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UBERBLICK

WAS IST COVSOCIAL?

Die COVID-19-Pandemie hatte weitreichende
Auswirkungen auf den Alltag, die psychische

Gesundheit und psychische Belastbarkeit, das Gefuhl

der Zugehorigkeit und des Vertrauens sowie auf die
sozialen Interaktionen der Berliner Bevolkerung. Das
CovSocial-Projekt zielt darauf ab, diese tiefgreifenden
pandemiebedingten Veranderungen auf die psychische
Gesundheit und Widerstandsfahigkeit der Einzelnen
sowie die Veranderungen im sozialen Gefuge der
Berliner*innen zu beleuchten. Diese erste Ausgabe

des CovSocial-Berichts illustriert die deskriptiven
Ergebnisse zu ausgewahlten Mal3en, die sich auf
psychische Vulnerabilitat, Resilienz und soziale Kohasion
konzentrieren und zeigen, wie sich diese Marker bei einer
grofden Stichprobe von Berliner*innen im Alter von 18 bis
65 Jahren wahrend des ersten Lockdowns im Marz/April
2020, der Lockerung der Malsnahmen im Juni 2020 und
des zweiten verlangerten Lockdowns von November 2020
bis Marz/April 2021 verandert haben.
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Fir die Zusammensetzung der CovSocial-Stichprobe wurde mit verschiedenen
Rekrutierungsstrategien gearbeitet, z.B. der Versand von Briefen an 56.000
Personen (18-65 Jahre), die vom Berliner Einwohnermeldeamt nach dem Zufalls-
prinzip ausgewahlt wurden, die Nutzung sozialer Medien, Plakat-Aktionen in
offentlichen Verkehrsmitteln und via Schneeballsystem. Die CovSocial-Stichprobe
reprasentierte im Vergleich weitgehend die Berliner*innen aus den verschiedenen
Bezirken Berlins, auch im Hinblick auf Altersgruppen, Einkommensgruppen, unter-
schiedliche Familienstande und Bildungsniveaus. Die Stichprobe war ebenfalls
vergleichbar mit anderen Studien, die die psychologischen Auswirkungen von
COVID-19 in Bezug auf das Vorhandensein aktueller oder friherer psychischer
Stérungen untersuchten. Obwohl in der CovSocial-Stichprobe Frauen starker ver-
treten und héhere Altersgruppen leicht Uberreprasentiert waren, ist sie mit den
meisten anderen Studien vergleichbar, die auf Zufallsstichproben basieren.

Was die Situation wahrend der pandemiebedingten Einschrankungen in Berlin be-
trifft, so verloren wahrend des ersten Lockdowns mehr Menschen ihren Arbeits-
platz als wahrend des zweiten. Das Beschaftigungsniveau blieb jedoch auch nach
dem zweiten Lockdown um 2-5% niedriger als vor dem Lockdown. Gleichzeitig
nahm die im Homeoffice verbrachte Zeit wahrend der Pandemie drastisch zu.

PSYCHISCHE GESUNDHEIT
UND VULNERABILITAT

In Bezug auf die psychische Gesundheit und die ausschlaggebenden Faktoren von
psychischer Vulnerabilitat zeigten sich im Verlauf der Pandemie zwei unterschied-
liche Auswirkungen: ein erster Lockdown-Schock-Effekt und ein Ermiidungseffekt
des zweiten Lockdowns.

Die Teilnehmenden berichteten Uber eine akute Zunahme von Depressivitit,
Angsten, Einsamkeit und Stress wihrend des ersten Lockdowns. Wahrend der
Lockerung im Juni 2020 verbesserte sich die psychische Gesundheit erheblich,



d.h. Depressivitat, Angstlichkeit, Einsamkeit und Stress nahmen ab. Wéhrend
des zweiten Lockdowns konnte jedoch ein Lockdown-Ermiidungseffekt be-
obachtet werden, d.h. Depressivitat, Einsamkeit und Stress nahmen mit jedem
Monat, den der Lockdown weiter anhielt, zu. Somit hatte der zweite Lockdown-
Ermidungseffekt auf die psychische Gesundheit im Marz/April 2021 ein noch
hoheres Niveau an Depressivitat, Stress und Einsamkeit zur Folge als wahrend des
ersten Lockdowns ein Jahr zuvor im Jahr 2020.

Frauen litten wahrend der beiden Lockdowns starker unter Depressivitat und
Einsamkeit als Manner und die 31- bis 50-Jahrigen gehérten wahrend beider
Lockdowns zu den am starksten von Stress betroffenen Altersgruppen.

Nur wahrend des ersten Lockdowns hatten die Menschen Angst, dass ihnen
lebenswichtige Giiter wie Lebensmittel, Toilettenpapier und Desinfektionsmittel
ausgehen kénnten. Auch die Hamsterkaufe, bei denen die Menschen Artikel wie
Toilettenpapier und Desinfektionsmittel auf Vorrat kauften, traten nur im ersten
Lockdown auf. Wahrscheinlich gelangten die Menschen nach einer Weile zu der
Erkenntnis, dass in den Geschaften alle Artikel immer in ausreichenden Mengen
vorritig waren. Dafiir waren allerdings die Angste vor Arbeitsplatzverlust, Geld-
mangel, Existenzbedrohung sowie die Angste vor méglichen wirtschaftlichen,
politischen und internationalen Krisen wahrend des ersten Lockdowns héher und
blieben auch wahrend des zweiten, langeren Lockdowns relativ hoch im Vergleich
zum Niveau vor der Pandemie.

AuBerdem &ul3erten die Menschen wahrend beider Lockdowns 6fters die Be-
furchtung, sich mit Krankheiten oder Viren zu infizieren und die Angst vor einer
Uberlastung des Gesundheitssystems. Diese pandemiebedingten Angste waren
bei Frauen besonders ausgepragt. Ein weiterer interessanter Aspekt ist aul3erdem,
dass die Menschen im ersten Lockdown die Befiuirchtung, dass ihre Familie und
Freund*innen sich mit dem Virus anstecken, wesentlich mehr belastete als die
Angst, sich selbst anzustecken. Im zweiten Lockdown nahm dann die Belastung
durch die eigenen psychischen Probleme deutlich zu. Dies kénnte am Ermudungs-
effekt des zweiten Lockdowns liegen, der mit einem vermehrten Auftreten
psychischer Probleme einhergeht.

Psychosomatische Beschwerden wie Rickenschmerzen, Erschépfung und Schlaf-
stérungen wurden auch vom ersten Lockdown-Schock-Effekt und vom zweiten
Lockdown-Ermudungseffekt beeinflusst. Interessanterweise zeigten die Be-
schwerden Uber Erkaltungssymptome jedoch ein anderes Muster und gingen
wahrend der beiden Lockdowns im Vergleich zu den Werten vor der Pandemie im
Januar 2020 zurtick.

G
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Konflikte mit Familie und Freund*innen, Probleme mit der Kinderbetreuung und
den Wohnverhdltnissen, Einschrdnkungen bei sozialen Kontakten und Reisen sowie
die negative Berichterstattung sowohl wahrend des ersten als auch wahrend des
zweiten Lockdowns waren fir die Menschen Gruinde dafur, dass sie sich erheblich
starker belastet fuhlten. Entgegen von haufig reproduzierten Darstellungen er-
lebten Manner und Frauen gleichermal3en Probleme im Zusammenhang mit der
Kinderbetreuung. Beim zweiten Lockdown wurden diese Probleme von Mannern
sogar etwas mehr empfunden, im Gegensatz zu der Zeit vor der Pandemie, als
Frauen sich durch die Kinderbetreuung starker belastet fuhlten.

Allgemein konnte festgestellt werden, dass Frauen und die jiingsten Altersgruppen
Uber die ganze Bandbreite aller Vulnerabilitatsfaktoren diejenigen Gruppen waren,
die am starksten unter der Pandemie litten. Allerdings hatten diese Gruppen auch
schon vor Beginn der Pandemie mit starkeren Einschrankungen der psychischen
Gesundheit zu kampfen. Frauen fuhlten sich beispielsweise starker gestresst und
angstlich und die jungste Altersgruppe (18-25 Jahre) fuhlte sich von allen Alters-
gruppen bereits vor dem Lockdown im Januar 2020 am meisten depressiv, einsam,
angstlich und gestresst.

RESILIENZ

In Bezug auf die psychologische Resilienz, d.h. die Merkmale, die einer Person
helfen, Widrigkeiten zu tiberstehen, konnten wir einen dhnlichen Trend feststellen.
Wir beobachteten zwei deutliche Effekte: den Lockdown-Schock-Effekt wahrend
des ersten Lockdowns und den Lockdown-Ermiidungseffekt wahrend des langeren
zweiten Lockdowns.

Betrachtet man nun das emotionale Wohlbefinden, so stellt man fest, dass der ins-
gesamt positive emotionale Zustand der Menschen vor der Pandemie im Januar
2020 drastisch nachlieR. Im ersten Lockdown wurde vermehrt von negativen
Gefuhlen berichtet. Nach der Lockerung im Juni 2020 veranderte sich der uber-
wiegend negative emotionale Zustand zum Positiven. Allerdings rutschte er
wahrend des zweiten Lockdowns wieder erheblich in den negativen Bereich ab. Die
Menschen fuhlten sich wahrend des zweiten Lockdowns zunehmend schlechter,
sodass der emotionale Zustand im Marz/April 2021 noch schlechter ausfiel als bei
denselben Personen wahrend des ersten Lockdowns in der gleichen Jahreszeit



ein Jahr zuvor im Jahr 2020. Diese Auswirkungen waren besonders bei Frauen
und Personen der Altersgruppe von 31 bis 50 Jahren zu beobachten. Allerdings be-
richteten Frauen bereits vor dem Lockdown im Januar 2020 tGber einen weniger
positiven emotionalen Zustand. Dieses Muster bei den negativen Emotionen deckt
sich gut mit dem Muster des erhéhten Stresslevels, was bei denselben mittleren
Altersgruppen und den Frauen wahrend der beiden Lockdowns beobachtet werden
konnte. Normalerweise sind Menschen, die mit anderen zusammenleben, gliick-
licher als alleinlebende Personen. Dieser Effekt blieb jedoch wahrend des ersten
Lockdowns aus. Stattdessen gaben alle Menschen gleichermalen an, unglucklich
zu sein, unabhangig davon, ob sie alleine oder gemeinsam mit anderen lebten.

Optimismus, Lebenszufriedenheit und Erholung nach belastenden Ereignissen
nahmen aufgrund des ersten Lockdown-Schock-Effekts deutlich ab. Wahrend der
Lockerung im Juni 2020 waren Optimismus, Lebenszufriedenheit und die Fahigkeit,
sich von belastenden Ereignissen zu erholen, wieder starker ausgepragt. Alle diese
adaptiven Fahigkeiten gingen jedoch wahrend des zweiten Lockdowns wieder
zuriick und Optimismus und die Fahigkeit, sich von stressigen Situationen zu er-
holen, nahmen mit jedem Monat des Lockdowns weiter ab. Dieser Ermudungs-
effekt des zweiten Lockdowns fuihrte dazu, dass Optimismus und die Fahigkeit,
sich von stressigen Momenten zu erholen, im Marz/April 2021 sogar noch geringer
waren als beim ersten Lockdown ein Jahr zuvor zur gleichen Zeit.

