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Zusammenfassung

Seit Marz 2020 stellt die Covid19-Pandemie die Schweizer Bevolkerung laufend vor grosse
gesellschaftliche Herausforderungen. Mit dem Projekt Covid-19 Social Monitor steht seit Ende
Marz 2020 ein kontinuierliches Monitoring der sozialen und gesundheitlichen Veranderungen
in der Bevolkerung zur Verfligung. Aktuelle Ergebnisse des Monitorings werden jeweils wenige
Tage nach der Erhebung auf der Webseite https://covid19.ctu.unibe.ch prasentiert, und

diverse Indikatoren kénnen Uber die Zeit und nach Subgruppen betrachtet werden. Der
vorliegende Bericht steht erganzend zu den Resultaten auf der Webseite und gibt einen
Uberblick tGiber die Veranderungen im Lauf der Pandemie zwischen Mé&rz 2020 und Juni 2021.
Der Fokus liegt dabei auf dem allgemeinen Wohlbefinden, der psychischen Befindlichkeit und
dem Einsamkeitsempfinden. Zudem wird die Adharenz der Bevolkerung an Schutzmass-
nahmen zur Einddammung der Pandemie betrachtet.

Methode

Datengrundlage bilden die Erhebungswellen 1 bis 17 des Covid-19 Social Monitors (Marz 2020
bis Juni 2021). Studienpopulation ist die Schweizer Wohnbevélkerung zwischen 18 und 79
Jahren mit Online-Zugang. Die Daten wurden gewichtet, und die Analysen sind damit
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Sprachregion, Kanton und Bildungsabschluss reprasentativ fiir
die Schweizer Bevolkerung. Da es sich um eine Online-Befragung handelt, diirften online-
affine Personen tendenziell ibervertreten sein. Dies diirfte insbesondere bei dlteren Personen
zu einer gewissen Selektivitat der Befragten fiihren.

Ergebnisse

Die Dynamik der Pandemie mit Phasen erhdhter Infektionsraten und damit einhergehenden
verstarkten Massnahmen (etwa die «Lockdowns») widerspiegelt sich teilweise im Verlauf des
Wohlbefindens, der psychischen Befindlichkeit und des Einsamkeitsgefiihls der Bevolkerung.
Das allgemeine Wohlbefinden verschlechterte sich leicht wahrend dem ersten Lockdown im
Frihjahr 2020, in der Phase der Massnahmenverscharfung im Herbst 2020 und im zweiten
Lockdown am Jahresanfang 2021, wahrend sich die Werte im Sommer 2020 zwischenzeitlich
erholten. Die psychische Befindlichkeit verschlechterte sich im Herbst 2020 und blieb dann
konstant auf einem, im Vergleich zum Frihjahr/Sommer 2020, leicht schlechteren Niveau.
Einsamkeitsgefiihle waren ebenfalls haufiger wahrend den Lockdowns und in Phasen der
Massnahmenverscharfung.

Die Ergebnisse unterscheiden sich deutlich nach Bevoélkerungsgruppen. Junge Erwachsene
fallen durch generell hohe Werte bei der psychischen Belastung und bei der Einsamkeit auf.
Auch fir die gangigen Ungleichheitsfaktoren Bildung und Einkommen zeigen sich deutliche
Unterschiede. Personen mit niedrigem Bildungsniveau weisen wahrend der Pandemie — wie
auch sonst — eine tiefere Lebensqualitat und eine hdhere psychische Belastung auf. Bei
Personen mit einem tiefen Einkommen zeigen sich flir das allgemeine Wohlbefinden, die
psychische Befindlichkeit und die Einsamkeit schlechtere Werte als in den (brigen



Einkommensgruppen. Im Verlauf der Pandemie zeigen sich bei den einzelnen Subgruppen auf
den unterschiedlichen Niveaus aber sehr dhnliche Verlaufsmuster. Das heisst, dass die
Pandemie die verschiedenen Bevdlkerungsgruppen in einem dhnlichen Mass beeintrachtigt
zu haben scheint. Allerdings diirfte sich eine Verschlechterung bei einem tieferen
Ausgangsniveau haufiger gravierend auswirken.

Hinsichtlich der Adhdrenz an Schutzmassnahmen zeigt sich, dass sich die Bevolkerung tiber die
gesamte Phase der Pandemie hinweg grdsstenteils konsequent an die jeweils empfohlenen
bzw. verordneten Schutzmassnahmen und Verhaltensregeln hielt. Die meisten Massnahmen
wurden im ersten Lockdown konsequenter umgesetzt als im zweiten Lockdown, und ab
Frihling 2021 zeigt sich eine zunehmende «Normalisierung» der Mobilitdt und der sozialen
Aktivitaten. Jingere haben es mit dem Abstandhalten etwas weniger genau genommen,
waren auch etwas mobiler und sozial aktiver als die Alteren. Sonst zeigen sich kaum
Unterschiede zwischen Subgruppen der Bevolkerung. Einzig fir das Arbeiten im Homeoffice
zeigt sich — wenig erstaunlich — ein klarer Bildungs- und Einkommensgradient: Personen aus
einkommensstarkeren Haushalten und solche mit hoherem Bildungsniveau arbeiteten
deutlich wahrscheinlicher ganz oder teilweise im Homeoffice. Dies zeigt, dass die Adharenz an
Massnahmen nicht nur von den eigenen Praferenzen und Einstellungen, sondern auch von
den individuellen Moglichkeiten und Ressourcen sowie der Lebens- und Erwerbssituation
beeinflusst ist.

Konklusion

Fir die Gesamtbevodlkerung lasst sich ein einigermassen positives Fazit ziehen: In den
betrachteten Bereichen zeigten sich insgesamt keine so stark negativen Auswirkungen der
Pandemie wie zu Beginn befiirchtet. Die Lebensqualitat und die psychische Befindlichkeit der
breiten Bevolkerung wurden zwar beeintrachtigt, aber mehrheitlich nur in einem geringen
Ausmass und nur kurzfristig. Die beobachteten Veranderungen diirften zudem teilweise auch
auf andere Faktoren als die Pandemie zurilickzufiihren sein. Insbesondere bei der Abnahme
des Wohlbefindens und der Zunahme der psychischen Belastung im Herbst/Winter 2020/21
dirfte es sich auch um saisonale Effekte handeln. Besonders vulnerable Gruppen, wie z.B.
Personen mit bestehenden psychischen Problemen oder Kinder und Jugendliche in
schwierigen Familiensituationen werden von unserer Studie allerdings nicht abgedeckt.
Zudem gehen wir im vorliegenden Bericht auf die Auswirkungen der Pandemie im Zeitraum
Marz 2020 bis Juni 2021 ein — die Pandemie ist aber noch nicht voriiber. Die Weiterfiihrung
des Covid-19 Social Monitors bietet die Moglichkeit, die langerfristigen Auswirkungen der
Pandemie und zentraler Aspekte des Verhaltens weiter zu untersuchen.



Résumé

Depuis mars 2020, la pandémie de COVID-19 place constamment la population suisse face a
de grands défis sociétaux. Le projet Covid-19 Social Monitor, lancé fin mars 2020, permet de
réaliser un monitorage continu des changements sociaux et sanitaires dans notre pays. Les
résultats sont a chaque fois présentés quelques jours apres le sondage sur le site
https://covid19.ctu.unibe.ch, ol divers indicateurs avec évolution temporelle et sous-groupes

de population sont également disponibles. Le présent rapport compléte les résultats publiés
et offre un apercu des changements survenus au cours de la pandémie entre mars 2020 et
juin 2021. Il se concentre sur le bien-étre général, I'état psychique et le sentiment de solitude,
tout en prenant également en compte I'adhésion de la population aux mesures visant a
endiguer la pandémie.

Méthodologie

Les données se fondent sur les sondages 1 a 17 du Covid-19 Social Monitor (mars 2020 a juin
2021). L’échantillon est constitué de membres de la population suisse entre 18 et 79 ans
disposant d’'un accés a Internet. Les données étant pondérées, les analyses sont
représentatives de la population suisse pour I'age, le sexe, la région linguistique, le canton et
le niveau de formation. S’agissant d’un sondage en ligne, il est possible que les personnes a
I'aise avec l'informatique soient surreprésentées. Il pourrait en découler une certaine
sélectivité, en particulier parmi les seniors.

Résultats

La dynamique de la pandémie, constituée de phases avec des taux élevés d’infection et,
partant, des mesures plus strictes (les « semi-confinements »), se reflete en partie dans
I’évolution du bien-étre, de I'état psychique et du sentiment de solitude parmi la population.
Le bien-étre général s’est légerement dégradé durant le premier semi-confinement au
printemps 2020, lors de la phase de durcissement des mesures en automne 2020 et pendant
le deuxiéme semi-confinement au début de I'année 2021, tandis que les valeurs ont augmenté
en été 2020. L’état psychique s’est détérioré en automne 2020 et s’est ensuite stabilisé a un
niveau légerement inférieur a celui du printemps et de I'été 2020. Les sentiments de solitude
étaient également plus fréquents durant les semi-confinements et les phases de renforcement
des mesures.

