5 26,5 25,0 15,5 6,5
Stress 1,8 14,3 40,8 335 9,7 6,1 25,5 32,2 24,1 12,1
Sicherheit 15 7,4 18,8 53,4 18,9 1,8 17,7 33,8 39,5 7,2

Frageformulierungen: 1. ,,Wie oft traten folgende Gefiihle vor dem Ausbruch der Corona-Pandemie bei Ihnen auf?*“ und 2.
,,Wie oft traten folgende Gefiihle seit dem Ausbruch der Corona-Pandemie bei Ihnen auf?* Antwortformat wie dargestellt.
Die Fallzahlen variieren zum Teil: zu 1. n 1958-1999; zu 2. n 1964-1990.
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Tab. A3 Zufriedenheit mit bestimmten Aspekten vor und seit dem Ausbruch der Pandemie (Prozente)

vor Ausbruch der Pandemie zurzeit

sehr . sehr .

unzu- n2u-- i zu-frie- sehr - | oy, unzu- i zu-frie- sehr Zu-

frieden frieden den frieden frieden frieden den frieden
Arbeitssituation bzw. | - | oo | ygg | s1g | 221 | 82 | 164 | 202 | 346 | 115
Hauptbeschaftigung
Wohnsituation 14 3,2 9,2 42,6 43,7 2,3 52 12,9 38,1 41,4
finanziellen Lage 1,7 4,8 15,2 50,8 27,6 4,3 9,3 18,3 43,6 24,5
Freizeit 1,0 3,2 16,0 52,6 27,2 10,4 25,2 34,3 24,0 6,0
familidren Lage 14 3,3 13,6 50,9 30,7 3,1 8,5 24,6 43,4 20,4
Gesundheit 0,9 4,0 19,2 53,9 22,1 1,8 6,7 224 49,9 19,2
Beziehungen zu
Freund*innen, Nach- 0,7 1,7 10,5 55,5 31,6 53 20,4 30,6 33,3 10,4
barn und Bekannten
Beziehung 31 47 12,3 38,3 41,6 48 7,1 14,8 34,9 384
Leben insgesamt 1,0 3,2 147 58,5 22,7 2,6 9,0 28,8 49,1 10,5

Frageformulierungen: 1. ,,Wie waren Sie vor der Corona-Pandemie mit?“ und 2. ,,Wie zufrieden sind Sie derzeit?* Antwort-
format wie dargestellt. Die Fallzahlen variieren zum Teil: zu 1. n 1652-2000; zu 2. n 1652-1995.
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Tab. A4 Haufigkeit der auftretenden Gefiihle vor dem Ausbruch der Pandemie nach Alterszugehdérigkeit # (Prozente)

Altersgruppe 17 bis 29 Jahre Altersgruppe 30 bis 49 Jahre Altersgruppe ab 50 Jahre
nie selten  manch- oft  sehroft | nie slten  Manen- oft  sehroft | nie selten  manch- oft  sehroft
mal mal mal
Angst 14,8 46,4 255 11,2 2,1 18,2 51,4 22,6 6,3 15 251 45,9 21,2 6,3 15
Existenzéngste 44,6 30,8 15,8 6,3 25 35,7 40,2 16,5 54 2,2 452 36,6 13,4 4,0 0,9
Traurigkeit 5,0 42,1 36,0 144 2,6 8,0 45,9 34,8 8,8 2,5 12,5 43,9 31,1 10,1 2,4
Nervositat 7,6 31,9 39,6 17,6 3,3 8,2 36,2 38,4 14,9 2,3 13,2 34,6 37,9 12,9 1,3
Zufriedenheit 6,1 22,4 52,0 19,4 71,4 0,4 6,0 21,6 53,9 18,1 0.2 3,9 20,0 55,1 20,7
Gelassenheit 0,2 73 29,3 46,6 16,7 0,5 10,2 315 45,7 12,1 0,0 7.9 28,3 50,1 13,7
Erschopfung 4.3 235 42,8 22,7 6,7 21 194 45,7 25,6 7,2 7,0 28,2 38,9 17,7 8,3
Gluck 0,7 6,4 27,8 48,3 16,8 0,5 6,1 25,5 49,7 18,1 0,4 9,4 31,6 43,2 154
Einsamkeit 19,0 444 23,6 11,2 1,8 37,0 35,6 20,3 55 15 43,6 33,8 17,4 3,9 1,3
Stress 1,2 15,7 40,5 339 8,7 0,3 10,2 42,4 36,1 10,9 55 215 37,8 27,0 8,2
Sicherheit 1,7 6,6 19,2 53,5 19,0 14 7,7 19,6 53,1 18,1 1,6 7,1 16,5 54,0 20,8