SchlieBBlich haben sich auch die Bewidltigungsstrategien fir den Umgang mit
Herausforderungen und Widrigkeiten aufgrund der Pandemie verandert. In der
Zeit der Lockdowns, insbesondere wahrend des ersten Lockdowns, versuchten
die Menschen im Allgemeinen weniger etwas an ihrer Situation zu veréndern, um
den Stress zu bewaltigen und planten auch weniger in die Zukunft. Stattdessen
gaben die Menschen an, dass sie Dinge und Situationen eher akzeptierten, um den
Stress schwieriger Situationen wahrend des ersten Lockdowns zu bewaltigen. Beim
zweiten Lockdown wurde diese Strategie, ahnlich wie Humor, jedoch etwas weniger
als Bewaltigungsstrategie eingesetzt. Sowohl wahrend des ersten Lockdowns im
Marz/April 2020 (auch im Vergleich zum Ende des zweiten Lockdowns im Marz/
April 2021) als auch bei der Lockerung im Juni 2020 verbrachten die Menschen
vermehrt Zeit in der Natur und nutzten kérperliche Betdtigung als Bewaltigungs-
strategien. Dieser Effekt konnte beim zweiten Lockdown nicht mehr so stark be-
obachtet werden.
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SOZIALE KOHASION X

Bei der sozialen Kohdsion, also Komponenten, die die Mitglieder einer Gesellschaft
miteinander verbinden, konnten wir ebenfalls die zwei bereits beschriebenen
Effekte beobachten: einen ersten Lockdown-Schock-Effekt und einen zweiten
Lockdown-Ermiidungseffekt.

Die soziale und politische Teilhabe nahm aufgrund des ersten Lockdown-Schock-
Effekts massiv ab und auch in der zweiten Phase des Lockdowns ging die politische
Partizipation aufgrund des Lockdown-Ermudungseffekts jeden Monat weiter
zuruck.

Das Vertrauen in nahestehende Personen und Nachbarn blieb wahrend der
gesamten Pandemie stabil. Das Vertrauen in Institutionen wie das deutsche
Gesundheitssystem, die Bundeskanzlerin und die deutsche Regierung nahm
jedoch am Ende des zweiten Lockdowns deutlich ab. Interessanterweise war das
Vertrauen in Institutionen wie die deutsche Polizei, die Medien oder den Berliner
Senat insgesamt hoher als das Vertrauen in Nachbarschaft oder Mitburger*innen.

Die Haufigkeit von persénlichen Interaktionen und Kontakten mit dem Partner oder
der Partnerin war tiber den Pandemiezeitraum stabil und wurde tUberraschender-
weise wahrend der gesamten Pandemiezeit als ebenso angenehm empfunden
wie in der Zeit vor der Pandemie. Im Gegensatz dazu wurden persénliche Inter-
aktionen mit Familie, Freund*innen, Kolleg*innen, Vorgesetzten und anderen
Personen wahrend der Pandemie seltener. AulRerdem wurden diese sozialen Inter-
aktionen, wenn sie denn stattfanden, im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie im
Januar 2020 als weniger angenehm empfunden. Um die verringerten personlichen
Interaktionen zu kompensieren, verbrachten die Menschen, insbesondere Frauen,
wéhrend der Lockdowns mehr Zeit online, um soziale Bindungen zu pflegen. Folg-
lich stieg auch der Wunsch nach der Nutzung sozialer Medien wahrend der beiden
Lockdowns.

SchlieBlich nahm das Zugehérigkeitsgefiihl zu Freund*innen, der Nachbarschaft,
Berlin, Deutschland, Europa und der Welt wahrend des ersten Lockdowns ab. Das
Zugehorigkeitsgefuhl zu Deutschland, Europa und der Welt ging auch wahrend des
zweiten Lockdowns weiter zurtick.



DISCLAIMER

In der vorliegenden Veroffentlichung werden nur deskriptive
Ergebnisse dargestellt. Peer-reviewed Veroffentlichungen mit
detaillierten statistischen Analysen und Signifikanzniveaus
werden in den kommenden Monaten folgen und in einer zweiten
Ausgabe dieses Berichts veroffentlicht werden. Des Weiteren
geben wir lediglich einen Uberblick Gber einen kleinen Teil der
Uber 100 Mal3e, die wir in der Studie untersucht haben. Weitere
Informationen zu den Erhebungsmalien finden Sie unter: osf.
io/jvb98. Die Daten, die zu verschiedenen demografischen
Variablen (z.B. Einkommen, Bildung usw.), Kontextvariablen
(z.B. Lebenssituation, Gesundheitszustand usw.), Charakter-
eigenschaften (z.B. Neurotizismus, Optimismus usw.) und Bio-
markern (z.B. Genetik, Cortisol usw.) erhoben wurden, sowie die
Auswirkungen ihrer Wechselwirkungen auf die dargestellten
Marker fur Vulnerabilitat, Resilienz und soziale Kohasion werden
spater in wissenschaftlichen, peer-reviewed Veroffentlichungen
und in kiinftigen Ausgaben dieses Berichts vorgestellt.
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1.1 DAS COVSOCIAL PROJEKT

Die SARS-CoV-2-Pandemie hatte weitreichende Folgen fur das tagliche Leben
auf der ganzen Welt. Die Ausbreitung des Coronavirus und die zur Einddmmung
verhangten Lockdowns hatten nicht nur wirtschaftliche Auswirkungen, sondern
fuhrten auch zu erheblichen sozialen Einschrankungen.

Das Projekt CovSocial (www.covsocial.de) zielt darauf ab, den Einfluss der Pandemie
und der damit verbundenen Lockdown-Phasen hinsichtlich verschiedener Aspekte
der psychischen Gesundheit, der psychologischen Resilienz und der sozialen
Kohasion in der Berliner Bevolkerung zu ergriinden.

In der ersten Phase des Projekts lag der Fokus auf der Untersuchung der psychosozialen
Auswirkungen der Pandemie und der Lockdowns bei einer Stichprobe von Berliner*innen
wahrend des ersten Lockdowns, der Lockerungen im Juni 2020 und des zweiten Lockdowns
von November 2020 bis Marz/April 2021. In der zweiten laufenden Phase des Projekts wird
untersucht, ob kurze psychologische Online-Interventionen die negativen psychosozialen
Auswirkungen der Pandemie und der Lockdowns bei einer kleineren Stichprobe von
Berliner*innen lindern konnen. Die aktuelle Publikation wird sich auf die Ergebnisse der
ersten Projektphase konzentrieren.

Das CovSocial Projekt:

PHASE 1

Jan Mar/Apr Juni Nov Dez Jan

2020 2021

Mar/Apr




(o
1.2 STUDIENDESIGN

In Phase 1 des Projekts wurde eine Stichprobe
von Berliner*innen, die aus der grofBeren lokalen
Bevolkerung rekrutiert wurde, Uber einen Zeitraum
von mehreren Monaten in den Jahren 2020 und 2021
verfolgt. Uber sieben verschiedene Zeitpunkte gaben
die Teilnehmenden Auskunft Uber ihre psychische
Gesundheit, ihre Stressbewadltigung, ihre sozialen
Interaktionen und ihr Geflhl von sozialer Kohasion. Die
Teilnehmenden stellten ebenfalls Speichelproben zur
Verfligung, die verwendet werden, um das genetisch
bedingte Risiko fur psychische Gesundheitsprobleme
infolge von Stress zu bewerten.

Phase 2 des Projekts wird mit einer kleineren Teil-
stichprobe der Teilnehmenden aus Phase 1 durch-
gefuhrt. Eine Stichprobe von 300 Berliner*innen
wird verschiedene sozio-emotionale und acht-
samkeitsbasierte Online-Interventionen durch-
laufen. Die Auswirkungen der Interventionen

B auf Aspekte von psychischer Gesundheit, Stress,
Einsamkeit, psychologischer Resilienz, Empathie,
Mitgefihl und von prosozialem Verhalten
werden durch den Vergleich der Messwerte vor
und nach den Interventionen untersucht.

PHASE 2
f 1

Intervention

| —>»>

Vorher Nachher
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1.3 WER WIR SIND

Das CovSocial-Projekt steht unter der Leitung von Prof.
Dr. Tania Singer, der wissenschaftlichen Leiterin der
Forschungsgruppe Soziale Neurowissenschaften der
Max-Planck-Gesellschaft in Berlin. Das Projekt wird von
der Max-Planck-Gesellschaft finanziert. Phase 1 wurde
zusatzlich durch eine Forderung der Berlin University
Alliance unterstutzt, die Prof. Dr. Singer und Prof. Dr.
Mazda Adli im Rahmen der Exzellenzstrategie des Bundes o

und der Lander erhalten haben. Die Auswertung und Ana- Z;gifa.l EZJ;:'C?;':eggb
lyse der genetischen Marker wird vom Max-Planck-Institut Max-Planck-Gesellschaft
fiir Psychiatrie, Miinchen finanziert. Das Projekt wird in ~ (Phase1&2)
Kooperation mit Forschenden der Charité - Universitats-

medizin Berlin, der Humboldt-Universitat zu Berlin

WISSENSCHAFTLICHE
LEITUNG

und des Max-Planck-Instituts fur Psychiatrie, Munchen o SOCIAL

) ° NEUROSCIENCE
durchgefuhrt. we | AB
r DIE AUTORINNEN N

Die vorliegende Publikation
wurde von einem Autorinnen-
team bestehend aus Prof.

Dr. Tania Singer, Sarah Koop
und Dr. Malvika Godara

konzipiert’ Vorbereitet und Prof. Dr. Sarah Dr. Malvika
.. Tania Singer Koop Godara
durchgefihrt.

Partner

Gefordert durch die Max-Planck-Gesellschafi und im Rahmen der
Exzellenzstrategie von Bund und Léindern durch die Berlin University Alliance

“.A

Berlin University Freie Universitét i %
Alliance g
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- KOOPERATIONSPARTNER*INNEN N

Prof. Dr. Christine Heim Prof. Dr. Mazda Adli Prof. Dr. Sonja Entringer

Direktorin am Institut fr Klinik fiir Psychiatrie und Institut fur medizinische
medizinische Psychologie, Psychotherapie (CCM) der Psychologie der Charité -
Charité - Universitatsmedizin Charité - Universitatsmedizin Universitatsmedizin Berlin
Berlin (Phase 1 & 2) Berlin (Phase 1) (Phase 1)

i

Prof. Dr. Elisabeth Binder Prof. Dr. Manuel Voelkle
Abteilung fir translationale Forschung Institut fur Psychologie
am Max-Planck-Institut fur Psychiatrie der Humboldt-Universitat zu Berlin
in Minchen (Phase 1 & 2) (Phase 1 & 2)
. J

Das Projekt wurde mit der Unterstutzung eines Teams von Postdoktorandinnen,
einer Doktorandin und anderen Mitarbeitenden des Social Neuroscience Lab, ein-
schlieBlich studentischer Hilfskrafte und Praktikantinnen, durchgefihrt.

——— WISSENSCHAFTLER*INNEN ————— ~ PHD FORSCHERIN -

Dr. Sarita Silveira Dr. Malvika Godara M.Sc. Hannah Matthaus
Forschungsgruppe Soziale Forschungsgruppe Soziale Forschungsgruppe Soziale
Neurowissenschaften, Max- Neurowissenschaften, Neurowissenschaften,
Planck-Gesellschaft Max-Planck-Gesellschaft Max-Planck-Gesellschaft
(Phase 1 &2) (Phase 1 & 2) (Phase 1 & 2)
- J - J
r SUPPORT FUR BROSCHURE ~

LABMANAGERIN PROJEKTKOORDINATORIN PRAKTIKANTIN
Dr. Juliane Domke M.Sc. Carmen Martinez Moura Annalena Biake
Forschungsgruppe Soziale Forschungsgruppe Soziale Forschungsgruppe Soziale
Neurowissenschaften, Neurowissenschaften, Neurowissenschaften,
Max-Planck-Gesellschaft Max-Planck-Gesellschaft Max-Planck-Gesellschaft
- J

Weitere Informationen (ber das ganze CovSocial Team finden Sie auf unserer Website www.covsocial.de


https://www.covsocial.de
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1.4 ERHEBUNGSZEITPUNKTE
UND -MARE

Die vorliegende Publikation konzentriert sich auf die Ergebnisse der
ersten Phase des Projekts. In der ersten Phase wollten wir heraus-
finden, wie sich die Berliner*innen hinsichtlich ihrer allgemeinen
Lebensumstande, ihres emotionalen Zustands, Aspekten ihrer
psychischen Gesundheit und ihres alltédglichen Sozialverhaltens
unterscheiden. Dazu wurden unsere Teilnehmenden per Fragebogen
zu den folgenden sieben Zeitpunkten befragt: kurz vor der Pandemie
(Januar 2020), wahrend des ersten Lockdowns (Mitte Marz - Mitte
April 2020), wahrend der Lockerung der Einschréankungen (Juni 2020),
wahrend des teilweisen Lockdowns (November 2020) und wahrend
des zweiten Lockdowns (Dezember 2020, Januar 2021 und Marz/April
2021). Die ersten drei Zeitpunkte wurden retrospektiv im Zeitraum
von September bis November 2020 bewertet. Die letzten vier Be-
wertungen erfolgten kurz nach dem jeweiligen Zeitpunkt. So wurde
beispielsweise die Bewertung fur den Zeitpunkt November 2020 von
den Teilnehmenden im Dezember 2020 abgeschlossen.