Les résultats divergent fortement selon les groupes de population. Chez les jeunes adultes, les
valeurs sont généralement élevées en ce qui concerne la charge psychique et la solitude. Des
différences nettes sont également visibles pour ce qui est de la formation et du revenu,
facteurs courants d’inégalité. Durant la pandémie — tout comme dans les autres situations —,
les personnes moins formées ont indiqué avoir une qualité de vie moindre et une charge
psychique plus élevée. Pour le bien-étre général, I'état psychique et la solitude, les valeurs
sont inférieures chez les personnes a faible revenu que parmi les autres groupes de revenu.
Cependant, tout au long de la pandémie, un schéma tres similaire a été observé dans les sous-
groupes a différents niveaux. Autrement dit, la pandémie semble avoir affecté les divers
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groupes de population avec la méme ampleur. Toutefois, une dégradation peut avoir plus
souvent de graves conséquences si le niveau de base est inférieur.

Concernant I'adhésion aux mesures de protection, il s’avere que, pendant toute la pandémie,
la population s’est majoritairement conformée rigoureusement aux mesures de protection
recommandées ou imposées et aux régles de conduite. La plupart des mesures ont été
respectées plus systématiquement durant le premier semi-confinement que pendant le
second, et la mobilité et les activités sociales ont connu un retour croissant a la « normalité »
depuis le printemps 2021. Les jeunes ont moins rigoureusement appliqué les regles de
distance, étaient plus mobiles et plus actifs socialement que les seniors. Ces points mis a part,
peu de différences ont été observées entre les différents sous-groupes de la population. Seul
le télétravail présente — sans grande surprise — un gradient clair de formation et de revenu :
les personnes habitant des ménages dotés d’un plus grand revenu et celles ayant achevé un
niveau plus élevé de formation ont eu nettement plus tendance a travailler totalement ou
partiellement chez elles. Ce décalage indique que I'adhésion aux mesures ne dépend pas
uniguement des préférences et des opinions personnelles, mais également des possibilités et
des ressources individuelles, de la situation de vie et du revenu.

Conclusion

L’ensemble de la population fournit un tableau relativement positif : dans les domaines
observés, les impacts négatifs de la pandémie se sont globalement avérés moindres que I'on
aurait pu le craindre au début. Une grande partie de la population a connu un changement
dans sa qualité de vie et son état psychique mais, dans la plupart des cas, dans une moindre
mesure et de facon temporaire. En outre, les modifications observées pourraient
partiellement découler d’autres facteurs. La diminution du bien-étre et 'augmentation de la
charge psychique en automne/hiver 2020/21 pourraient en particulier étre associées a un
effet saisonnier. Notre étude ne couvre toutefois pas les groupes vulnérables, comme les
personnes présentant des antécédents psychiques ou les enfants et les adolescents vivant des
situations familiales difficiles. De plus, le présent rapport ne s’intéresse qu’a la période située
entre mars 2020 et juin 2021 ; or, la pandémie n’est pas encore terminée. Le Covid-19 Social
Monitor permettra de continuer a étudier les impacts a long terme de la pandémie et les
aspects comportementaux centraux.



Sintesi

Sin da marzo 2020, la pandemia di COVID-19 continua a mettere la popolazione svizzera di
fronte a grandi sfide sociali. Il progetto COVID-19 Social Monitor fornisce da fine marzo 2020
un monitoraggio continuo dei cambiamenti sociali nella popolazione svizzera e del suo stato
di salute. | risultati aggiornati del monitoraggio, riportati rispettivamente alcuni giorni dopo la
rilevazione sul sito web https://covid19.ctu.unibe.ch, permettono di osservare I’evoluzione di

diversi indicatori nel tempo e per sottogruppi. Il presente rapporto, a complemento dei
risultati presentati sul sito, offre una panoramica dei cambiamenti nel corso della pandemia
tra marzo 2020 e giugno 2021, focalizzando I'attenzione su benessere generale, stato psichico
e senso di solitudine oltre che sull’osservanza delle misure di protezione per il contenimento
della pandemia da parte della popolazione.

Metodo

La base dei dati € rappresentata dalle tornate di rilevamenti da 1 a 17 del COVID-19 Social
Monitor (marzo 2020 — giugno 2021). La popolazione statistica dello studio & costituita dalla
popolazione residente in Svizzera di eta compresa trai 18 e i 79 anni con accesso online. | dati
sono stati ponderati e le analisi sono pertanto rappresentative della popolazione svizzera in
relazione a eta, sesso, regione linguistica, Cantone e titolo di studio. Trattandosi di un
sondaggio online, le persone affini al digitale potrebbero essere tendenzialmente
sovrarappresentate. Ne puo risultare una certa selettivita delle persone interpellate, in
particolare nella fascia di eta piu elevata.

Risultati

La dinamica della pandemia, con fasi caratterizzate da elevati tassi di infezione e conseguenti
misure rafforzate (in particolare i confinamenti), si rispecchia in parte nell’evoluzione di
benessere, stato psichico e senso di solitudine della popolazione. Il benessere generale &
peggiorato leggermente durante il primo confinamento nella primavera 2020, nella fase
dell’inasprimento dei provvedimenti nell’autunno 2020 e nel secondo confinamento all'inizio
del 2021, mentre i valori si sono temporaneamente ripresi nell’estate 2020. Lo stato psichico
e peggiorato nell’autunno 2020 ed & poi rimasto costante a un livello lievemente inferiore
rispetto alla primavera/estate 2020. Il senso di solitudine & stato piu frequente durante le fasi
di confinamento e di inasprimento dei provvedimenti.

| risultati variano notevolmente a seconda dei gruppi della popolazione: i giovani adulti
spiccano per valori elevatiin generale nel disagio psichico e nella solitudine. Anche in relazione
ai comuni fattori di disuguaglianza della formazione e del reddito si evidenziano differenze
significative. Le persone con un livello di formazione basso evidenziano durante la pandemia
— come anche in generale — una qualita di vita inferiore e un disagio psichico piu elevato. Le
persone con un reddito basso presentano valori peggiori rispetto alle altre fasce di reddito in
relazione a benessere generale, stato psichico e solitudine. Nel corso della pandemia, nei
singoli sottogruppi si evidenziano pero andamenti molto simili a livelli diversi. La pandemia
sembrerebbe dunque aver toccato in misura simile i diversi gruppi della popolazione. Tuttavia,
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un peggioramento dovrebbe portare piu spesso a conseguenze gravi se il livello di partenza e
piu basso.

Per quanto riguarda I’osservanza delle misure di protezione, dallo studio emerge che per tutto
il corso della pandemia la popolazione si € perlopilu attenuta in modo coerente alle misure di
protezione e alle regole di condotta rispettivamente raccomandate o prescritte. La maggior
parte dei provvedimenti & stata attuata in modo pil coerente durante il primo confinamento
rispetto al secondo e dalla primavera 2021 si evidenzia una crescente «normalizzazione» della
mobilita e delle attivita sociali. | piu giovani sono stati meno attenti al distanziamento oltre
che pil mobili e socialmente piu attivi rispetto ai meno giovani. Per il resto si evidenziano
scarse differenze tra i sottogruppi della popolazione. Soltanto in relazione al telelavoro si e
mostrato un chiaro gradiente connesso a formazione e reddito: le persone che vivono in
economie domestiche con reddito piu elevato e quelle con livello di istruzione pilu alto
lavorano con probabilita molto maggiore completamente o parzialmente da casa. Questo
risultato sorprende ben poco ed evidenzia come l'osservanza dei provvedimenti non sia
influenzata solo da preferenze e posizioni personali, ma anche dalle possibilita e risorse
individuali nonché dalla situazione di vita e professionale.

Conclusione

Per la popolazione nel suo complesso & possibile trarre una conclusione complessivamente
positiva: negli ambiti osservati, in generale le conseguenze negative della pandemia sono state
meno gravi di quanto inizialmente temuto. La qualita di vita e lo stato psichico della
popolazione sono stati toccati, ma perlopil in misura esigua e solo per breve tempo. |
cambiamenti osservati potrebbero inoltre essere in parte riconducibili anche ad altri fattori
estranei alla pandemia: in particolare il calo del benessere e 'aumento del disagio psichico
nell’autunno/inverno 2020/21 potrebbero essere effetti stagionali. | gruppi particolarmente
vulnerabili come per esempio le persone con problemi psichici preesistenti o i bambini e i
giovani in situazioni familiari difficili non sono stati tuttavia coperti dallo studio. Inoltre nel
presente rapporto sono considerati gli effetti della pandemia nell’intervallo di tempo da marzo
2020 a giugno 2021. La pandemia pero non é stata ancora superata: proseguire il COVID-19
Social Monitor offre la possibilita di continuare a studiare gli effetti a lungo termine della
pandemia e alcuni aspetti centrali del comportamento.



Summary

Since March 2020, the COVID-19 pandemic has posed major social challenges to the Swiss
population. The COVID-19 Social Monitor project, which was set up in late March 2020,
monitors social and public health changes in the Swiss population on an ongoing basis. The
latest results from the monitoring are presented on the website https://covid19.ctu.unibe.ch

a few days after the survey is conducted, and various indicators can be looked at over time
and by subgroup. This report supplements the results on the website and provides an
overview of the changes that occurred during the course of the pandemic, between March
2020 and June 2021. It focuses on general well-being, mental health and feelings of loneliness.
The report also looks at the population’s adherence to the mitigation measures put in place
to contain the pandemic.