2In welchem Jahr wurden Sie geboren? Angaben wurden in drei Gruppen zusammengefasst.
Frageformulierungen: ,,Wie oft traten folgende Gefiihle vor dem Ausbruch der Corona-Pandemie bei Thnen auf?“ Antwortformat wie dargestellt. Die Fallzahlen variieren zum Teil: Altersgruppe
17 bis 29 Jahre n 594-608; Altersgruppe 30 bis 49 Jahre n 905-924; Altersgruppe ab 50 Jahre n 448-459.
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Tab. A5 Haufigkeit der auftretenden Gefiihle seit dem Ausbruch der Pandemie nach Alterszugehdrigkeit # (Prozente)

Altersgruppe 17 bis 29 Jahre Altersgruppe 30 bis 49 Jahre Altersgruppe ab 50 Jahre
nie selten  manch- oft  sehroft | nie slten  Manen- oft  sehroft | nie selten  manch- oft  sehroft
mal mal mal
Angst 12,9 37,4 321 147 3,0 14,2 35,0 31,7 13,7 53 18,7 36,3 30,6 10,1 4,2
Existenzéngste 351 28,3 19,7 10,8 6,1 28,2 29,9 23,8 11,6 6.4 37,3 29,5 21,3 7,5 4,4
Traurigkeit 9,4 348 31,8 18,9 51 8,1 35,2 36,4 16,1 4,2 141 35,8 31,1 14,8 4,2
Nervositat 10,7 38,2 30,9 16,4 3,8 11,2 32,0 314 21,3 4,0 14,6 36,9 29,9 15,5 31
Zufriedenheit 15 16,0 35,3 41,2 6,1 1,2 14,9 37,2 38,8 7,9 1,8 14,1 32,2 39,3 12,6
Gelassenheit 0,8 15,2 36,3 38,8 8,9 11 18,3 39,6 35,0 6,1 2,9 115 33,8 42,8 9,1
Erschopfung 114 34,7 30,9 17,3 5,8 6,5 249 32,6 23,6 12,4 11,3 32,7 31,3 18,8 6,0
Glick 1.2 144 39,3 37,0 8,3 13 14,0 36,0 194 9,4 2,0 13,6 40,1 33,0 11,4
Einsamkeit 16,6 25,3 30,0 19,4 8,8 29,6 24,6 24,8 14,9 6,1 33,9 31,1 19,2 11,5 4.4
Stress 73 30,2 31,8 211 9,6 3,6 20,1 325 27,6 16,1 9,5 31,0 31,4 20,6 75
Sicherheit 2,0 16,7 35,6 38,6 7,2 1,7 19,1 35,5 38,5 5,3 1,8 16,4 28,3 42,8 10,8

2 In welchem Jahr wurden Sie geboren?* Angaben wurden in drei Gruppen zusammengefasst.
Frageformulierungen: ,,Wie oft traten folgende Gefiihle seit dem Ausbruch der Corona-Pandemie bei Thnen auf?* Antwortformat wie dargestellt. Die Fallzahlen variieren zum Teil: Altersgruppe
17 bis 29 Jahre n 599-607; Altersgruppe 30 bis 49 Jahre n 908-921; Altersgruppe ab 50 Jahre n 446-454.
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Tab. A6 Haufigkeit der auftretenden Gefiihle bei Eltern vor dem Ausbruch der Pandemie nach Ge-

schlechtszugehdrigkeit (Prozente)

Frauen Manner
nie  seten ™M ot sehroft| nie  seten ™M of sehroft
mal mal
Angst 17,0 53,1 23,8 4,9 11 31,3 53,4 11,7 3,1 0,6
Existenzéngste 37,9 39,9 16,4 4,5 1,3 42,3 35,6 14,7 5,5 1,8
Traurigkeit 6,3 46,5 34,5 10,3 2,5 19,6 52,1 24,5 3,7 0,0
Nervositat 8,1 38,3 39,4 12,5 1,8 14,7 41,7 30,7 12,3 0,6
Zufriedenheit 0,0 3,6 19,1 55,7 21,6 0,6 2,4 24,4 53,7 18,9
Gelassenheit 0,2 9,6 34,3 45,1 10,8 1,2 6,1 26,4 44,8 215
Erschdpfung 11 18,6 39,8 31,3 9,2 55 239 454 22,1 3,1
Glick 0,2 3,8 21,0 50,8 24,2 0,6 55 29,4 53,4 11,0
Einsamkeit 42,2 35,0 17,3 45 11 55,6 32,7 9,3 1,9 0,6
Stress 0,0 54 419 435 9,2 3,1 18,4 47,2 25,8 55
Sicherheit 0,5 59 174 55,0 21,2 2,5 6,9 16,4 55,3 18,9

Frageformulierungen:

,»Wie oft traten folgende Gefiihle vor dem Ausbruch der Corona-Pandemie bei Thnen auf?* Antwortformat wie dargestellt.
Die Fallzahlen variieren zum Teil: Frauen n 438-447; Ménner n 159-164.