Das CovSocial Projekt:
Phase 1
1. Erhebung 2 3 4 5
PHASE 1
( )
O O O o101+ 01°0
Jan Mar/Apr  Juni Nov Dez Jan  Mar/Apr
2020 2021
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Stress,
Unruhe,
Depressivitat,

Einsamkeit, Angste,
Belastungen, Alkohol- und
Internetsucht, Aggression,
negativer Nachrichten-
konsum und psycho-
somatische
Beschwerden

Prosoziales
Verhalten und
Erleben, Vertrauen,
Zugehorigkeitsgefuhl,
Haufigkeit und Qualitat
sozialer Interaktion sowie
soziale und politische
Beteiligung

Vulnerabilitat

P
O

Soziale

Kohiésion Resilienz

Optimismus,
Selbstwirksamkeit,
Lebenszufriedenheit,
Widerstandsfahigkeit,
Bewadltigungsstrategien
und positive
Neubewertung

Die Teilnehmenden beantworteten Fragen zu verschiedenen
Komponenten der Vulnerabilitat, der Resilienz und der sozialen Kohéasion.
Zusatzlich beantworteten sie Fragen zu Veranderungen ihrer Lebens-
bedingungen und Finanzen durch die Pandemie und zu der Zeit, die sie
wahrend der Lockdowns im Freien verbrachten. Sie gaben ebenfalls an,
wie viel Angst sie hatten, ihre Grundbedurfnisse nicht decken zu kénnen
und wie sie sich in Bezug auf diese Angste verhielten. So schilderten sie
zum Beispiel ihre Angst, dass ihnen das Toilettenpapier ausgehen kénnte
und wie sie sich mit Toilettenpapier eindeckten. Schliel3lich machten die
Teilnehmenden auch Angaben zu einer Reihe von sozio6konomischen und
demografischen Kategorien. Im vorliegenden Bericht geben wir nur einen
Uberblick Giber einen kleinen Teil der tiber 700 Mage, die in der Studie er-
hoben wurden. Weitere Informationen zu den Erhebungsmalen finden
Sie unter: osf.io/jvh98.
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1.5 BEFRAGUNG PER WEBAPP

Die Teilnehmenden gaben ihre Antworten Uber eine
Online-Webapp ab, die speziell fir den Zweck des CovSocial-
Projekts entwickelt wurde. Die Teilnehmenden erstellten
einen Account auf der App, Uber den sie dann die ver-
schiedenen Frageb6égen beantworten konnten. Die App
wurde von der CosmoCode GmbH eigens fur die Max-
Planck-Gesellschaft entwickelt.

WILLKOMMENSSEITE DER WEBAPP

o’ .‘ COVSOCIAL  tosour
e

Liebe*r Teilnehmer*in,
willkommen im Fragebogenbereich unserer Studie. Schén, dass Sie dabei sind!

Wir empfehlen Ihnen, die Fragebdgen auf einem Computer oder Laptop auszufillen. Sie sind nicht far ein
Smartphone vorgesehen.

Die Fragebdgen sind in 7 Blocke aufgeteilt. Bitte nehmen Sie sich die Zeit, die Sie brauchen und bearbeiten Sie
die einzelnen Blocke jeweils volistandig. Erst nachdem Sie einen Block beendet haben, werden Ihre Antworten
automatisch gespeichert. Sie werden dann hier auf diese Seite zurlickgeleitet, kdnnen sich oben ausloggen und
jederzeit in den nachsten zwel Wochen Gber das Login der Homepage (www.covsocial.de) wieder einloggen
um fortzufahren.

Vielen Dank, dass Sie an der CovSocial Studie teilnehmen!
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EIN BEISPIEL FUR DIE ART DER FRAGEN ZUR VULNERABILITAT,
DIE DIE TEILNEHMENDEN IN DER WEBAPP BEANTWORTET HABEN

( )

&
o COVSOCIAL
W

Mitte Marz - Mitte April 2020 (Lockdown)

Wie einsam haben Sie sich zwischen Mitte Miirz und Mitte

April 2020 gefiihlt?
gar nicht sehr einsam
o ' 8
L )

EIN BEISPIEL FUR DIE ART DER FRAGEN ZUR RESILIENZ, DIE DIE
TEILNEHMENDEN IN DER WEBAPP BEANTWORTET HABEN

Meine Gefiihlslage zwischen Mitte Miirz und Mitte April
2020 war geprdgt durch (bitte das passende Kdstchen
ankreuzen):

Hohe Erregung /

B Biiss, Aigir Aktivierung 2.B. Begeisterung,
A " Aufregung
Unange-

9 Angenehme
ashme: P Gefunie
Gefiihle
2.B. Traurigkeit, ~ v * 2.B. Entspannung,
Depression Niedrige Erregung / Zufriedenheit

Aktivierung
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EIN BEISPIEL FUR DIE ART DER FRAGEN ZUR SOZIALEN KOHASION,
DIE DIE TEILNEHMENDEN IN DER WEBAPP BEANTWORTET HABEN

' 7
Wie héiufig hatten Sie online Kontakt mirt ...
2,
L
S &) %
% Y% % % %
S % % % B %
... Ihrem*r Partner*in? O O O O O O
... Inren Familienmitgliedern? O O O O O O
... Ihren Freund*innen? O O O O O O
... Inren Kolleg*innen? O O O O O O
... vorgesetzten Personen? O O O O O O
- J
' N

&=
@ COVSOCIAL tosout
e

Ziehen Sie die Kreise so, dass sie Ihre Zugehdorigkeit zu den
Jolgenden Gruppen am besten darstellen.

Hinweis: Je ndher Sie die Kreise zueinander ziehen, desto zugehdriger fiihlten
Sie sich dieser Gruppe

Ich
Familie

Benutzen Sie den Schieberegler, um die Position der Kreise zu verdndern




1.6 AUSWAHLPROZESS
DER STICHPROBE

Die Teilnehmenden wurden aus der Berliner Bevolkerung
im Zeitraum von August bis November 2020 rekrutiert. Die
wichtigsten Auswahlkriterien waren ausreichende Deutsch-
kenntnisse und die Mal3gabe, zum Zeitpunkt der Erhebung als
Einwohner*in der Stadt Berlin gemeldet zu sein.

Die Teilnehmenden wurden tiber eine Zufallsstichprobe
aus dem Berliner Einwohnermeldeamt (Landesamt
fur Burger- und Ordnungsangelegenheiten) rekrutiert
und es wurden insgesamt 56.000 Personen per Brief
kontaktiert. Dartuiber hinaus wurden Teilnehmende auch
Uber E-Mail-Newsletter verschiedener Universitaten,
Kirchen und Sportvereine, Uber soziale Medien, Plakate
an Knotenpunkten des o6ffentlichen Nahverkehrs in
Berlin sowie via Schneeballsystem rekrutiert.

Insgesamt meldeten sich 7612 Personen fur die Teilnahme an
der Studie an. Wahrend der Durchfuhrung der Fragebogen-
erhebung kam es zu jedem Zeitpunkt zu Studienabbrichen
(s. Abbildung rechts). Nach Abzug der Dropouts und der Ent-
fernung von Ausreillern verblieb fur die ersten drei Zeitpunkte
eine Stichprobe von 3522 Personen. Nach Abschluss der letzten
vier Zeitpunkte umfasste die Stichprobe 1259 Personen, die alle
Zeitpunkte abgeschlossen hatten.

e
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DAS REKRUTIERUNGSSCHEMA DER STUDIE

[ Rekrutierung: 56.000 Briefe, E-Mails, soziale Medien, Zeitungsanzeigen ]

v

[ Anmeldungen zur Studie (N =7214) ]

—»[ Demographie (N = 5877)

—>[ T1Jan 2020 (N = 4955)

—»[ Personlichkeit 1 (N = 4448)

—>[ T2 Mér 2020 (N = 4046)

—»[ Personlichkeit 2 (N = 3868)

—>[ T3 Jun 2020 (N = 3772)

&»[ Personlichkeit 3 (N =3681)

v

Drop-Out: Fehlende Daten (N = 3), nicht in Berlin wohnhaft (N = 44),
Alter tiber 65 (N = 81), unangemessene Antwortzeit (N = 30),
Gewiinschte Abmeldung (1)

Sample 1 (N = 3522)

— W " " S S

> T4 Nov 2020 (N = 2257)

\4

T5 Dez 2020 (N = 1979)

\4

T6 Jan 2021 (N = 1726)

> T7 Mér 2021 (N = 1739)

| Stichprobe der Broschiire (N = 1259)

T1-T7 entsprechen den 7 Zeitpunkten, zu denen die Teilnehmenden die Fragebdgen aus-
gefullt haben.

Sample 1 gibt die Anzahl der Teilnehmenden an, die die ersten drei Zeitpunkte ausgefullt
haben und Stichprobe der Broschiire gibt die Anzahl der Teilnehmenden an, die alle 7 Zeit-
punkte ausgefullt haben. N = Anzahl der Teilnehmenden (1259 Personen).



1.7 DISCLAIMER

In der vorliegenden Veroffentlichung werden nur deskriptive
Ergebnisse prasentiert. Es wurden keine statistischen Ana-
lysen oder (Hypothesen-)Tests durchgefthrt. Peer-reviewed
Publikationen mit detaillierten statistischen Analysen werden
in den kommenden Monaten folgen. Die StichprobengrofRe
von 3522 wird fur Kapitel 2 verwendet, die Stichprobengrolie
von 1259 fur die Kapitel 3, 4, 5 und 6. Dieser Unterschied ist
auf die Studienabbriche zurtckzufthren, die sich Uber die
sieben Zeitpunkte hinweg ergeben haben. Wahrend 3522
Teilnehmende Informationen zu Kontextvariablen lieferten,
die in Kapitel 2 dargestellt werden, wurden die gesamten
Fragen zu Vulnerabilitat, Resilienz und sozialer Kohasion von
1259 Personen fur alle Zeitpunkte beantwortet. Aul3erdem
ist dies der erste Bericht Uber die deskriptiven Ergebnisse
des CovSocial-Projekts, eine zweite aktualisierte Version wird
zu einem spateren Zeitpunkt veroffentlicht. Fur die meisten
der Fragen wurde eine Skala von 0 bis 8 verwendet. Wenn
eine andere Skala verwendet wurde, wird im Text darauf hin-
gewiesen und mit dem folgenden Symbol gekennzeichnet: +
Um die relevanten Effekte besser darstellen zu kénnen, haben
wir einige Abbildungen zur besseren Ubersicht vergroRert,
sodass die Skala moglicherweise nicht vollstandig dargestellt
wird.

o
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I3V IN (V[ COVSOCIAL

BERLINS TEILNEHMENDE
(%) (%)

Pankow 10,86 15,54

Mitte 10,23 11,9

Charlottenburg-

Wilmersdorf Ll 11.33
Treptow- 726 8 49
Kdépenick ' '
Steglitz-
Zehlendorf 8,23 piHl
indri i SPANDAU
4%
Tempelhof-
Schoneberg EUEL (e
Neukolln 8,75 7,53
Lichtenberg 7,8 6,7
Marzahn-
Hellersdorf 7,16 523
Reinickendorf 7,07 5,2
Spandau 6,5 3,98

Ein j}-Icon Symbol steht fur 10 Teilnehmende, die in diesem Bezirk leben



2.1 WO LEBEN DIE TEILNEHMENDEN?

5

Die Teilnehmenden der CovSocial-Stichprobe kommen aus ganz Berlin. Der
gréfte Anteil der Teilnehmenden kommt aus Pankow (15,5 %) und der kleinste
Anteil aus Spandau (knapp 4%). Der Anteil der Teilnehmenden aus den ver-
schiedenen Berliner Bezirken entspricht im Verhaltnis in etwa dem tatsach-
lichen Anteil der Berliner*innen, die in diesen Bezirken leben.