Method

The analyses are based on data from survey waves 1 to 17 of the COVID-19 Social Monitor
(March 2020 to June 2021). The study population is the Swiss resident population aged
between 18 and 79 with internet access. The data have been weighted and are therefore
representative of the Swiss population in terms of age, sex, language region, canton and
educational level. As it is an online survey, proficient internet users are likely to be
overrepresented. This is likely to result in a certain selection bias, particularly in older people.

Results

The dynamic of the pandemic, with increasing infection rates and the ensuing tightening of
measures (e.g. lockdowns) is reflected to some extent in the evolution of the population’s
well-being, mental health and feelings of loneliness. General well-being slightly deteriorated
during the first lockdown in the spring of 2020, during the period of stricter measures in the
autumn of 2020, and in the second lockdown in early 2021, while the values temporarily
recovered in the summer of 2020. Mental health deteriorated in the autumn of 2020 and then
remained at a level that was slightly below that of spring/summer 2020. Feelings of loneliness
were also more frequent during the lockdowns and during phases with stricter measures.

The results vary widely by population group. It is striking that young adults generally have high
levels of psychological distress and loneliness. There are also clear differences in terms of the
common factors of inequality: education and income. People with a low level of education
have a lower quality of life and a higher level of psychological distress during the pandemic —
as is the case the rest of the time. In people on low incomes, levels of general well-being,
psychological distress and loneliness during the pandemic were worse than in the other
income groups. However, during the course of the pandemic, very similar patterns emerge in
terms of the various indicators in the individual subgroups. In other words, the pandemic
appears to have affected the different population groups to a similar extent. However,
deterioration from a lower base level is more likely to have a serious impact.



In terms of adherence to the mitigation measures, it is clear that for the most part, the
population systematically complied with the recommended and/or prescribed measures and
rules on hygiene and physical distancing throughout the pandemic. Most of the measures
were implemented more systematically in the first lockdown than in the second, and from the
spring of 2021, an increasing ‘normalisation’ of mobility and social activities becomes
apparent. Younger people were less meticulous about physical distancing, and were also more
mobile and more socially active than older people. Other than that, hardly any differences
emerge between the population subgroups. Only in terms of working from home was there —
unsurprisingly — a clear education and income gradient as people from high-income
households and those with higher levels of education were significantly more likely to work
from home partially or fully. This shows that adherence to the measures does not only depend
on one’s preferences and attitudes, but is also influenced by individual opportunities and
resources, as well as living conditions and employment situation.

Conclusion

For the population as a whole, the conclusion is reasonably positive: in none of the areas
considered was the negative impact of the pandemic as bad as initially feared. While the
quality of life and mental health of the wider population was adversely affected, in most cases
this was to a limited extent and only temporary. The observed changes can also likely be
attributed to some extent to factors other than the pandemic. The decrease in well-being and
the increase in psychological distress in particular in the autumn/winter of 2020-21 are also
likely to be seasonal effects. People from vulnerable groups, such as those with existing
psychological problems or children and young people from difficult family backgrounds, are
not covered by our study. Also, this report only looks at the impact of the pandemic in the
period from March 2020 to June 2021, but the pandemic is not yet over. Continuation of the
COVID-19 Social Monitor will allow us to continue to study the longer-term effects of the
pandemic and central aspects of behaviour.
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1 Einleitung

Seit Ende 2019 hat sich Sars-CoV-2 weltweit ausgebreitet, und die rasche Entwicklung des
Infektionsgeschehens filhrte zu grossen gesellschaftlichen Herausforderungen. Einerseits
wurde die Gesundheitsversorgung der betroffenen Lander stark belastet, und eine Vielzahl
von Menschen verstarb an den Folgen einer Covid-19-Erkrankung. Weltweit wurden bis
Anfang August 2021 Gber 4 Millionen Todesfdlle im Zusammenhang mit einer Covid-19-
Erkrankung verzeichnet (World Health Organization, 2021). Die Schweiz vermeldete bis zu
diesem Zeitpunkt iber 10°'000 Todesfdlle (Bundesamt fiir Gesundheit, 2021). Andererseits
wurden weitreichende Massnahmen zur Eindammung der Pandemie ergriffen, die sich auf
fast alle Lebensbereiche erstreckten. Schulen, Laden, Restaurants und andere private und
offentliche Begegnungsstatten wurden phasenweise geschlossen, und Restriktionen
schrankten soziale Zusammenkinfte auch im Familien- und Freundeskreis zeitweise stark ein.

Die gesamte Bevolkerung war nicht nur dem Risiko einer Ansteckung mit Sars-CoV-2
ausgesetzt. Sie trug auch die Massnahmen zur Einddmmung der Pandemie. Um die aus der
Pandemie und den Massnahmen moglicherweise resultierenden sozialen und
gesundheitlichen Verdanderungen und Probleme friihzeitig zu erkennen, ist ein zeitnahes
Monitoring notig. Genau dieses Ziel verfolgt das Projekt «Covid-19 Social Monitor», welches
am Winterthurer Institut fiir Gesundheitsékonomie im Marz 2020 initiiert wurde und seither
in Kooperation mit dem Institut flir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention (EBPI) der
Universitat Zirich und der Clinical Trials Unit (CTU) der Universitdt Bern durchgefihrt wird.

Der Covid-19 Social Monitor erfasst seit Ende Marz 2020 regelmadssig Indikatoren zum
Wohlbefinden, dem  psychischen und physischen  Gesundheitszustand, dem
Gesundheitsverhalten und der Erwerbssituation der erwachsenen Schweizer Bevolkerung.
Kurzfristig konnen so die Auswirkungen von behérdlichen Massnahmen zur Bekdampfung des
Coronavirus unmittelbar beurteilt werden (von Wyl et al., 2021). Mittelfristig werden die
Folgen der Covid-19-Pandemie und der Public-Health-Massnahmen auf die Gesundheit der
Bevolkerung sichtbar (z.B. soziale Isolation, physische und psychische Gesundheit,
Einschrankungen der Gesundheitsversorgung) (Hoglinger, 2020; Hoglinger et al.,, 2020;
Hoglinger & Heiniger, 2020). Langfristig kann z.B. die 6ffentliche Akzeptanz von Massnahmen
oder deren genaue Umsetzung in der Praxis untersucht werden (Moser et al., 2020; Moser et
al., 2021)

Kern der Berichterstattung des Covid-19 Social Monitors bildet eine Webseite
(https://covid19.ctu.unibe.ch/) auf welcher die Resultate jeweils innerhalb weniger Tage nach

der Befragung veroffentlicht werden. Diese Website ermoglicht es, die erfassten Indikatoren
im Zeitverlauf fur einzelne Befragungswellen, z.B. wahrend der verschiedenen Phasen der
Pandemie, zu betrachten und Unterschiede zwischen Subgruppen der Bevolkerung wie z.B. in
Bezug auf Landesregionen, Bildungsniveau, Erwerbs- oder Familiensituation zu analysieren
(Abbildung 1).
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Abbildung 1: Website des Covid-19 Social Monitors (https://covid19.ctu.unibe.ch/) mit
interaktiven Analysemdglichkeiten fiir die einzelnen Indikatoren. Beispiel eines Indikators
nach Subgruppen, hier « Gute Lebensqualitdt» nach Migrationserfahrung.

Der vorliegende Bericht gibt ergdnzend zur zeithahen und umfassenden Berichterstattung via
Website einen vorliufigen Uberblick (iber einige relevante Auswirkungen der Pandemie
zwischen Marz 2020 und Juni 2021: Basierend auf deskriptiven Analysen zeigen wir, wie sich
das allgemeine Wohlbefinden der Bevolkerung, die psychische Befindlichkeit und das
Einsamkeitsempfinden Uber den Verlauf der Pandemie hinweg verandert haben und welche
Unterschiede sich zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen abzeichnen. Zudem
untersuchen wir die Adharenz der Bevélkerung an Schutzmassnahmen zur Einddmmung der
Pandemie. Ein besseres Verstandnis der zeitlichen Verldaufe von etablierten Gesundheits- und
Sozialindikatoren unterstitzt Entscheidungstrager in der Planung, Evaluierung und
Kommunikation von populationsbezogenen Massnahmen, um diese zukiinftig spezifisch flr
Bevolkerungsgruppen implementieren zu kénnen.
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2 Methodik

2.1 Daten

Der Covid-19 Social Monitor ist eine Online-Befragung, bei der die Teilnehmenden wiederholt
zu unterschiedlichen gesundheitlichen und sozialen Themen befragt werden. Als
Datengrundlage fiir diesen Bericht dienen die Erhebungswellen 1 bis 17 von Marz 2020 bis
Juni 2021. Die Studienpopulation ist die Schweizer Wohnbevélkerung zwischen 18 und 79
Jahren mit Online-Zugang. Die Teilnehmenden wurden aus einem bestehenden, auf
Zufallsziehungen basierenden Online-Access-Panel des LINK Instituts zufallig ausgewahlt. Um
eine moglichst hohe Reprasentativitdt zu erreichen, wurde die Stichprobe nach Alter,
Geschlecht und Landesregion stratifiziert, d.h. die Kohorte ist in Bezug auf diese drei
Schichtungsmerkmale reprasentativ fiir die Schweiz. Von den 8’174 Teilnehmenden, die Ende
Marz 2020 fur die erste Befragungsrunde kontaktiert wurden, fiillten 2’026 den Fragebogen
aus (Teilnahmequote: 24,8%). Anschliessend wurden die gleichen Personen zuerst ein- bis
zweiwochentlich, ab Juni 2020 dann in ca. monatlichen Abstdanden wiederholt befragt. Dabei
wurden jeweils zwischen 1’500 und 1’700 Fragebogen ausgefillt (Tabelle 1). Im Dezember
2020 (Erhebungswelle 12) wurde die Stichprobe um 1'355 neue Teilnehmende erganzt, um
eine genilgend grosse Fallzahl zu gewahrleisten (6'648 neue Einladungen und 1'355
beantwortete Fragebogen, Teilnahmequote: 20,4%). In den Erhebungswellen 12 bis 17
nahmen jeweils zwischen 2’100 und 2’900 Personen teil. Die Antwortquote (d.h. die
Prozentzahl an Personen, welche in Folgeerhebungswellen teilnahmen) lag fiir alle
Erhebungswellen zwischen 62% und 83%.