Tab. A7 Haufigkeit der auftretenden Gefiihle bei Eltern seit dem Ausbruch der Pandemie nach Ge-

schlechtszugehorigkeit (Prozente)

Frauen Manner
nie  selten ™M o seroft| nie  seen ™M of  sehroft
mal mal
Angst 10,7 35,8 31,8 15,9 58 25,3 37,7 25,3 9,3 2,5
Existenzéngste 26,9 29,1 25,1 12,6 6,3 40,1 22,2 19,8 11,7 6,2
Traurigkeit 5,8 35,3 35,8 17,7 54 21,3 42,7 25,6 6,7 3,7
Nervositat 9,2 30,9 31,6 249 34 20,2 36,2 28,2 14,7 0,6
Zufriedenheit 18 16,1 35,1 36,2 10,7 18 17,2 31,9 42,9 6,1
Gelassenheit 11 21,7 40,1 32,3 4.7 12 14,6 354 39,0 9,8
Erschopfung 43 17,7 29,8 28,9 19,3 10,6 26,7 35,4 21,1 6,2
Glick 1,8 10,3 33,2 41,7 13,0 1,2 12,9 36,8 40,5 8,6
Einsamkeit 31,4 233 24,9 14,6 58 49,7 23,3 16,0 9,2 1,8
Stress 2,0 13,8 28,8 33,9 214 9,3 247 32,1 235 10,5
Sicherheit 14 17,7 32,4 435 5,0 3,8 17,5 28,8 41,3 8,8

Frageformulierungen:

,.Wie oft traten folgende Gefiihle seit dem Ausbruch der Corona-Pandemie bei Thnen auf?* Antwortformat wie dargestellt.
Die Fallzahlen variieren zum Teil: Frauen n 441-448; Manner n 160-164.
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Tab. A8 Haufigkeit der auftretenden Geflihle vor und seit dem Ausbruch der Pandemie bei der Risiko-

gruppe ? (Prozente)
vor Ausbruch der Pandemie seit Ausbruch der Pandemie
nie  seten ™M ot sehroft| nie  seten ™M of sehroft
mal mal

Angst 21,4 447 22,4 8,5 31 15,9 29,7 32,8 15,2 6,4
Existenzéngste 41,1 35,6 15,3 6,0 2,1 32,0 29,1 21,5 10,7 6,7
Traurigkeit 9,0 447 33,3 10,6 2,4 10,5 348 31,2 19,0 45
Nervositat 11,8 30,4 39,3 16,0 2,6 115 34,1 21,7 22,7 4,1
Zufriedenheit 0,2 5,2 21,9 54,6 18,1 1,2 15,6 34,8 40,0 8,3
Gelassenheit 0,0 9,5 29,7 47,3 135 19 13,7 38,9 38,6 6,9
Erschdpfung 3,8 22,8 415 244 75 8,4 31,3 34,1 17,7 8,6
Glick 0,7 10,6 28,0 46,1 14,6 1,2 151 40,0 34,7 9,1
Einsamkeit 36,0 39,8 16,5 6,8 0,9 28,0 29,0 24,5 13,1 55
Stress 4,0 19,2 36,3 30,6 10,0 8,5 28,2 30,6 23,0 9,7
Sicherheit 1,7 9,5 19,0 52,3 17,6 14 21,6 32,6 37,2 7,2

aPersonen inbegriffen, die angegeben haben zur Risikogruppe fiir die Ansteckung mit Covid-19 zu gehdren (n 428)
Frageformulierungen: 1. ,,Wie oft traten folgende Gefiihle vor dem Ausbruch der Corona-Pandemie bei Ihnen auf? und 2.
,-Wie oft traten folgende Gefiihle seit dem Ausbruch der Corona-Pandemie bei Thnen auf?“ Antwortformat wie dargestellt.

Die Fallzahlen variieren zum Teil: zu 1. n 419-426; zu 2. n 417-422.
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