REINICKENDORF
5,2%

FRIEDRICHSHAIN-
KREUZBERG

CHARLOTTENBURG-

0,
WILMERSDORF 7,9%
TEMPELHOF-
SCHONEBERG
STEGLITZ- 7.8% NEUKOLLN
ZEHLENDORF 7.5%

8.4%

LICHTENBERG
6,7 %

BERLIN

MARZAHN-
HELLERSDORF

5,2%

TREPTOW-KOPENICK
8,5%
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Die Berliner*innen, die an dem CovSocial-Projekt teilgenommen haben, kommen
aus allen méglichen Lebensbereichen Berlins.

Im Folgenden werden wir unsere Teilnehmenden nach sozio6konomischen und
demografischen Gesichtspunkten charakterisieren.

Die Stichprobe bestand zu etwa 64% aus Teilnehmenden, die sich als Frauen
identifizierten und zu 35% aus Teilnehmenden, die sich als Mdnner identifizierten,
wahrend ein kleiner Prozentsatz der Teilnehmenden nicht-binar war oder etwas
anderes angegeben hatte. Obwohl unsere Stichprobe mehr Frauen umfasste als
dies dem tatsachlichen Anteil an Frauen in der Berliner Bevilkerung entspricht,
stimmt dieses Muster mit anderen Studien aus Deutschland’, Italien? und den USA3
Uberein, die zeigen, dass Frauen haufiger dazu neigen, an Online- oder anderen
Forschungsstudien teilzunehmen.

&>

e COVSOCIAL TEILNEHMENDE

ANDERE* 0,1%

Lo

FRAUEN*

64,3 %

von den Teilnehmenden angegebene Geschlechterzugehérigkeit

Veer, I. M., Riepenhausen, A., Zerban, M., Wackerhagen, C., Puhlmann, L. M., Engen, H., ... & Kalisch, R.
(2021). Psycho-social factors associated with mental resilience in the Corona lockdown. Translational
psychiatry, 11(1), 1-11.

Gualano, M. R., Lo Moro, G., Voglino, G., Bert, F., & Siliquini, R. (2020). Effects of Covid-19 lockdown on
mental health and sleep disturbances in Italy. International journal of environmental research and public
health, 17(13), 4779.

Rozenfeld, Y., Beam, J., Maier, H., Haggerson, W., Boudreau, K., Carlson, J., & Medows, R. (2020). A model of
disparities: risk factors associated with COVID-19 infection. International journal for equity in health, 19(1), 1-10.
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BERLINER BEVOLKERUNG

Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, 2019

60
T-:‘ 50
g 50,5% WLELA
e 40
a
2 30 '
=
2
@ 20—
s
a8 10—
O ..
FRAUEN* MANNER*
O mwee| [
ANDERE STUDIEN
30 0:: COVSOCIAL
70 72,4%
60 B 0
59,5%
50
40

Durchschnitt (Prozent)

40,5%
30 —— 34,89% | |
20 — 34,4%
10 —
0

CovSocial Stichprobe  Veer et al., 2021 Gualano et al., 2020 Rozenfeld et al., 2020
N =3.522 N =15.790 N =1.484 N =34.503

* beider Geburt zugeordnetes Geschlecht
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2.3 ALTER

p L
0\.' COVSOCIAL TEILNEHMENDE

40%

37,4%
30%
25,6%
20%
20,1%
10%
8,6% 8,3%
0

Altersgruppe

Die CovSocial-Stichprobe deckt ein breites

Altersspektrum ab, wobei die beiden gréften DURCHSCHNITTSALTER
Altersgruppen in unserer Stichprobe die
51-65-Jihrigen und die 31-40-Jdhrigen waren. 60
O:: COVSOCIAL
Von den 64,3% der Berliner*innen, die 50

zwischen 18 und 65 Jahre alt sind, gehdren
7,2% zur Gruppe der 18- bis unter 25-Jahrigen
und 7,6% zur Gruppe der 25- bis unter
30-Jahrigen. Diese Zahlen entsprechen in
etwa der Reprasentation in unserer Stich-
probe. Die alteren Altersgruppen sind in

Durchschnittsalter
3

unserer Stichprobe starker vertreten als in 20

der Berliner Bevolkerung. Das Durchschnitts-

alter in unserer Stichprobe von 43 Jahren ist 10

jedoch vergleichbar mit dem der Berliner

Bevélkerung und anderen Studien, die sich 0 : : .

mit den psychologischen Auswirkungen der Sct?cvlfgrc:,ile &s:thfr]uir;i::igr;f)r;g%

COVID-19-Pandemie befassen. N=3.522 N =3.669.491
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BERLINER BEVOLKERUNG

Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, 2019

Von der gesamten Berliner Bevolkerung (2019) sind 64,3 % zwischen 18
und 65 Jahre alt.

20%
10% 12,5%
7.2% 7,6%
O ——
Altersgruppe
ANDERE STUDIEN
60
o’ 'l COVSOCIAL
e
50
e
[
2
3 40
s 40 Jahre
=
£ 30
3]
7]
=
2
5 20
(a]
10
0
CovSocial Stichprobe Veer Gualano Rozenfeld

N=3.522 etal,, 2021 etal,, 2020 etal,, 2020
N=15.790 N =1.484 N =34.503
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2.4 BILDUNG

&
‘\.’ COVSOCIAL TEILNEHMENDE

*Hoherer Hochschulabschluss _ 37.4%
Bachelor-Abschluss - 10,6%
ersastam L s
g [ 97

In der Schule | 0,4%

* Diplom, Master, Magister, Staatsexamen, Promotion

** Beruflich-betriebliche Berufsausbildung (Lehre) abgeschlossen, berufsqualifizierender Abschluss einer
beruflich-schulischen Ausbildung (Berufsfachschule, Kollegschule), Vorbereitungsdienst fiir den mittleren
Dienst in der 6ffentlichen Verwaltung, Abschluss einer zwei- bis dreijahrigen Ausbildung an einer Schule des
Gesundheitswesen, Ausbildung zum*zur Erzieher*in, Abschluss einer Fachschule der DDR, Abschluss einer
Meister-, Fach-, Technikschule, Verwaltungs- und Wirtschafts- o. Fachakademie

*%% noch in beruflicher Ausbildung (Berufsvorbereitungsjahr, Auszubildende*r, Praktikant*in, Student¥*in),
kein beruflicher Abschluss und nicht in beruflicher Ausbildung

DAUER DER AUSBILDUNG
(von der 1. Klasse bis zum hochsten Abschluss)

300

200

100

Anzahl der Teilnehmenden

10 15 20 25 30
Dauer der Ausbildung (Jahre)
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BERLINER BEVOLKERUNG
(Ab 15 Jahren)

Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, 2019

*Bachelor oder 3256
hoherer Hochschulabschluss 2%
**Abgeschlossene
Ohne berufliche Qualifikation
oder Hochschulabschluss - 23,7%

* Abschluss von Fachhochschul- oder Universitatsstudium
** Abgeschlossene Lehre, Berufsausbildung, technische Schule oder Fachschule der DDR

Die Anzahl der Jahre, welche die Teilnehmenden der
CovSocial-Stichprobe in Ausbildung verbrachten, be-
wegt sich in einer groBen Spannbreite, mit einem
Median von 17 Jahren. Fast 42% der Teilnehmenden
gaben an, eine Berufsausbildung abgeschlossen
zu haben. Dies deckt sich mit den 44% der
Berliner*innen, die ebenfalls eine Berufsausbildung
abgeschlossen haben.

Des Weiteren gaben 48% der Befragten an, einen
Bachelor oder einen héheren Abschluss zu haben,
was uber dem Berliner Durchschnitt von 32,5% liegt. ‘
Allerdings gaben etwa 710% der Teilnehmer*innen
an, dass sie die Schule besuchen oder die Schule
abgeschlossen haben, aber keine Hochschul- oder

Berufsausbildung absolvieren bzw. absolviert haben,
was unter dem Berliner Durchschnitt liegt.
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2.5 BESCHAFTIGUNGSSTATUS
& EINKOMMEN

~o
\.' COVSOCIAL TEILNEHMENDE

**SONSTIGE BESCHAFTIGUNG
*GERINGFUGIG BESCHAFTIGT

4,49
5,5%
***ARBEITSLOS

13,8%

* 450 Euro-Job, Mini-Job, ,,Ein-Euro-Job” (bei Bezug von Arbeitslosengeld II), gelegentlich /
unregelmalig beschaftigt

** Altersteilzeit, in einer beruflichen Ausbildung / Lehre, in Umschulung, freiwilliger Wehrdienst,
Bundesfreiwilligendienst oder Freiwilliges Soziales Jahr, Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Elternzeit
oder sonstige Beurlaubung

*** einschlieBlich: Schiler*innen oder Studierende, die nicht gegen Geld arbeiten, Arbeitslose,
Vorruhestandler*innen, Rentner*innen ohne Nebenverdienst

MONATLICHES HAUSHALTSNETTOEINKOMMEN

500

400

300

200

100

Anzahl der Teilnehmenden

QO O O O O O O O O O O & O
\e) Q QS Q I\ Q SO O OO OO
RN ,1/ ,1/‘0 ’b ,);') b(Q (00 ‘oQ SIS
Lo SV 7’1/

Monatliches Nettoemkommen (|n Euro)



2.5 BESCHAFTIGUNGSSTATUS & EINKOMMEN

In der CovSocial-Stichprobe gaben mehr als die Halfte
aller Teilnehmenden (55%) an, vollzeitbeschdiftigt zu
sein. Etwa 21% gaben an, teilzeitbeschéaftigt zu sein
und 5,5% gaben an, geringfligig beschaftigt zu sein.

Die Hohe des Nettohaushaltseinkommens in unserer
Stichprobe variierte stark, wobei der Median bei
3.000-3.250¢€ lag.

Das mittlere monatliche Haushaltsnettoeinkommen
in unserer Stichprobe betrug 3.227 € pro Monat. Dies
ist hoher als das mittlere monatliche Haushaltsnetto-
einkommen der Berliner Bevélkerung im Jahr 2019.

BERLINER BEVOLKERUNG

Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, 2019

DURCHSCHNITTLICHES MONATLICHES

NETTOEINKOMMEN
4.000
® || COVSOCIAL
e
©
5 3.000 3.227 €
=
k=
£ 200 2.175€
§]
7]
L
it
s 1.000
(a]
0
CovSocial Berliner Bevélkerung

Stichprobe (Amt fiir Statistik) 2019
N=3.522 N =3.669.491

@/
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2.6 FAMILIENSTAND

Fast 67% der Teilnehmenden in der Stichprobe gaben an, dass sie zum Zeitpunkt
der Studie ledig, getrennt lebend, geschieden oder verwitwet waren. Auf der
anderen Seite gaben etwa 39% der Teilnehmenden an, verheiratet zu sein oder in
einer Lebensgemeinschaft zu leben.