Das longitudinale Design der Studie ermoglicht es, Verdanderungen in den erfassten
Indikatoren tber den Verlauf der Pandemie hinweg zu erkennen. Die meisten Indikatoren
werden seit Marz 2020 kontinuierlich erfasst, einige wurden nachtraglich hinzugefiigt, einige
nur einmalig erhoben. Detailliertere Informationen zum Studiendesign kdnnen der Publikation
von A. Moser et al.(2020) entnommen werden.
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Tabelle 1: Ubersicht der «Covid-19 Social Monitor»-Erhebungswellen

Erhebungswelle 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kalenderwoche 2020/21 14 15 16 18 20 22 25 29 34

Start der Erhebung 30.Méarz20 6. April20 14. April20 27.April20 11.Mai20 25.Mai20 15.Juni20 13.Juli20 17.August 20
Erhebungszeitraum (in Tagen) 7 8 6 9 7 7 7 8 8
Stichprobengrdsse 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026

Anzahl Teilnehmende 2026 1537 1540 1729 1673 1616 1522 1508 1532
Antwortquote” 100 76 76 85 83 80 75 74 76
Erhebungswelle 10 11 12 13 14 15 16 17
Kalenderwoche 2020/21 40 46 51 4 8 13 18 23
Start der Erhebung 28. September 20 9. November 20 14. Dezember 20 25.Januar21 22.Februar21 29.Marz21 3.Mai2l 7.Juni2l
Erhebungszeitraum (in Tagen) 10 9 9 10 9 10 10 10
Stichprobengrdsse 2026 2026 3381 3381 3381 3381 3381 3381
Anzahl Teilnehmende 1511 1492 2802 2564 2346 2219 2154 2095
Antwortquote* 75 74 83 76 69 66 64 62

"Anzahl Teilnehmende dividiert durch Stichprobengrésse
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2.2 Indikatoren, Subgruppen und Benennung der Phasen der Pandemie

Indikatoren
Ausfiihrlichere Informationen zu den verwendeten Indikatoren kdnnen den jeweiligen
Kapiteln entnommen werden. Auch auf der Webpage https://covid19.ctu.unibe.ch/ finden

sich ausfiihrliche Angaben zu den hier verwendeten Indikatoren sowie Indikatoren zu
weiteren Themenbereichen.

Zur Beurteilung des allgemeinen Wohlbefindens verwenden wir die Outcomes «gute
Lebensqualitdat» und «schlechte Lebensqualitat». Zur Untersuchung der psychischen
Befindlichkeit nutzen wir mehrere etablierte Outcomes, welche das Spektrum von nicht-
pathologischem Stress («Haufiges Stressempfinden», «erhéhte psychische Belastung») Gber
«hohe psychische Belastung» mit bereits stark erhdhtem Risiko fiir eine psychische
Erkrankung bis hin zu pathologischen Befunden («Depressivitdt») abdecken. Dies erlaubt uns,
die psychische Befindlichkeit differenziert zu analysieren. In Erganzung dazu analysieren wir
die geflihlte «Einsamkeit» als eine weitere Dimension psychischer Befindlichkeit, welche
hinsichtlich der einschrankenden Pandemie-Massnahmen stark thematisiert wurde.
Zusatzlich betrachten wir die Entwicklung der Adhdrenz an Massnahmen zur
Pandemiebewaltigung («Abstandhalten», «zu Hause bleiben», «Besuche bei liber 65-Jahrigen
absagen», «Gesichtsmasken tragen», «OV meiden» und «Homeoffice»).

Subgruppen

Fir die Subgruppenanalysen verwenden wir einerseits gangige sozio-demografische
Klassifizierungen: Alter, hochster Bildungsabschluss, Haushaltseinkommen, Wohnort und
Migrationserfahrung. Bildung und Einkommen sind wichtige Ressourcen und eine zentrale
Dimension gesellschaftlicher Ungleichheiten. Andererseits betrachten wir drei Gruppen, die
von der Pandemie und ihren Auswirkungen besonders betroffen sein kénnten: Personen mit
bestehenden chronischen Erkrankungen, Personen mit psychischen Vorerkrankungen sowie
alleinlebende Personen (Tabelle 2): Personen mit chronischen Erkrankungen galten seit
Beginn der Ausbreitung von Sars-CoV-2 in Bezug auf einen schweren Verlauf einer Covid-19-
Erkrankung als besonders gefahrdet und wurden aufgerufen, sich besonders gut vor einer
Infektion zu schiitzen. Personen mit psychischen Vorbelastungen sind eine besonders
vulnerable Gruppe, was Wohlbefinden und psychische Befindlichkeit anbelangt. Alleinlebende
Personen schliesslich dirften moglicherweise durch Massnahmen, welche auf eine
Einschrankung der Mobilitat und der sozialen Kontakte zielten, besonders stark betroffen
worden sein.
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Tabelle 2: Ubersicht zur Verteilung der Subgruppen

Initiales Sample Initiales und
Auffrischungssample
(n=2026) (n=3381)
n % n %

Alter
18- bis 29-Jahrige 387 19.1 658 19.5
30- bis 39-Jahrige 279 13.8 472 14.0
40- bis 49-Jahrige 371 18.3 620 18.3
50- bis 59-Jahrige 453 22.4 760 22,5
60- bis 79-Jahrige 536 26.4 871 25.8
Geschlecht
Manner 1002 49.5 1674 49.5
Frauen 1024 50.5 1707 50.5
Bildungsabschluss
Obligatorische Schule 113 5.6 198 5.9
Sekundarstufe Il 1325 65.6 2224 65.9
Tertidrstufe 583 28.9 953 28.2
Haushaltseinkommen
Bis 5000 Fr. 481 23.7 811 24.0
5000 bis 9999 Fr. 889 43.9 1482 43.8
10000 Fr. und mehr 419 20.7 701 20.7
Keine Angaben 238 11.7 387 11.5
Migrationserfahrung
In der Schweiz geboren 1741 87.2 2925 87.3
Im Ausland geboren 256 12.8 426 12.7
Wohnort urban/rural
Stadt/Agglomeration 1610 79.5 2692 79.6
Land 416 20.5 689 204
Allein lebend
Lebt allein 418 20.6 727 215
Lebt nicht allein 1608 79.4 2654 78.5
Chronische Krankheit (NCD)
Ohne NCD 1125 56.3 1880 56.1
Mit NCD 874 43.7 1474 43.9
Psychiatrische Diagnose’
Ohne psychiatrische Diagnose 1778 88.9 2957 88.2
Mit psychiatrischer Diagnose 221 11.1 397 11.8

Anmerkungen: Die ausgewiesenen Anteilswerte basieren auf gewichteten Auswertungen (siehe Abschnitt 2.4)

! Erfragt mit dem Item: Hat lhnen ein Arzt schon einmal gesagt, dass Sie... eine Depression, Angstzustinde od
andere psychische Stérungen haben?

er
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Benennung der Phasen der Pandemie

In Anlehnung an Stocker et al. (2021) orientieren wir uns fiir die zeitliche Strukturierung und
die Benennung der verschiedenen Phasen der Covid-19-Pandemie in der Schweiz an den
Massnahmen auf Bundesebene. Zwischen Marz 2020 und Juni 2021 lassen sich so fiinf Phasen
der Pandemie unterscheiden: erster Lockdown, erste Lockerungsphase, Phase der
Massnahmenverscharfung, zweiter Lockdown und zweite Lockerungsphase (Tabelle 3). Die
Lockerungsphasen beginnen jeweils mit dem Zeitpunkt der Wiedereréffnung aller
Einkaufsladen und Markte. Dies stimmt in der ersten Phase der Pandemie nicht exakt mit den
ersten vom Bund beschlossenen Lockerungsschritten (iberein, die bereits am 27. April 2020
erfolgten (Offnung von personenbezogenen Dienstleistungen wie Coiffeure, Bau- und
Fachmarkt, Lockerungen im ambulanten und stationdren medizinischen Bereich).