Diese Zahlen weichen nur geringfligig von der Berliner Norm ab, bei der 65,8%
entweder ledig, getrennt lebend, geschieden oder verwitwet sind. Die Zahlen
stimmen auch gut mit den Stichproben anderer Studien Gberein, die die psycho-
logischen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie untersucht haben.

0: COVSOCIAL TEILNEHMENDE

¢ Verheiratet und zu-
sammenlebend mit
meinem Ehepartner

* Eingetragene Partner-
schaft und zusammen-
lebend.

39,3%

Verheiratet / ‘ Alleinstehend / Getrennt /
in Lebensgemeinschaft lebend Geschieden [ Verwitwet
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Durchschnitt (Prozent)

60%

BERLINER BEVOLKERUNG

Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2020

75%

50%

- 34,2%

Durchschnitt (Prozent)

Verheiratet /
in Lebensgemeinschaft lebend*
*EinschlieBlich eingetragene Partnerschaft

‘ Alleinstehend / Getrennt /
Geschieden / Verwitwet

ANDERE STUDIEN

40%

20%

0
Veer Gualano Rozenfeld
etal., 2021 etal., 2020 etal., 2020
N=15.790 N =1.484 N =34.503
Verheiratet / . Alleinstehend / Getrennt /

in Lebensgemeinschaft lebend Geschieden / Verwitwet
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W

Depressive Storungen (S.)
Angst-S.
Trauma- und belastungsbezogene S.
Somatische Belastungs-S.
Futter- und Ess-S.
Schlaf-Wach-S.
Personlichkeits-S.
Andere psychische S.
Zwangsstérungen und verwandte S.
Bipolare und verwandte S.
Dissoziative S.
~1ch weiB es nicht.”
Substanzbezogene S. und Sucht
Sexuelle Funktionsstérungen
Schizophrenie und psychotische S.
Disruptive und Impulskontroll-S.
Keine Angabe
S. der neuronalen Entwicklung
Neurokognitive S.
Geschlechtsdysphorie
Ausscheidungs-S.

Paraphile S.

0’. COVSOCIAL TEILNEHMENDE

18,1%
9,9%
4,9%
4,4%
3,9%
3,8%
3%
2,1%
1,9%
1,6%
1,4%
1,1%
0,9%
0,9%
0,6%
0,5%
0,5%
0,3%
0,2%
0,1%
0,1%

0% 10% 20% 30%

39,8%

40%



2.7 DIAGNOSE PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN QS/

Etwa 25% der Teilnehmenden der CovSocial-Stichprobe gaben an, dass bei ihnen
friher eine psychische Stérung diagnostiziert wurde oder derzeit besteht.

Von diesen Personen sind oder waren 40% von einer depressiven Stérung be-
troffen, bei 18% wurde eine Angststorung diagnostiziert und fast 10% gaben an,
dass sie an einer traumabezogenen Stérung litten oder leiden.

DEUTSCHLAND & ANDERE STUDIEN

WURDE BEI THNEN JEMALS MINDESTENS EINE PSYCHISCHE ERKRANKUNG
VON EINER FACHPERSON (MEDIZINER*INNEN, PSYCHOLOG*INNEN)
DIAGNOSTIZIERT?

Nein Ja
100% o= 96,4%
® || COVSOCIAL
we
80%
=7 72,2% 72,3% 74,6%
3
N
2 60 %
& 0
k=
c
S 40%
£ 27,7 %
(8] [ ’ (]
= 25,1% 22.8%
Q 20%
3,6%
CovSocial Deutsche Bevdlkerung' Veer Giusti
Stichprobe 2014 etal., 2021 etal., 2020?
N=3.522 N=81M. N=15.790 N =330

1 Jacobi, F.,, Hofler, M., Strehle, J., Mack, S., Gerschler, A., Scholl, L., ... & Wittchen, H. U. (2014). Mental
disorders in the general population: Study on the health of adults in Germany and the additional
module mental health (DEGS1-MH). Der Nervenarzt, 85(1), 77-87.

2 Giusti, E. M., Pedroli, E., D'Aniello, G. E., Badiale, C. S., Pietrabissa, G., Manna, C., ... & Molinari, E. (2020).
The psychological impact of the COVID-19 outbreak on health professionals: a cross-sectional study.
Frontiers in Psychology, 11.
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QS/ 3 DIE COVSOCIAL-STICHPROBE IM LOCKDOWN

3.1 COVID-19 RISIKOGRUPPEN

27% der Teilnehmenden in der CovSocial-Stichprobe gaben an,
dass sie zu einer Risikogruppe in Bezug auf COVID-19 gehdren
(z.B. aufgrund von chronischen Leiden oder Vorerkrankungen).

BIOLOGISCHES RISIKO

GEHOREN SIE ZU EINER COVID-19-RISIKOGRUPPE?
(z.B. aufgrund von Herzerkrankungen, Bluthochdruck,
Lungenerkrankungen, Immunschwdche oder anderen
Risikofaktoren)

100%
5
S /5%
g 1
%

£
N -
Q
S 50%
]
=
S
()}
=]
‘T 25%
)
c
<

0

Nein Ja

Die Teilnehmenden hatten die Mdglichkeit, ,Keine Angabe” bzgl. ihrer Zugehorigkeit
zu einer biologischen oder beruflichen Risikogruppe auszuwahlen.



3.1 COVID-19 RISIKOGRUPPEN Q9/

AulRerdem gaben 25% unserer Stichprobe an, in einem Beruf zu
arbeiten, in welchem sie einem erhéhten Risiko fur eine COVID-
19-Infektion ausgesetzt sind.

BERUFSRISIKO

ARBEITEN SIE IN EINER BERUFSGRUPPE, DIE EINEM
ERHOHTEN INFEKTIONSRISIKO IN BEZUG AUF COVID-19
AUSGESETZT IST?

100%

75%

72%

50%

25%

Anteil der Teilnehmenden

Nein



GO/ 3 DIE COVSOCIAL-STICHPROBE IM LOCKDOWN

3.2 BESCHAFTIGUNG & ARBEIT

Der Anteil der Erwerbstatigen in unserer Stichprobe ging wahrend des ersten
Lockdowns um 6% zurtuick. Obwohl er wahrend des zweiten Lockdowns relativ
stabil blieb, lag der Anteil der erwerbstatigen Teilnehmenden wahrend des zweiten
Lockdowns immer noch 2-5% unter dem vor der Pandemie vorherrschenden Niveau.

BESCHAFTIGUNGSSITUATION

(X]

NICHT BESCHAFTIGT BESCHAFTIGT

1. 2. Lockdown
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‘O 50%
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@ 25%
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0

Jan M/A Jun Nov Dez Jan M/A



Prozentsatz (Zeit)

3.2 BESCHAFTIGUNG & ARBEIT 61/

IM HOMEOFFICE ODER AM EXTERNEN
ARBEITSPLATZ VERBRACHTE ZEIT

Die Zeit, die die Teilnehmenden im Homeoffice arbeiteten, stieg wahrend des
ersten Lockdowns um 40%. Im Juni ging die im Homeoffice verbrachte Zeit um
17 % zuruick, wohingegen sie wahrend des zweiten Lockdowns wieder zunahm, mit
einem maximalen Anstieg von 15%.

1. 2. Lockdown
100%

44% 47 %
38% 530, 3% 0% ° EXTERNER

rry 69% ARBEITSPLATZ

50%

25%

Jan M/A Jun Nov Dez Jan M/A

IN DER FREIZEIT DRAUSSEN
VERBRACHTE ZEIT

1 2 Lol Die Zeit, die Menschen im
6 Freien verbrachten, ver-
anderte sich im Vergleich
zu vorher nicht, stieg
aber im Juni 2020 an. Im
zweiten Lockdown ver-
2 brachten die Menschen
wieder weniger Zeit an

der frischen Luft.

Jan M/A Jun Nov Dez Jan M/A
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3.3 VERHALTEN WAHREND DER PANDEMIE
VERGLEICH: 1. LOCKDOWN VS. LOCKERUNG

Wahrend des ersten Lockdowns gaben 76 % aller Teilnehmenden an, nur zum Ein-
kaufen oder Spazierengehen aus dem Haus zu gehen, wahrend im Juni 2020 nur
42% der Teilnehmenden dies angaben. Die Anzahl der Teilnehmenden, die das
Haus verlieBen, um ihrem systemrelevanten Job nachzugehen, verdnderte sich
nach dem Lockdown im Vergleich zu wahrend des Lockdowns nicht (26%). Nach
den Lockerungen im Juni 2020 verlieBen mehr Leute das Haus, um zur Arbeit zu
gehen (41%), als wahrend des Lockdowns im Marz/April 2020 (24%).

»1CH HABE DAS HAUS NUR NOCH ZUM EINKAUFEN
ODER SPAZIERENGEHEN VERLASSEN."
80%
76%

42%

_§

&
oo ) o)

Anteil der
Teilnehmenden
N AN [e))

(@) (@) (@)

L2 2 =

(@}

Marz/April 2020 Juni 2020

,ICH HABE DAS HAUS FUR MEINE ARBEIT IN EINEM
SYSTEMRELEVANTEN BERUF VERLASSEN."”
80%

A
-

[ =)

Anteil der
Teilnehmenden
N AN [e))]

(@) (@) (@]

L2 2 =

(=

Marz/April 2020 Juni 2020

o

,JCH HABE DAS HAUS FUR MEINE ARBEIT VERLASSEN."
80%

60%

40%

20% 24%
0

Anteil der
Teilnehmenden

Marz/April 2020 Juni 2020
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Im Marz und April 2020 gaben 29% der Teilnehmenden an, das Haus nur fir
soziale Aktivitaten zu verlassen, was wahrend der Lockerungsphase auf 78% an-
stieg. Nur 2% aller Teilnehmenden befanden sich wahrend des ersten Lockdowns
in Quarantane und nur 4% gaben an, sich wahrend des ersten Lockdowns Uber-
haupt nicht zu isolieren.

,JCH HABE DAS HAUS FUR EINIGE SOZIALE AKTIVITATEN VERLASSEN
(Z.B. FREUND*INNEN TREFFEN, FAMILIENBESUCHE).”

s

78%

Anteil der
Teilnehmenden
N N [e)}

(@] (@] (@]

L R 8

29%

o

Marz/April 2020 Juni 2020

,JCH WAR IN QUARANTANE UND HABE DAS HAUS GAR NICHT VERLASSEN."

c 80%
[}
e 60%
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<E 20%
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Méarz/April 2020 Juni 2020
+ICH HABE MICH GAR NICHT SELBST ISOLIERT.”
c 80%
3
=2 60%
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%E 40%
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<E 20%
g
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Disclaimer: Hier werden nur zwei Zeitpunkte gezeigt, da weitere nicht erhoben wurden.
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4.1 PSYCHISCHE GESUNDHEIT:
Depressivitat, Angstlichkeit, Einsamkeit
& Stress

DEPRESSIVITAT
“ VERGLEICH
. 2. Lockdown

7 Pre 1. 2
2,5

1,5

1,0

0,5

0,0 ,

Jan M/A  Jun  Nov Dez Jan M/A January  March/april March/April
2020 2020 2021
ANGSTLICHKEIT
2,5
1. 2 Lockdown VERGLEICH

7 Pre 1. 2.
2,5

1,5

1,0

0,5

0,0 ’

Jan M/A  Jun Nov Dez Jan M/A Januar Marz/April  Marz/Apri
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4.1 PSYCHISCHE GESUNDHEIT 67/

Die Indikatoren fiir psychische Gesundheit wie Depressivitat, Angstlichkeit,
Stress und Einsamkeit nahmen wahrend des ersten Lockdowns (Marz/April
2020) zu. Sie gingen alle wahrend der Lockerung im Sommer (Juni 2020) wieder
zuruick. Zu Beginn des zweiten Lockdowns und mit jedem weiteren Monat des
Lockdowns bis Marz/April 2021 stiegen sie wieder an. Ausgenommen davon
war Angstlichkeit, welche wihrend des zweiten Lockdowns zwar erneut an-
stieg, jedoch nicht so stark wie im ersten.