Tabelle 3: Benennung der Phasen der Pandemie

Phasen Charakterisierung Zeitraum
I Erster Lockdown 16. Mdrz — 10.Mai 2020
Il Erste Lockerungsphase 11. Mai — 18.0ktober 2020

(mit Einschrédnkungen: Einfiihrung der
Maskenpflicht im OV 6. Juli 2020)

1 Phase der 19. Oktober 2020 — 17. Januar 2021
Massnahmenverscharfung

v Zweiter Lockdown 18. Januar — 27. Februar 2021

Vv Zweite Lockerungsphase 1. Marz —Juni 2021

2.3 Analysestrategie

In einem ersten Schritt prdsentieren wir den Verlauf ausgewahlter Indikatoren fir die
Gesamtbevolkerung lber den Verlauf der Pandemie hinweg. In einem zweiten Schritt
berichten wir Mittelwerte der Indikatoren nach Subgruppen fiir den gesamten
Beobachtungszeitraum, um einen ersten Einblick in Unterschiede zwischen Gruppen zu
erhalten. Wir berlicksichtigen dabei die Mehrfachantworten der einzelnen Teilnehmenden
durch die Verwendung von robusten Standardfehlern. Weiter adjustieren wir um Alter,
Geschlecht und Sprachregion, um fiir relevante Faktoren, welche mit den untersuchten
Indikatoren assoziiert sind, zu korrigieren. In einem dritten Schritt zeigen wir den zeitlichen
Verlauf der Indikatoren nach Subgruppen auf. Damit konnen wir allfallige unterschiedliche
zeitliche Veranderungen zwischen Subgruppen untersuchen. Alle Schatzungen der
Anteilswerte basieren auf logistischen Regressionen. Wir berichten marginal Predictions, die
im nicht-adjustierten Modell den Mittelwerten entsprechen.
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2.4 Gewichtung

Die berichteten Analysen basieren auf gewichteten Daten und sind damit reprasentativ fir die
Schweizer Bevdlkerung hinsichtlich Alter, Geschlecht, Sprachregion, Kanton und
Bildungsabschluss (Stand Volkszahlung 2018) (A. Moser et al., 2020, 2021). Zudem wurden
Kalibrierungsgewichte berechnet, welche fiir mogliche Reprasentativitatsverzerrungen durch
Nicht-Teilnahme von Personen korrigieren (A. Moser et al., 2021).
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3 Lebensqualitat

3.1 Hintergrund und Forschungsstand

Die WHO definiert Lebensqualitat als subjektive Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation
im Kontext von Kultur und Wertesystemen, in denen man lebt, und in Bezug auf die eigenen
Ziele, Erwartungen, Standards und Sorgen.? Lebensqualitit fokussiert somit nicht
ausschliesslich auf das psychische Befinden, ist aber ein Aspekt, der neben
Lebenszufriedenheit, dem Wohlbefinden oder Gliick zur Beurteilung der «positiven
psychischen Gesundheit einer Bevolkerung» erfasst werden kann (Schuler et al., 2020).

In der Schweiz wird die allgemeine Lebensqualitit etwa in der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB) erhoben. Beinahe 92% der Schweizer Bevolkerung schatzen
dabei 2017 ihre Lebensqualitdit als gut oder sehr gut ein (Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium, 2021). Dieser Wert entspricht dem Ergebnis der vorherigen SGB
2012. Die Lebensqualitat unterscheidet sich nach Alter, Bildungsniveau und Sprachregion,
nicht aber nach Geschlecht. Im Vergleich zu Personen mittleren Alters schatzen Jiingere und
Altere ihre Lebensqualitat haufiger als gut oder sehr gut ein. Auch Personen mit einem
Abschluss auf Tertidrstufe oder Sekundarstufe Il weisen im Mittel eine héhere Lebensqualitat
auf als Personen mit einem obligatorischen Bildungsabschluss. Auch bei der Betrachtung der
Lebensqualitdt nach Sprachregionen gibt es Unterschiede: In der deutsch- und
ratoromanischen Schweiz ist die Lebensqualitdit mit 94% deutlich hoéher als in der
franz6sischen- oder italienischsprachigen Schweiz mit 87%.

Nur wenige Studien kdonnen bis dato valide Aussagen zu den Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie auf die Lebensqualitat in der Schweiz im Vergleich zu vor der Pandemie machen. In
der FORS-Covid-19 MOSAICH Erhebung konnte gezeigt werden, dass das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit sich wahrend dem ersten Lockdown
(Erhebungszeitraum Ende April bis Mitte Juni 2020) auf demselben Niveau hielt wie vor der
Covid-19-Pandemie (Ehrler et al., 2020). Kuhn et al. (2021) untersuchten die Konsequenzen
der ersten Phase der Covid-19-Pandemie auf die Lebenszufriedenheit mit den Daten des
Schweizerischen Haushalt-Panels (SHP) (Erhebung 12. Mai bis 30. Juni 2020) und stellten
ebenfalls keine Verdnderungen im Vergleich zu vor der Pandemie fest. Auch Auswertungen
der SILC-Daten (Survey of income and living conditions) zeigen fiir die erste Phase der
Pandemie (Erhebung bis Juni 2020) eine hohe Lebenszufriedenheit (40% der Befragten waren
mit ihrem gegenwartigen Leben sehr zufrieden), die sich nicht merklich von den Werten in
den Vorjahren unterschied (Bundesamt fiir Statistik, 2020a). Zwei Studien, welche die
Veranderung des Wohlbefindens retrospektiv erfassten, zeigen bei rund einem Drittel der
Befragten eine Verschlechterung des Wohlbefindens (Bitikofer et al. 2021; Reiser 2021).
Allerdings sind retrospektive Einschdtzungen des Wohlbefindens fiir die Befragten oft
schwierig. Internationale Quer- und Langsschnittstudien weisen beziglich des subjektiven

2 https://www.who.int/toolkits/whoqol
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Wohlbefindens zu Beginn der Pandemie auf eine hohe Resilienz hin (Entringer et al., 2020;
Helliwell et al., 2021). Ein Vergleich basierend auf den Daten des Sozio-oekonomischen Panels
(SOEP) zeigt fur die Bevolkerung in Deutschland keine Verdanderungen in der
Lebenszufriedenheit zwischen April 2019 und April 2020 (Entringer et al., 2020). Eine
differenzierte Betrachtung der Entwicklung der Lebenszufriedenheit deutet auf eine
Angleichung der soziobkonomischen Unterschiede in der ersten Phase der Pandemie hin. Die
Lebenszufriedenheit von Personen mit niedriger Bildung und niedrigem Einkommen erhéhte
sich zu diesem Zeitpunkt leicht, wahrend die Lebenszufriedenheit von Personen mit hoher
Bildung und hohem Einkommen leicht sank. Auch Daten des Eurobarometers und des Gallup
World Poll weisen auf die Bestandigkeit der Lebenszufriedenheit wahrend der Pandemie hin
(Helliwell et al., 2021). Einzig in Grossbritannien, Kanada und den USA sank das Wohlbefinden
und die Lebenszufriedenheit wahrend der ersten Phase der Pandemie deutlich (Fujiwara et
al., 2020; Helliwell et al., 2021; Helliwell et al., 2020; VanderWeele et al., 2021).

3.2 Indikatoren

Im Covid-19 Social Monitor erfassen wir die allgemeine Lebensqualitdit mit einem
eindimensionalen Frage-ltem, welches aus dem Fragekatalog der SGB 2017 bzw. 2012
Ubernommen wurde. Damit stehen Vergleichswerte fiir die Schweiz fiir die Zeit vor der Covid-
19-Pandemie zur Verfiigung. Um die Entwicklung der Lebensqualitat nachzuverfolgen,
betrachten wir zwei Indikatoren im Pandemie-Verlauf: «gute Lebensqualitdt», welche sowohl
gute als auch sehr gute Lebensqualitat umfasst, und «schlechte Lebensqualitat» mit Angabe
«schlechte» oder «sehr schlechte» Lebensqualitat (Tabelle 4). Zusatzlich liessen wir die
Befragungsteilnehmenden zu drei Zeitpunkten (erster Lockdown, KW 14/2020; Phase der
Massnahmenverscharfung, KW 46/2020, zweite Lockerungsphase, KW 23/2021) retrospektiv
einschatzen, wie sich ihre Lebensqualitat im Vergleich zu vor der Pandemie verandert hat.

Tabelle 4: Messung der allgemeinen Lebensqualitét und der aktuellen Lebensqualitét im
Vergleich zu vor der Pandemie

Indikator Fragelaut/Antwortkategorisierung
Wie schatzen Sie lhre Lebensqualitat im Allgemeinen im
Moment ein?

Gute Lebensqualitét Sehr gut/Gut vs. (Weder gut noch schlecht/Schlecht/Sehr
schlecht)

Schlechte Lebensqualitit Schlecht/Sehr schlecht vs. (Weder gut noch schlecht/Gut/
Sehr gut)

Lebensqualitdt im Vergleich  Wie ist Ihre Lebensqualitéit im Moment im Vergleich zu vor
zu vor der Pandemie der Corona-Pandemie?
Viel schlechter/Eher schlechter/Etwa gleich/Eher besser
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3.3 Verlauf der Lebensqualitat insgesamt und nach Subgruppen

Im Durchschnitt blieb die Lebensqualitat der Gesamtbevolkerung trotz Corona-Pandemie im
gesamten Verlauf der Pandemie weitgehend auf hohem Niveau. Wahrend dem ersten
Lockdown pendelte der Anteil Befragter mit einer (sehr) guten Lebensqualitdt zwischen 85%
und 88%. In der ersten Lockerungsphase im Sommer 2020 stieg dieser Anteil leicht und sank
in der Phase der Massnahmenverscharfungen im Herbst wieder deutlich ab, bis Ende Januar
im zweiten Lockdown mit 80% der Tiefpunkt erreicht wurde. Seitdem stieg der Anteil
Befragter mit guter Lebensqualitdt wieder kontinuierlich an (Abbildung 2). Der Anteil
Befragter mit einer schlechten Lebensqualitdit war sehr tief im gesamten Verlauf der
Pandemie. Zwischen dem ersten Lockdown und dem Ende der ersten Lockerungsphase blieb
der Anteilswert stabil, verdoppelt sich aber in der Phase der Massnahmenverscharfung und
im zweiten Lockdown (Abbildung 2).