EINSAMKEIT
< 1. 2. Lockdown VERGLEICH
Pre 1 2
N 5
3 4
3
2
2
1 1
0
Januar Marz/April  Marz/April
Jan  M/A Jun Nov Dez Jan M/A 2020 2020 2021
STRESS
c 1. 2. Lockdown VERGLEICH
Pre 1. 2.
4 5
3 4
3
2
2
1 1
0

Januar Marz/April  Marz/April
Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A 2020 2020 2021
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4 VULNERABILITAT

Wahrend Manner und Frauen vor dem ersten Lockdown (Januar 2020) ein ahnliches
Ausmal an Depressivitdt und Einsamkeit angaben, berichteten Frauen wahrend
beider Lockdowns im Vergleich zu der Zeit vor dem Lockdown tuber mehr De-
pressivitit und Einsamkeit als Mdnner. Dariber hinaus berichteten Frauen im Ver-
gleich zu Mannern zu allen Zeitpunkten (auch vor dem Lockdown) durchschnittlich
Uiber mehr Angstlichkeit und Stress.

Q FRAUEN d m

DEPRESSIVITAT ANGSTLICHKEIT
1. 2. Lockdown 1. 2. Lockdown
2,5
2,0
1,5
1,0
I
Jan M/A Jun Nov Dez Jan M/A 0.0 Jan M/A Jun Nov Dez Jan M/A
EINSAMKEIT STRESS
1. 2. Lockdown : 2. Lockdown
4
3
2
100
Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A 0 Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A

* Fur die Unterteilung nach Frauen und Mannern nutzen wir das biologische Geschlecht,

we

Iches bei der Geburt zugeordnet wurde



4.1 PSYCHISCHE GESUNDHEIT @9/

2,5 2,5
2,0 2,0
15 15
1,0 1,0
0,5 0,5
00 0 M/A  Jun

Jiingere Personen berichteten im Durchschnitt zu allen Zeitpunkten (einschlieB-
lich der Zeit vor dem Lockdown im Januar 2020 und der Lockerung im Juni 2020)
Uber ein héheres Maf an Depressivitiit, Angstlichkeit und Einsamkeit als die ilteste
Altersgruppe. Obwohl jiingere Personen vor dem Lockdown gestresster waren,
berichteten Personen in den Altersgruppen zwischen 31 und 50 Jahren wahrend
beider Lockdowns Uiber ein hoheres Stressniveau als jungere Personen.

DEPRESSIVITAT ANGSTLICHKEIT
1. 2. Lockdown 1. 2. Lockdown

0
Jan M/A Jun Nov Dez Jan M/A Jan Nov Dez Jan M/A

EINSAMKEIT STRESS

1. 2. Lockdown 1. 2. Lockdown
5
4
3
2
1
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4.2 ANGSTE

ANGSTE BEZUGLICH DER GRUNDBEDURFNISSE

Wahrend des ersten Lockdowns hatten die Menschen mehr Angst, dass ihnen die
Lebensmittel, das Toilettenpapier und die Desinfektionsmittel ausgehen kénnten.
Diese Beflirchtungen wurden beim zweiten Lockdown nicht mehr geduRBert.

ANGST:
KNAPPHEIT/MANGEL AN ...

... Desinfektionsmitteln

1. 2. Lockdown

1,5




4.2 ANGSTE <61/

AuBBerdem deckten sie sich wahrend des ersten Lockdowns starker mit diesen
Artikeln ein. Diese Verhaltensweisen traten auch beim zweiten Lockdown auf,
allerdings in wesentlich geringerem AusmalR.

VERHALTEN:
VORRATSKAUFE VON ...

o

... Desinfektionsmitteln

... Toilettenpapier oder Seife

1. 2. Lockdown

Jan M/A Jun Nov Dez Jan M/A
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WIRTSCHAFTLICHE ANGSTE

Die Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren und nicht genug Geld zu haben, nahm
wahrend des ersten Lockdowns zu, ebenso wie die Angst vor Existenzbedrohungen.
Beim zweiten Lockdown waren diese Angste nicht mehr so stark ausgepragt. Die
Angst vor der Existenzbedrohung wurde jedoch bei beiden Lockdowns im Vergleich
zu der Zeit vor dem Lockdown als starker angegeben als die Angst, den Arbeits-
platz zu verlieren und nicht genug Geld zu haben.

“?@ ANGST ...
|~
...den Job zu verlieren 1. 2. Lockdown

e

... kein Geld zu haben

ﬁ

... dass die Existenz bedroht ist

Jan M/A Jun Nov Dez Jan M/A

Die Menschen zeigten auch mehr angstgetriebenes Verhalten, indem sie an-
gaben, dass sie wahrend des ersten Lockdowns mehr Bargeld von ihren Konten
abhoben. Dieses Verhalten ging wahrend der Lockerung (Juni 2020) zurtck und
nahm wahrend des zweiten Lockdowns nicht wieder zu.

VERHALTEN:

1. 2. Lockdown
a
L5

Bargeld vom Bankkonto abheben 1.0

05

0,0
Jan M/A Jun Nov Dez Jan M/A
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Wahrend des ersten Lockdowns nahm die Angst vor einer mdglichen wirtschaft-
lichen oder politischen Krise deutlich zu. Die Beflirchtung, dass sich internationale
Konflikte verscharfen kénnten, war bereits im Januar 2020 im Vergleich zu den
anderen Beflirchtungen starker und nahm auch wahrend des ersten Lockdowns
zu. Das Niveau aller drei Befiirchtungen ging wahrend der Lockerung leicht zurtick
und blieb dann wahrend des zweiten Lockdowns stabil.

ANGST ...

...dass sich
internationale Konflikte
verstarken konnten

... dass es eine
Wirtschaftskrise geben
kdnnte

... dass eine politische Krise
entstehen kénnte

1. 2. Lockdown

Jan M/A Jun Nov Dez Jan M/A
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GESUNDHEITSBEZOGENE ANGSTE

Im Vergleich zu der Zeit vor dem Lockdown (Januar 2020) und der Lockerung
(Juni 2020) hatten die Menschen bei beiden Lockdowns mehr Angst davor,
sich mit Krankheiten anzustecken und sie befiirchteten eine Uberlastung
des Gesundheitssystems. Diese Angste wurden bei beiden Lockdowns
starker von Frauen als von Mannern geduRert.

Q FRAUEN d m

ANGST VOR EINER INFEKTION MIT VIREN ODER KRANKHEITEN

5 5
1. 2. Lockdown 2. Lockdown
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1 1 ]
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ANGST VOR EINER UBERLASTUNG DES GESUNDHEITSSYSTEMS
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4.2 ANGSTE @5/

Bei beiden Lockdowns berichteten die Teilnehmenden, dass sie die mégliche
Ansteckung von Freund*innen und Familienangehérigen stdirker belastete
als die Gefahr, sich selbst anzustecken. Wahrend des zweiten Lockdowns
fuhlten sie sich jedoch zunehmend durch die eigenen psychischen Probleme
belastet.

SICH BELASTET FUHLEN DURCH ...

)‘d'.

... Probleme mit der
physischen Gesundheit

... Probleme mit der
psychischen Gesundheit

... das Risiko, sich mit einer
Krankheit anzustecken

von anderen (Freunde, Familie) l§ von anderen (Freunde, Familie)

1. 2. Lockdown

Al

Jan Jun Jan

N

Disclaimer: In der vorliegenden Verdffentlichung stellen wir nur Belastungen vor, die in die Kategorien
gesundheitsbezogene, COVID-19-bezogene, Einschrankungen und Konflikte fallen. Die Informationen zu
den anderen Belastungen sind abrufbar unter: osf.io/jvb98


http://osf.io/jvb98
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4.3 GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEN

g 'Q

RUCKENSCHMERZEN KOPFSCHMERZEN / MIGRANE

c 1. 2. Lockdown . 1. 2. Lockdown
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A

Gesundheitliche Beschwerden, die mit psychosomatischen Erkrankungen in Ver-
bindung gebracht werden kénnen, wie Riickenschmerzen, Kopfschmerzen, Herz-
Kreislauf- und Magen-Darm-Beschwerden, Erschépfung und Schlafstérungen,
nahmen wahrend beider Lockdowns zu, insbesondere wahrend des zweiten

Lockdowns.
HERZ-KREISLAUF- MAGEN- / DARM-
PROBLEME BESCHWERDEN
1. 2. Lockdown 1. 2. Lockdown
5 5
4 4
3 3
2 2

0 0
Jan  M/A Jun Nov Dez Jan M/A Jan  M/A Jun Nov Dez Jan M/A



4.3 GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEN

ERSCHOPFUNG / MUDIGKEIT

1. 2. Lockdown

Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A

Andererseits berichteten die Teil-
nehmenden Uber eine Abnahme
von Erkaltungssymptomen wéahrend
des ersten Lockdowns im Vergleich
zu der Zeit vor dem Lockdown,
die wahrend der Lockerung
noch weiter zuriickging. Die Teil-
nehmenden berichteten auch tber
eine Zunahme von Erkéaltungs-
symptomen in den ersten Monaten
des zweiten Lockdowns (November
und Dezember 2020), verglichen
mit der Zeit der Wiederer6ffnung
im Juni 2020. Allerdings waren die
Erkdltungssymptome im Januar
2021 im Vergleich zum Januar 2020
geringer.

e

o ¥
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SCHLAFSTORUNGEN
. 1. 2. Lockdown
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4.4 KONFLIKTE & EINSCHRANKUNGEN

Wahrend beider Lockdowns berichteten die Teilnehmenden, dass sie sich
durch Konflikte mit Freund*innen, Konflikte zu Hause und vor allem durch Ein-
schrédnkungen bei sozialen Interaktionen starker belastet fuhlten. Wahrend alle
Teilnehmenden vor dem Lockdown ein ahnliches Ausmal3 an Belastung angaben,
berichteten Frauen, dass sie sich wahrend beider Lockdowns und sogar wahrend
der Lockerung starker belastet fuhlten als Manner.

SICH BELASTET FUHLEN DURCH ...

.. KONFLIKTE ZU HAUSE ODER ... KONFLIKTE MIT FREUND*INNEN
IN DER FAMILIE ODER BEKANNTEN
1. 2. Lockdown 1. 2. Lockdown
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1 AT ETnl
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.. EINSCHRANKUNGEN VON SOZIALEN INTERAKTIONEN

1. 2. Lockdown 2. Lockdown
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2,0

15

1.0

0,5

0,0

... WOHNVERHALTNISSE
(Z.B. ENGER WOHNRAUM)

1. 2. Lockdown
2,0
1,5
Die Teilnehmenden berichteten,
dass sie sich wahrend der beiden 1,0
Lockdowns auch durch Probleme
mit der Kinderbetreuung und den 0.5
Wohnverhaltnissen stérker belastet
fuhlten. 0.0

Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A

Interessanterweise berichteten Frauen vor der Pandemie,
dass sie sich durch Probleme mit der Kinderbetreuung
starker belastet fuhlten als Manner. Wahrend des ersten
Lockdowns und in der Lockerungsphase fuhlten sich
o0 Manner und Frauen allerdings gleichermal3en belastet.
Wahrend des zweiten Lockdowns anderte sich das Muster

2 2 o und Manner schienen sich durch die Kinderbetreuung
starker belastet zu fuhlen als Frauen.
.. PROBLEME MIT DER KINDERBETREUUNG
1. 2. Lockdown 1. 2. Lockdown
2,0
1,5
1,0
0,0 ]
Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A
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Wahrend des ersten Lockdowns berichteten die Teilnehmenden, dass sie sich
durch Einschréinkungen bei Reisen und Freizeitméglichkeiten sowie durch negative
politische Ereignisse und die Medienberichterstattung stdrker belastet fuhlten.
Diese Belastungen nahmen wahrend der Lockerung leicht ab, stiegen dann aber
wéihrend des zweiten Lockdowns wieder an, mit der Tendenz, mit jedem Monat
zuzunehmen.

SICH BELASTET FUHLEN DURCH ...

... EINGESCHRANKTE REISEMOGLICHKEITEN

1. 2. Lockdown

Jan  M/A  Jun  Nov Dez Jan M/A

... EINGESCHRANKTE FREIZEITMOGLICHKEITEN

1. 2. Lockdown

Jan  M/A  Jun  Nov Dez Jan M/A
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... NEGATIVE POLITISCHE EREIGNISSE UND MEDIENBERICHTE

1. 2. Lockdown
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5.1 EMOTIONALES WOHLBEFINDEN

@ ANGENEHME GEFUHLE

+ 1. 2. Lockdown
1,5
1,0
0.5 VERGLEICH
00 ©
+  Pre 1. 2.
05 =
1,0
1.0 0,5
-1,5 0,0
Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A 05
@ UNANGENEHME GEFUHLE -1,0
-1,5
Januar Marz/April  Marz/April
() 72020 2020 2021

Insgesamt hat sich der emotionale Zustand der Teil-
nehmenden im Verlauf der Pandemie verandert. Wahrend
die Teilnehmenden vor dem Lockdown und wahrend der
Lockerung Uber angenehmere Gefilihle berichteten, gaben sie
wahrend beider Lockdowns an, wieder mehr von negativen
und unangenehmen Gefuihlen befallen zu werden. Besonders
interessant ist, dass die negativen Gefluihle wahrend des
zweiten Lockdowns bis Marz/April 2021 im Vergleich zum
ersten Lockdown weiter zunahmen.

+ Skala von -4 bis +4.



5.1 EMOTIONALES WOHLBEFINDEN QS/

@ + 1. 2. Lockdown Im Allgemeinen berichteten Personen
15 im Alter von 31 bis 50 Jahren wahrend

der gesamten Pandemiezeit Uber mehr

1.0 negative Gefiihle. Menschen in der

0,5 jungsten Altersgruppe waren vor dem

00 II Lockdown und wahrend der Phase der

gruppe. Wahrend des ersten Lockdowns
und zu Beginn des zweiten Lockdowns
@ e Jan M/A Jun Nov Dez Jan M/A berichteten jedoch junge und altere
Menschen in gleichem Male von
negativen Gefuhlen.

' I | I Lockerung weniger positiv gestimmt
05 als Menschen in der altesten Alters-

FRAUEN m ... MIT ANDEREN
Q e
+

@ 1,5+ @ 1,5

1. 2. Lockdown 1. 2. Lockdown
1,0 1.0
0,5 0,5 ﬂ
0,0 0,
e e
-1,0 -1,0

1,5 -1,5
@ Jan  M/A Jun Nov Dez Jan M/A @ Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A

o

o
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Frauen und Personen, die allein lebten, berichteten Uber alle Zeitpunkte hinweg von
durchschnittlich negativeren Gefiihlen als Mdnner und Personen, die mit anderen
zusammenlebten. Allerdings schien es bezliglich des emotionalen Wohlbefindens
wiéhrend des ersten Lockdowns keinen Unterschied zu machen, ob man allein oder
mit anderen zusammenlebte.
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5.2 OPTIMISMUS &
LEBENSZUFRIEDENHEIT

Die Teilnehmenden berichteten von einem geringeren Optimismus
und einer geringeren Lebenszufriedenheit wahrend des ersten
Lockdowns im Vergleich zu der Zeit vor dem Lockdown. Sowohl der
Optimismus als auch die Lebenszufriedenheit nahmen wahrend der
Lockerung wieder zu.
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Wahrend des zweiten Lockdowns nahm der Optimismus wieder vermehrt ab, so
dass im Marz/April 2021 sogar ein noch niedrigeres Niveau an Optimismus zu
beobachten war als wahrend des ersten Lockdowns ein Jahr zuvor zur gleichen
Zeit des Jahres. Auch die Lebenszufriedenheit nahm gegen Ende des zweiten
Lockdowns wieder ab.

LEBENSZUFRIEDENHEIT
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5.3 COPING-STRATEGIEN

WIE SEHR HABEN IHNEN DIE FOLGENDEN DINGE ZUM
UBERSTEHEN VON KRISEN UND PROBLEMEN GEHOLFEN?

KORPERLICHE BETATIGUNG

1. 2. Lockdown
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Die Teilnehmenden berichteten, dass sie wahrend des ersten Lockdowns mehr Zeit
in der Natur verbrachten als vor dem Lockdown. Im Juni 2020 stieg die Zeit in der
Natur, gemeinsam mit Bewegung, als Bewaltigungsstrategie weiter an. Wahrend
des zweiten Lockdowns gaben die Teilnehmenden hingegen an, dass sie Zeit in
der Natur und Bewegung weniger zur Bewaltigung von Stresssituationen nutzten.
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Die Teilnehmenden berichteten Uber einen relativ stabilen Einsatz von Musik als
Bewaltigungsstrategie wahrend des ersten Lockdowns im Vergleich zu der Zeit vor
dem Lockdown. Dies schien jedoch wahrend des zweiten Lockdowns abzunehmen,
wobei eine weiter sinkende Tendenz Gber die Monate hinweg zu beobachten war.
Die Teilnehmenden berichteten, dass sie wahrend beider Lockdowns im Vergleich
zu der Zeit vor der Pandemie und wahrend der Lockerung weniger kulturelle An-
gebote als Bewaltigungsstrategie nutzten. Spiritualitat als Bewaltigungsstrategie
blieb Uber alle Zeitpunkte hinweg relativ stabil.
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Zur Bewaltigung schwieriger Situationen berichteten die Teilnehmenden, dass sie
die Strategie der Verhaltensaktivierung (d.h. der Versuch, die Situation zu andern)
wahrend beider Lockdowns im Vergleich zu der Zeit vor dem Lockdown und der
Lockerung seltener einsetzten. Des Weiteren schienen die Teilnehmenden in der
Zeit vor der Pandemie hdufiger vorauszuplanen.

AKTIVE VERANDERUNG DER SITUATION
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Der Einsatz von Humor als Bewaltigungsstrategie schien wahrend des zweiten
Lockdowns abzunehmen. Zusatzlich berichteten die Teilnehmenden, dass sie
wahrend des ersten Lockdowns vermehrt die Strategie der Akzeptanz (d.h. der Ver-
such, die Situation zu akzeptieren) einsetzten, welche dann wahrend des zweiten
Lockdowns wieder abnahm.
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Der Lockdown schien keine Auswirkungen auf den Einsatz von Bewaltigungs-
strategien wie dem offenen Zeigen von Emotionen, der Unterstutzung durch
andere oder Ablenkung zu haben, diese blieben tber alle Zeitpunkte hinweg relativ
stabil.

NEGATIVE EMOTIONEN OFFEN ZEIGEN
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5.4 ERHOLUNG NACH STRESS

Die Teilnehmenden berichteten, dass
sie sich wahrend des ersten Lockdowns
weniger gut von belastenden Ereig-
nissen erholen konnten als vor dem
Lockdown. Wahrend der Lockerung
besserte sich diese Situation jedoch
wieder, woraufhin im zweiten Lockdown
die Teilnehmenden berichteten, dass
ihre Widerstandsfihigkeit zu jedem
Zeitpunkt noch weiter abnahm.

ERHOLUNG NACH ANSTRENGENDEN MOMENTEN

1. 2. Lockdown

VERGLEICH

Pre 1. 2.

Jan  M/A  Jun Nov Dez Jan M/A

o = N W A~ U1 O

Januar Marz/April  Marz/April
2020 2020 2021






0

SOZIALE
KOHASION

6.1 Soziale und politische Beteiligung

6.2 Vertrauen

86

88

6.3 Soziale Interaktion

20

6.4 Zugehorigkeit

926




@6/ 6 SOZIALE KOHASION

6.1 SOZIALE UND
POLITISCHE BETEILIGUNG

Die Teilnehmenden berichteten Uber eine geringere § a !
soziale und politische Beteiligung wahrend der beiden
Lockdowns verglichen mit der Zeit vor dem Lockdown l I :

und der Lockerung.

SOZIALE BETEILIGUNG

1. 2. Lockdown
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> z.B. Mitgliedschaft in einer Gemeinde,
politischen Partei, Handelsgesellschaft,
einem Verein oder einer Kirchen-
gemeinde

» Umfang des Engagements in dieser
Gruppe, d. h. Haufigkeit der Teilnahme
an Sitzungen
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POLITISCHE BETEILIGUNG
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» Wahlverhalten, d.h. die Teilnahme
an politischen Wahlen
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6.2 VERTRAUEN

Das Vertrauen in Familie, Freund*innen, Nachbarschaft, Mitburger*innen und
die deutsche Polizei blieb wahrend der gesamten Pandemie relativ stabil. Im All-
gemeinen wurde der Familie und den Freund*innen mehr Vertrauen entgegen-
gebracht als der Nachbarschaft. Im Durchschnitt gaben die Menschen auch an,
ihren Mitbirger*innen weniger zu vertrauen als der deutschen Polizei.

WIE STARK HABEN SIE DEN FOLGENDEN PERSONEN
ODER INSTITUTIONEN VERTRAUT?
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Das Vertrauen in die Bundeskanzlerin, die deutsche Regierung und den Berliner
Senat blieb wahrend des ersten Lockdowns stabil. Gegen Ende des zweiten
Lockdowns nahm das Vertrauen in die Bundes- kanzlerin, die Bundesregierun und
den Berliner Senat jedoch ab. Das Vertrauen in die deutschen 6ffentlichen Medien,
das Gesundheitssystem und die Wissenschaft blieb wahrend der Pandemie relativ
stabil, mit einem leichten Riick- gang gegen Ende des zweiten Lockdowns.