Gute Lebensqualitat

95

90

85

80

-o- Total

Schlechte Lebensqualitat

Anteil in %

14 15 16 18 20 22 25 29 34 40 46 51 4 8
Il 1] [\ \

Kalenderwoche 2020/21

| — Erster Lockdown, 16. Mdrz 2020; Il — Erste Lockerungsphase, 11. Mai 2020; Il — Phase der Massnahmenverschdrfung, 19.
Oktober 2020; IV — Zweiter Lockdown, 18. Januar 2021; V — Zweite Lockerungsphase; 1. Mdrz 2021

Abbildung 2: Gute und schlechte Lebensqualitdt im Verlauf der Covid-19-Pandemie.
Schétzung mit 95%-Konfidenzintervall.

Die Lebensqualitdt unterscheidet sich wahrend der Pandemie — wie auch in «normalen»
Zeiten — zwischen Subgruppen der Bevolkerung. Insbesondere zeigen sich deutliche
Unterschiede nach Bildungsniveau und Haushaltseinkommen. Abbildung 3 zeigt die Anteile
der Personen mit guter Lebensqualitit nach einzelnen Subgruppen Uber alle
Erhebungswellen. Die Grafik zeigt sowohl unadjustierte als auch adjustierte Schatzungen, bei
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denen um Alter, Geschlecht und Wohnregion kontrolliert wurde. Im Text prasentieren wir
primar die unadjustierten Werte und gehen nur bei grésseren Abweichungen auf die
adjustierten Werte ein.

Insgesamt gaben Personen mit obligatorischem Schulabschluss und Personen mit einem
tiefen Haushaltseinkommen (< 5'000 Fr.) weniger oft eine gute Lebensqualitadt an als Befragte
mit einem tertidren Bildungsabschluss oder einem hohen Haushaltseinkommen (>10'000 Fr.).
Unterschiede hinsichtlich des Bildungsniveaus und des Einkommens sind auch beim Anteil der
Befragten mit schlechter Lebensqualitat deutlich sichtbar, wobei sich ein komplementares
Muster zeigt. Bei Alleinlebenden, Personen mit einer NCD und bei Personen mit einer
psychischen Diagnose zeigten sich tGber den hier beobachten Zeitraum der Pandemie deutlich
tiefere Anteile mit guter und deutlich hohere Anteile mit schlechter Lebensqualitdt im
Vergleich zur restlichen Bevolkerung (Abbildung 3).
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gestrichelte Linie entsprich dem Gesamtmittelwert. Adjustiert nach Alter, Geschlecht und
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Uber den Verlauf der Pandemie hinweg zeigen sich generell sehr dhnliche Verlaufsmuster der
Lebensqualitdt der einzelnen Subgruppen — wenn auch auf unterschiedlichem Niveau
(Abbildung 4; Abbildung 5). Nur vereinzelt lassen sich leicht unterschiedliche Verlaufe
erkennen. Diese miissen mit Vorsicht und unter Zuhilfenahme der 95%-Konfidenzintervalle
interpretiert werden. Die Schatzprazision fir die einzelnen Subgruppen ist teilweise tief, wie
die grossen Konfidenzintervalle zeigen, und bei vermeintlich unterschiedlichen Entwicklungen
kann es sich auch um Zufallsschwankungen handeln.

Betrachten wir den Verlauf der Lebensqualitdt nach Bildung und Haushaltseinkommen, zeigt
sich in allen Subgruppen ein dhnliches Verlaufsmuster (Abbildung 4; Abbildung 5). Bei
Personen mit einem obligatorischen Schulabschluss lag der Anteil mit guter Lebensqualitat
aber zu Beginn des ersten Lockdowns, in der Phase der Massnahmenverscharfung sowie im
zweiten Lockdown im Vergleich zum jeweiligen Wert der Gesamtbevélkerung deutlich tiefer
(bspw. zweiter Lockdown: Personen mit obligatorischem Schulabschluss 70% im Vergleich
zum Wert der Gesamtbevolkerung von 80%). Bei Personen mit einem tiefen
Haushaltseinkommen lag der Anteil im gesamten Verlauf deutlich unterhalb des Werts der
Gesamtbevolkerung. Dennoch zeigen alle Haushaltseinkommensgruppen (iber die Zeit einen
ahnlichen Verlauf.
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| — Erster Lockdown, 16. Mdérz 2020; Il — Erste Lockerungsphase, 11. Mai 2020; Ill — Phase der Massnahmenverschdérfung, 19.
Oktober 2020; IV — Zweiter Lockdown, 18. Januar 2021; V — Zweite Lockerungsphase; 1. Mdrz 2021

Abbildung 4: Lebensqualitat nach Bildungsabschluss. Schétzung mit 95%-Konfidenzintervall.
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Abbildung 5: Lebensqualitdt nach Haushaltseinkommen. Schétzung mit 95%-
Konfidenzintervall.

Wie hat sich die Lebensqualitat der Bevolkerung durch die Pandemie verdandert? Explizit
danach gefragt, schatzen in den restriktiveren Phasen der Pandemie zwei Finftel der
Befragten ihre Lebensqualitat als schlechter ein im Vergleich zu vor der Pandemie (Abbildung
6). Obwohl sich die allgemeine Lebensqualitdt im gesamten Verlauf der Pandemie auf einem
hohen Niveau einpendelte, gaben im ersten Lockdown im Friihling 2020 42% der Befragten
und in der Phase der Massnahmenverscharfung im Herbst 2020 40% der Befragten
retrospektiv an, im Moment der Befragung im Vergleich zu vor der Corona-Pandemie eine
«etwas» oder «viel» schlechtere Lebensqualitdt zu haben. Fir 50% &nderte sich die
Lebensqualitdat nicht. Bei der Befragung in der zweiten Lockerungsphase im Juni 2021
hingegen fanden nur noch 20% ihre Lebensqualitdt etwas oder viel schlechter als vor der
Corona-Pandemie. Einige Befragte beurteilten ihre Lebensqualitdt im Vergleich zu vor der
Corona-Pandemie auch als «eher» oder «viel» besser. Im ersten Lockdown waren dies 8% der
Befragten, zu Beginn der Phase der Massnahmenverscharfungen 6% und in der zweiten
Lockerungsphase 11%.
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Lebensqualitat im Vergleich zu vor der Corona-Krise
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Abbildung 6: Lebensqualitét im Vergleich zu vor der Corona-Krise. Zeitpunkte: KW 14/2020
liegt im ersten Lockdown, KW 46/2020 liegt in der Phase der Massnahmenverschéarfung und
KW 23/2021 liegt in der zweiten Lockerungsphase.

3.4 Fazit

Die Lebensqualitat blieb Gber den gesamten Verlauf der Corona-Pandemie hinweg auf hohem
Niveau — lag im ersten Lockdown aber zwischen 7 und 4 Prozentpunkten tiefer als die
Vergleichswerte aus der SGB 2017. Dass die Lebensqualitat flir die Gesamtbevélkerung trotz
Corona-Pandemie auf hohem Niveau blieb, geht mit den Ergebnissen anderer Studien zur
Lebensqualitdt und Lebenszufriedenheit in der Schweiz einher (Bundesamt fiir Statistik,
2020a; Ehrler et al., 2020; Kuhn et al., 2021). Mit den Verscharfungen der Massnahmen im
Herbst sank die Lebensqualitdt etwas und erreichte im zweiten Lockdown einen Tiefpunkt.
Seitdem nahm die Lebensqualitat wieder kontinuierlich zu, erreichte aber bei der Befragung
in der zweiten Lockerungsphase im Juni 2021 noch nicht das Niveau der ersten
Lockerungsphase im Sommer 2020. Obwohl auch wahrend des ersten Lockdowns die
Lebensqualitat auf hohem Niveau lag, gaben zwei Flinftel der Befragten an, eine schlechtere
Lebensqualitat zu haben als vor der Corona-Pandemie. Fiir 8 Prozent lag die Lebensqualitat
wahrend dem ersten Lockdown sogar hoher als vor der Corona-Pandemie. Fir die Halfte der
Bevolkerung anderte sich die Lebensqualitdt nicht. Diese vermeintliche Diskrepanz kann
einerseits mit dem unterschiedlichen Fragefokus begriindet werden: Der retrospektive
Vergleich zu der Zeit vor der Corona-Pandemie setzt die Beurteilung der Lebensqualitat direkt
in den Kontext der Pandemie, wahrend die allgemeine Lebensqualitat als globale Einschatzung
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basierend auf selbstgewahlten Dimensionen beurteilt werden kann, die subjektiv
unterschiedlich gewichtet werden und nicht unbedingt einen direkten Bezug zur Corona-
Pandemie haben (Heller et al.,, 2002; Shin & Johnson, 1978). Zudem werden leichte
individuelle Veranderungen auf hohem Niveau (leichte Verschlechterung, aber immer noch
hohe Lebensqualitat) in den betrachteten Indikatoren nur beschrankt abgebildet.