1. 2. Lockdown
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6.3 SOZIALE INTERAKTION

Im Allgemeinen nahm der personliche Kontakt zu Familie, Freund*innen,
Kolleg*innen, Vorgesetzten und anderen Personen wahrend beider Lockdowns ab.
Im Gegensatz dazu blieb der personliche Kontakt zum Partner oder zur Partnerin
wahrend der gesamten Pandemie stabil.
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Insgesamt wurden die personlichen Kontakte zu Familie,

@a Freund*innen, Kolleg*innen, Vorgesetzten und anderen

Personen wahrend der beiden Lockdowns als weniger an-

& § genehm empfunden. Den persénlichen Kontakt zur Partnerin

oder zum Partner schatzten die Teilnehmenden Uber alle
Zeitpunkte hinweg als angenehm ein.
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Die Haufigkeit des Online-Kontakts mit Freund*innen, Kolleg*innen und Vor-
gesetzten nahm wiéhrend des ersten Lockdowns leicht zu und blieb dann wédhrend
des zweiten Lockdowns relativ stabil. Der Online-Kontakt mit der Familie blieb
wahrend der gesamten Pandemie stabil. Der Online-Kontakt mit der Partnerin oder
dem Partner nahm wahrend des ersten Lockdowns und dann wieder wahrend des
zweiten Lockdowns ab. Mit anderen Personen nahm der Online-Kontakt wahrend
des ersten Lockdowns etwas ab und blieb dann wahrend des restlichen Verlaufs
der Pandemie relativ stabil.
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Die Teilnehmenden gaben an, dass ihre Online-Inter-

aktionen mit Familie, Freund*innen, Kolleg*innen und

B B Vorgesetzten wahrend der gesamten Pandemie gleich-
EE bleibend angenehm waren. Online-Interaktionen mit
der Partnerin oder dem Partner und anderen Personen

A wurden wahrend des ersten Lockdowns als weniger

angenehm empfunden als vor dem Lockdown, blieben
aber zu den anderen Zeitpunkten konstant angenehm.
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_ ONLINE VERBRACHTE ZEIT
FUR DIE PFLEGE SOZIALER KONTAKTE

Wahrend der beiden Lockdowns gaben die Teilnehmenden an, mehr Zeit im Inter-
net zu verbringen, um soziale Bindungen zu pflegen. Vor dem Lockdown gaben
alle Teilnehmenden an, ahnlich viel Zeit online zu verbringen, aber wahrend des
Lockdowns gaben Frauen an, mehr Zeit fiir die Pflege sozialer Kontakte Uber das
Internet aufzuwenden als Manner.
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Disclaimer: In der vorliegenden Veroffentlichung stellen wir nur die Daten zur Internetnutzung im Bereich
der sozialen Interaktion dar. Die Informationen zu anderen Daten zur Internetnutzung kénnen unter: osf.
io/jvb98 abgerufen werden.
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BEDURFNIS NACH NUTZUNG
SOZIALER NETZWERKE

Das Verlangen, soziale Medien und Netzwerke zu nutzen, stieg wahrend des ersten
Lockdowns an und nahm auch wahrend des zweiten Lockdowns wieder leicht zu.
Dieses Verlangen war bei Frauen zu jedem Zeitpunkt héher als bei Mannern.
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(s
6.4 ZUGEHORIGKEIT

Das Gefuhl der Zugehorigkeit zur
Familie blieb bei den Teilnehmenden
wahrend der Pandemie relativ stabil.
Die Teilnehmenden berichteten uber
einen Ruckgang des Zugehorigkeits-
gefuhls zu Freund*innen und einen
leichten Ruckgang der Zugehdrigkeit
zur Nachbarschaft wahrend der beiden
Lockdowns. Im Allgemeinen gaben die
Teilnehmenden an, sich ihrer Nachbar-
schaft weniger zugehorig zu fiihlen als
ihren Freund*innen und ihrer Familie.
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FREUND*INNEN
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Die Teilnehmenden gaben an, dass das Zugehorigkeitsgefiihl zu Berlin, Deutsch-
land, Europa und der Welt wahrend des ersten Lockdowns im Vergleich zu der Zeit
vor dem Lockdown abnahm.
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Wahrend der Lockerung berichteten die Teilnehmenden Uber eine leichte Zunahme
des Zugehorigkeitsgefiihls im Vergleich zum ersten Lockdown. Beim zweiten
Lockdown nahm das Zugehorigkeitsgefuihl jedoch wieder ab.
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7 ZUSAMMENFASSUNG & AUSBLICK

7.1 ZUSAMMENFASSUNG

Diese erste Ausgabe der CovSocial-Broschure gibt einen
ersten deskriptiven Uberblick dariiber, wie das Wohl-
befinden und das soziale Leben einer grof3en Stichprobe
von Berliner*innen durch die COVID-19-Pandemie in den
Jahren 2020 und 2021 wahrend des ersten Lockdowns im
Marz/April 2020, der Lockerung im Sommer 2020 und des
zweiten langen Lockdowns von November 2020 bis Marz/
April 2021 in Berlin beeinflusst wurden. Im Fokus liegt die
Beschreibung der Veranderungen mehrerer Indikatoren
fir psychische Gesundheit und Vulnerabilitat, psychische
Resilienz und soziale Kohasion tiber 7 Messzeitpunkte bei
1259 Berliner*innen.

In den verschiedenen Kapiteln dieser Broschiire konnten
wir darstellen, dass die COVID-19-Pandemie weitreichende
Auswirkungen auf das Wohlbefinden und das Leben der
Berliner*innen hatte.

Zum einen konnten wir in den Daten durchgangig be-
obachten, dass das psychische Wohlbefinden, die
Resilienz und die soziale Kohasion wahrend des ersten
Lockdowns im Marz 2020 abgenommen haben. Wir be-
zeichnen dies als den ersten Lockdown-Schock-Effekt.
Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass die Lockerung
im Juni 2020 zu einer Erholung all dieser negativen Trends
fuhrte. Jedoch konnten die Ausgangsniveaus, von denen
die Teilnehmenden zum Zeitpunkt vor der Pandemie
im Januar 2020 berichteten, nur selten wiederher-
gestellt werden. SchlieBlich konnten wir zeigen, dass das
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psychische Wohlbefinden, die Resilienz und die soziale
Kohasion wahrend des zweiten Lockdowns im Herbst er-
neut zuruckgingen. Noch bedeutsamer ist jedoch, dass
mit dem andauernden zweiten Lockdown von November
2020 bis Marz/April 2021, das psychische Wohlbefinden,
die Resilienz und die soziale Kohasion immer weiter
zuruckgingen. Dieses Phanomen bezeichnen wir als Er-
miidungseffekt des zweiten Lockdowns.

Ein solcher Lockdown-Ermudungseffekt fiihrte dazu,
dass das Niveau von Depressivitit, Einsamkeit, Stress und
negativem Affekt in der Berliner Bevélkerung am Ende des
zweiten Lockdowns im Jahr 2021 viel héher war als ein Jahr
zuvor beim ersten Lockdown im Jahr 2020.

Auch protektive Faktoren wie ein positiver emotionaler
Zustand, Optimismus und die Fédhigkeit, sich von Stress
zu erholen, sowie Vertrauen und Zugehorigkeitsgefiihl
zu Freund*innen, der eigenen Stadt und der Welt im All-
gemeinen nahmen wahrend beider Lockdowns ab.

Insgesamt scheinen die Jiingsten unter uns und die Frauen
am meisten unter all diesen Herausforderungen fur die
psychische Gesundheit zu leiden, obwohl diese Gruppen
interessanterweise oft schon vor der globalen Krise an-
falliger und weniger widerstandsfahig waren. Einen
kurzen Uberblick tiber unsere Ergebnisse finden Sie auch
in der Zusammenfassung am Anfang dieses Berichts.
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7.2 AUSBLICK

In der aktuellen Veréffentlichung haben wir nur deskriptive Er-
gebnisse prasentiert. Zuklinftige peer-reviewed Publikationen
werden die statistische Reliabilitat der rein deskriptiven Er-
gebnisse untersuchen. Kunftige Analysen der Daten des
CovSocial-Forschungsprojekts werden den Kontext und demo-
graphische Faktoren genauso wie individuelle Unterschiede in
den Persénlichkeitsmerkmalen der Teilnehmenden besser be-
leuchten. So kann auch gezeigt werden, wie die Berliner*innen auf
die unvorhersehbaren kollektiven Stressoren dieser globalen Krise
unterschiedlich reagiert haben.

Zuerst soll untersucht werden, wie unsere verschiedenen demo-
graphischen Variablen und Kontextvariablen, wie zum Beispiel
Geschlecht, Alter, Haushaltseinkommen, Familienstand, Lebens-
situation und Bildung, die dargestellten Verlaufe von psychischer
Gesundheit, Resilienz und sozialer Kohasion tber den Zeitraum der
Pandemie unterschiedlich beeinflussen. Dieses Vorgehen ist sehr
hilfreich, um herauszufinden, welche Gruppen am anfalligsten fur
negative Auswirkungen sind, die durch kollektive Stressoren, wie
zum Beispiel in den pandemiebedingten Lockdowns, hervorgerufen
werden.

Als Nachstes untersuchen wir den Einfluss von stabilen Persénlich-
keitsmerkmalen unserer Teilnehmenden auf die Entwicklung von
psychischem Wohlbefinden, der psychologischen Belastbarkeit und
der sozialen Kohasion im Zeitverlauf. Die Personlichkeitsmerkmale
wurden mit Fragebdgen zu psychologischen Merkmalen erhoben,
wie zum Beispiel Pessimismus, Neurotizismus und chronischer
Stress. Diese Analysen sollen Erkenntnisse dartber liefern, welche
Persdnlichkeitsmerkmale potenziell negative Einflisse solcher
kollektiven Stressoren auf die Entwicklung der psychischen Gesund-
heit abfedern kdnnen und welche dazu beitragen, die Resilienz zu
starken und adaptive soziale Fahigkeiten zu férdern.



7.2 AUSBLICK

Dariiber hinaus wirde sich eine weitere zuklnftige Unter-
suchung auf die Analyse der genetischen Marker, die mit
Vulnerabilitat, Resilienz und sozialem Zusammenhalt
assoziiert sind und im Rahmen des aktuellen Projekts ge-
wonnen wurden, sowie auf die Interaktion dieser Marker
mit Kontextvariablen und individuellen Merkmalsfaktoren
konzentrieren, um unterschiedliche Zeitverlaufe von
psychischer Gesundheit, Resilienz und sozialem Zusammen-
halt wahrend der Pandemie zu erzeugen.

So kénnen wir auch die Wechselbeziehungen zwischen
unseren Markern fur Vulnerabilitat, Resilienz und sozialem
Zusammenhalt vor der Pandemie in Berlin und wahrend
der beobachteten Veranderungen in den Jahren 2020 und
2021 untersuchen, um ein besseres Verstandnis dafur zu
gewinnen, wie verschiedene Aspekte der Resilienz und des
sozialen Zusammenhalts zusammenhangen und negative
gesundheitliche Folgen abfedern.

Insgesamt wird dies ein umfassendes Bild dartber ver-
mitteln, welche Gruppen von Individuen mit bestimmten
individuellen Persénlichkeitsmerkmalen und genetischen
Veranlagungen wahrend eines globalen Stressors wie der
Pandemie welche Art von Verlauf ihrer psychischen Gesund-
heit, Resilienz und sozialen Kohéasion aufzeigen.

SchlieBlich untersucht das CovSocial-Projekt in seiner
zweiten laufenden Phase, ob kurze psychologische Online-
Interventionen die negativen psychosozialen Auswirkungen
der Pandemie und der Lockdowns bei einer Stichprobe von
Berliner*innen abmildern kénnen. Eine Gruppe wird 10
Wochen lang ein Training in achtsamkeitsbasierten Stress-
reduktionstechniken absolvieren, eine andere Gruppe wird
ein 10-wochiges sozio-emotionales Training durchlaufen.
Beide Trainings sind dafuir bekannt, potenziell Stress zu
reduzieren und das Wohlbefinden zu férdern.
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Klnftige Ausgaben des CovSocial-Berichts werden mehr Klarheit
Uber die unterschiedlichen Verlaufe von psychischer Gesundheit,
Resilienz und sozialer Kohasion in Abhangigkeit von Kontext- und
Merkmalsvariablen, genetischen Markern und psychologischen
Interventionen bringen. Daruber hinaus werden diese klnftigen
Ausgaben des CovSocial-Berichts auch aufzeigen, ob das Aus-
maR an Stress, Einsamkeit, Depressivitat und Angstlichkeit, das
wahrend der Pandemiezeit méglicherweise zugenommen hat,
durch mentale Trainingsmallnahmen wieder reduziert werden
kann und ob solche MalRnahmen auch Empathie, prosoziales Ver-
halten und Resilienz férdern kénnen.

Fir weitere Informationen oder Fragen zu den in dieser
Publikation vorgestellten Ergebnissen wenden Sie sich bitte
an unser Team (info@covsocial.de).

CovSocial Team

Forschungsgruppe Soziale Neurowissenschaften
Max-Planck-Gesellschaft

Berta-Benz-Str. 3

10557 Berlin

Deutschland

E-Mail: info@covsocial.de
Web:  www.covsocial.de
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