Generell eine tiefere Lebensqualitat zeigte sich fir Befragte mit tiefer Schulbildung und tiefem
Haushaltseinkommen. Aber auch Alleinlebende, Befragte mit einer NCD und Befragte mit
einer psychiatrischen Diagnose hatten im Vergleich zur restlichen Bevolkerung eine deutlich
tiefere Lebensqualitat. Insbesondere nach den Verscharfungen der Massnahmen im Herbst
sank die Lebensqualitat der Befragten dieser Gruppen teilweise deutlich und erreichte im
zweiten Lockdown einen Tiefpunkt. Inwiefern dies mit der Zunahme der Fallzahlen im
Herbst/Winter und den Verscharfungen der Massnahmen zusammenhing, oder ob es sich um
ein typisches Muster flr die Winterzeit bzw. Jahresendphase handelt, ldsst sich nicht
abschliessend beurteilen.
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4  Psychische Belastung und Gesundheit

4.1 Hintergrund und Forschungsstand

Die psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem Personen ihre
Fahigkeiten entfalten und normale Lebensbelastungen bewiltigen konnen (World Health
Organization, 2019). Psychische Gesundheit und Krankheit konnen dabei als Endpunkte auf
einem Kontinuum angesehen werden. Kommt es zu einer Beeintrachtigung der psychischen
Gesundheit, kann dies in eine psychische Belastung oder Erkrankung tGbergehen. Dabei kann
Stress eine zentrale Rolle einnehmen. Gemass dem transaktionalen Stressmodell bestimmen
der Ausloser (Stressor) und die zur Verfligung stehenden Bewaltigungsmoglichkeiten
(Ressourcen), ob und wie stark eine Person psychisch belastet ist (Lazarus & Folkman, 1984).
Personen, welche (iber viele Ressourcen verfligen, kdnnen Alltagsbelastungen bis hin zu
Traumata bewaltigen, ohne sich Uberlastet zu flihlen, wahrend andere Personen mit wenig
Ressourcen bereits durch Alltagsereignisse eine psychische Belastung erfahren (Ehlert, 2020).
Zu beachten gilt, dass nicht jede psychische Belastung zu einer Erkrankung (psychisch oder
physisch) fiihrt. Eine tiefe bis moderate Belastung kann kurzzeitig sogar stimulierend und
gesundheitsférdernd wirken. Hohe, lang andauernden Belastungen, welchen mit
mangelhaften Bewaltigungsmoglichkeiten begegnet wird, erhéhen hingegen das Risiko fir
eine Erkrankung (Nater et al., 2020; Sapolsky, 2015).

Der Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit wird in der Schweiz durch
verschiedene Befragungen und methodische Ansdtze evaluiert. Studien wie beispielsweise
das Schweizer Haushaltspanel (SHP), welche Giber Referenzwerte vor der Pandemie verfligen,
zeigen, dass das durchschnittliche Stressempfinden in der Pandemie nicht zugenommen hat
(Kuhn et al., 2021; Refle & Voorpostel, 2020; Stocker et al., 2021). Erste Datenauswertungen
zur Suizidalitat geben Hinweise, dass Suizide und Suizidversuche im Vergleich zum Vorjahr
nicht zugenommen haben (Stocker et al., 2021).

Zu einem anderen Befund gelangt der SRG Corona-Monitor: Gemdss diesem verschlechterte
sich der Gemiutszustand der Bevolkerung durch restriktive Massnahmen (bspw. Lockdown),
jedoch zeigt sich im darauffolgenden Zeitverlauf wieder eine Verbesserung (Bosshard et al.,
2021; Bihler et al., 2021). Im Rahmen der Swiss Corona Stress Study berichteten die Befragten
wahrend der Pandemie lber eine Zunahme des Stressempfindens und depressiver Symptome
im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie (retrospektive Beurteilung) (de Quervain, Aerni,
Amini, Bentz, Coynel, Freytag et al., 2020; de Quervain, Aerni, Amini, Bentz, Coynel, Gerhards
et al., 2020). In den beiden letztgenannten Studien wurde mit dem Andauern der Pandemie
eine tendenziell starkere Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit festgestellt. Dabei gilt
es zu beachten, dass sich die Studien oft auf unterschiedliche Zeitraume und Phasen der
Pandemie beziehen, die Populationen teilweise nicht vergleichbar sind oder Stichproben nicht
auf Zufallsziehungen basieren und stark selektiv sind.
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Die Studie von Stocker et al. (2021) zeigt im Forschungsiberblick, dass sich die Erkenntnisse
far die Allgemeinbevélkerung von denjenigen flr Subgruppen unterscheiden. Eine bereits
bestehende Vulnerabilitdt bei Personen mit tieferem soziookonomischem Status, sozialer
Isolation, Einsamkeit, psychischen Vorerkrankungen oder einer hohen Arbeitsbelastung ging
einher mit einer starkeren Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit (Kuhn et al., 2021;
Stocker et al., 2021). Zudem berichten sowohl Jugendliche und junge Erwachsene als auch
Frauen Uber eine stirkere Beeintrachtigung (Bosshard et al., 2021; Craviolini et al. 2021; de
Quervain et al. 2020; Kessler & Guggenbiihl 2021). Die Erkenntnisse weisen ebenfalls darauf
hin, dass die psychische Belastung fiir erwerbslose Personen und fiir Arbeitnehmende aus
Branchen, welche von den Corona-Massnahmen stark betroffen waren, starker ausgepragt
war (de Quervain et al. 2020; Stocker et al., 2021).

Die Erkenntnisse aus der Schweiz sind weitestgehend im Einklang mit internationalen Studien
aus anderen westlichen Landern. Beispielsweise zeigen Erhebungen aus den USA, dem
Vereinigten Konigreich und Deutschland, dass die psychische Gesundheit im Frihjahr 2020
(Lockdownphasen) schlechter war im Vergleich zu Vorjahren (Hamilton & Coates, 2020; Jung
et al., 2020; McGinty et al., 2020). Eine reprasentative Studie aus den USA zeigt jedoch auch
auf, dass auf die Zunahme der psychischen Belastung im Friihjahr 2020 eine Abnahme und
Stabilisierung folgte (Daly & Robinson, 2021). Ebenfalls sind die gefundenen Risikofaktoren fiir
eine erhohte Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit identisch (u.a. soziobkonomischer
Status, jingere Personen, Frauen oder psychische Vorerkrankungen) (Campion et al., 2020;
Daly & Robinson, 2021; Holmes et al., 2020; Jung et al., 2020; Pfefferbaum & North, 2020). Zu
beachten ist jedoch, dass es erst wenige Studien zur Lage in Landern mit niedrigem bis
mittlerem Einkommen gibt. Ein Ubersichtsartikel zeigt, dass die Beeintrichtigung der
psychischen Gesundheit in afrikanischen und asiatischen Landern hoch ist (Kar et al., 2020).
Daten aus verschiedenen Landern (bspw. Indien, Stidkorea, Bangladesch) weisen darauf hin,
dass die Corona-Pandemie zu mehr Suizidversuchen und Suiziden fiihrte (Jaggi, 2021; Kar et
al., 2020).

4.2 Indikatoren

Die psychische Gesundheit bzw. die psychische Belastung wird im Covid-19 Social Monitor
anhand von vier Fragen erfasst (Tabelle 5). Das Item zum Stressempfinden wurde aus dem
Fragekatalog des Schweizer Haushaltspanels Ubernommen. Die Indikatoren «Erhohte
psychische Belastung» und «Stark erhohte psychische Belastung» basieren auf dem Mental
Health Inventory (MHI-53), das Bestandteil des SF-36 Fragebogens ist und in der SGB
verwendet wird (Bundesamt fiir Statistik, 2020b). Die Cut-Off-Werte flir erhohte bzw. stark
erhohte psychische Belastung orientieren sich am Index zur psychischen Belastung der SGB
(Bundesamt fiur Statistik, 2020c). Dabei gilt zu beachten, dass der Indikator «Erhohte

3 Der Score des MHI-5 bewegt sich zwischen 0 und 100 Punkten. Je tiefer der Score, desto héher ist die
psychische Belastung.
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psychische Belastung®» auf eine nachweisbare klinische psychische Stérung hinweist,
wahrend die «Stark erhéhte psychische Belastung®» auf eine hochgradig klinisch bedeutsame
psychische Stérung hinweist. Der Indikator «Depressive Storungen» beruht auf zwei Fragen
des Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) (Lowe et al., 2010). Alle vier Indikatoren eigenen
sich zur Beurteilung der psychischen Gesundheit in Bevolkerungsumfragen, eine
Diagnosestellung ist mit allen drei Befragungsinstrumenten aber nicht méglich.

Tabelle 5: Indikatoren zur Messung der psychischen Gesundheit

Indikator Fragelaut/Antwortméglichkeiten
Haufig Stress empfunden Wie oft haben Sie Stress empfunden wahrend der letzten 7
Tage?

Hdufig/Sehr oft vs. (Nie/Selten/Manchmal)

Erhohte psychische Belastung Wie haben Sie sich in den letzten 7 Tagen gefiihlt?
Stark erhohte psychische Sehr nervos
Belastung So niedergeschlagen oder verstimmt, dass Sie nichts hat

aufmuntern kénnen

Ruhig, ausgeglichen und gelassen
Entmutigt und deprimiert

Gliicklich
Immer/Meistens/Manchmal/Selten/Nie

Depressive Stérungen Wie oft fihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch
die folgenden Beschwerden beeintrachtigt?

Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit

Uberhaupt nicht/An einzelnen Tagen/An mehr als der Hdlfte der
Tage/Beinahe jeden Tag

4.3 Verlauf der psychischen Gesundheit insgesamt und nach Subgruppen

Die psychische Gesundheit der Gesamtbevdlkerung hat sich im Verlauf der Pandemie wenig
verandert, wobei die Verldufe des Stressempfindens und der psychischen Belastung sehr
ahnlich sind (Abbildung 7). Wahrend des ersten Lockdowns und den Massnahmen-
verscharfungen Ende 2020 berichteten prozentual mehr Befragte als im Durchschnitt Giber die
gesamte Beobachtungsperiode (ber ein haufiges Stressempfinden und eine hdéhere
psychische Belastung. Der Anstieg fiel im Dezember 2020 tendenziell héher aus als in den
anderen Phasen der Pandemie. Rund 16% der Befragten waren im Dezember 2020 haufig oder
sehr haufig gestresst. 30% berichteten liber eine moderate oder hohe psychische Belastung,

4 Die «erhdhte psychische Belastung» entspricht einem MHI-5 Score zwischen 0 und 72 Punkten.
> Die «Stark erhohte psychische Belastung» entspricht einem MHI-5 Score zwischen 0 und 52 Punkten.
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10% von einer starken psychischen Belastung. Diese Prdvalenz ist im Vergleich zu den
Ergebnissen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017 (15% moderate oder hohe
psychische Belastung) etwas hoher. Werden jedoch weitere Ergebnisse aus Vorjahren (2007
berichteten 17%, 2012 18% der befragten Personen liber eine moderate oder hohe psychische
Belastung) mitbericksichtigt, fallt dieser Effekt etwas geringer aus (Schuler et al., 2020). Der
Zeitverlauf der Indikatoren zum Stressempfinden und der psychischen Belastungen zeigt auch
auf, dass die Werte jeweils in den Lockerungsphasen zurlickgehen und sich stabilisieren.

Seit Dezember 2020 wurden bei den Befragten zusatzlich klinisch relevante Symptome einer
depressiven Erkrankung erfasst. Obwohl eine stark erh6hte psychische Belastung ein Indikator
fiir eine psychische Erkrankung sein kann, zeigen die Daten, dass die Pravalenz von
depressiven Symptomen deutlich tiefer lag, als die erhéhte psychische Belastung vermuten
liess. Seit Erhebungsbeginn im Dezember 2020 berichteten konstant 2% bis 3% der Befragten
Uber depressive Symptome, was einem Wert entspricht, wie er auch in friiheren Studien
gefunden wurde (Baer et al.,, 2013). Zusammenfassend ldsst sich keine breite Zunahme
depressiver Storungen wahrend der Pandemie feststellen.

Haufig Stress empfunden

Erhdhte psychische Belastung

Do

-o- Total

Stark erhéhte psychische Belastung

Anteil in %

Depressive Stérungen

14 15 16 18 20 22 25 29 34 40 46 51 4 8
Il 1l [\ \

Kalenderwoche 2020/21

| — Erster Lockdown, 16. Mdrz 2020; Il — Erste Lockerungsphase, 11. Mai 2020; Il — Phase der Massnahmenverschdrfung, 19.
Oktober 2020; IV — Zweiter Lockdown, 18. Januar 2021; V — Zweite Lockerungsphase; 1. Mdrz 2021

Abbildung 7: Psychische Gesundheit im Verlauf der Covid-19-Pandemie. Schétzung mit 95%-
Konfidenzintervall.

Einhergehend mit bisherigen Studien (Stocker et al., 2021) unterscheidet sich die psychische
Gesundheit der Befragten zwischen Subgruppen. Abbildung 8 und 9 zeigen die psychische
Gesundheit anhand der vier Indikatoren nach ausgewadhlten Subgruppen Uber alle
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Erhebungswellen hinweg. Die Abbildungen zeigen neben den unadjustierten auch adjustierte
Schatzungen, bei denen um Alter, Geschlecht und Wohnregion kontrolliert wird. Im Text
berichten wir primar die unadjustierten Werte und gehen nur bei grosseren Abweichungen
auf die adjustierten Werte ein.

Bei allen vier Indikatoren zeigte sich bei jlingeren Personen (18- bis 29-Jdhrige) eine
tendenziell hohere Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit als bei dlteren Personen (60-
bis 79-Jahrige). Personen mit einem tiefen Haushaltseinkommen (< 5'000 Fr.), Personen,
welche im Ausland geboren wurden, und Personen mit einer bestehenden psychiatrischen
Diagnose berichteten bei mindestens drei der vier Indikatoren eine tiefere psychische
Gesundheit im Vergleich zu den Werten der restlichen Bevdlkerung.

Erhohte Stark erhdhte
psychische Belastung psychische Belastung
%) (7%
] _Alter T35 T2
Soezmame] R e
- bis 39-Jahrige
40- bis 49-Jéhri8e 21% :g:
50- bis 59-Jahrige 16845 4.8
60- bis 79-Jahrige 2186:21| ::: 7
f\i/le_nder 2*21 7
anner 5
Frauen 2126 :%
Bildungsabschluss 33 12
blig. Schule o == e
Seku? ﬁ@tu{efll %5 35 %13
ertidrstufe g —ﬁ"
Haushaltseinkommen [ 31 [ 12
5000 8:888 Fr. 2T S diustiert
- r. 1 5 e
10'000+ Fr. 2obs #l o unadjustie
Keine Angabe 18—{4— 5 -ro——g’_ e adjustiert
. Migrationsstatus 2% 7l
in der Schweiz geboren 31 o
im Ausland geboren 2| 23312 7| =%=
Wohnort urban/rural :gt g
Stadt/Agglo 20 6
Land 4 =$=p
. 20| 6 |
Allein lebend 29 10
lebt allein 21°%- 7] =%
lebt nicht allein 2@ 30 :g:l 11
Chronische Krankheit (NCDB 21| 6 |
ohne NC ® )21 .9
mit NCD 19 |-°~ 5 l-':._
30 11
Psychiatrische Diagnose 20 6 |
ohne psych. Diagnose ] 50 R 2 22
mit psych. Diagnose 20| e 6| R

49 21
0 20 40 60 5 10 15 20 25

% der Befragten

Abbildung 8. Psychische Belastung nach Subgruppen — liber alle Erhebungswellen hinweg.
Die rote gestrichelte Linie entsprich dem Anteil (iber alle Erhebungswellen. Adjustiert nach
Alter, Geschlecht und Landesregion.
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Abbildung 9. Stressempfinden und depressive Stérungen — (ber alle Erhebungswellen
hinweg. Die rote gestrichelte Linie entsprich dem Anteil (iber alle Erhebungswellen. Adjustiert
nach Alter, Geschlecht und Landesregion.

Uber den Erhebungszeitraum hinweg zeigen sich dhnliche Verlaufsmuster innerhalb der

einzelnen Subgruppen —wenn auch auf unterschiedlichem Niveau. Vereinzelt lassen sich leicht

unterschiedliche Verlaufe erkennen. Diese muiissen mit Vorsicht und unter Zuhilfenahme der

95%-Konfidenzintervalle interpretiert werden, da die Schatzprazision fiir die einzelnen

Subgruppen teilweise tief ist und es sich bei vermeintlich unterschiedlichen Entwicklungen um

Zufallsschwankungen handeln kann.

Im Zeitverlauf zeigten sich fir jlingere Personen (18- bis 29-Jahrige) durchgehend ein

tendenziell hoheres Stressempfinden, hohere psychische Belastungen und depressive

Stérungen als bei dlteren Personen (60- bis 79-Jahrige) (Abbildung 10). Ebenso wiesen die

Verlaufe innerhalb der vier Indikatoren tendenziell starkere Schwankungen bei jingeren (18-

bis 29-Jahrige), verglichen mit dlteren Personen (60- bis 79-Jahrige), auf. Auch zeigte sich, dass

Personen mit einem tiefen Haushaltseinkommen tendenziell haufiger Gber eine hohere

psychische Belastung und depressive Stérungen berichteten als Personen mit hohem

Haushaltseinkommen (Abbildung 11). Das Stressempfinden hingegen wies im Zeitverlauf
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tendenziell geringere  Unterschiede zwischen den beiden oben genannten
Haushaltseinkommen auf.

Die oben stehenden Abbildungen 8 und 9 zeigen, gesamthaft grosse Differenzen in der
psychischen Gesundheit zwischen Personen mit und ohne psychiatrische Diagnose.
Betrachten wir den Verlauf der psychischen Gesundheit nach dem Vorhandensein einer
psychiatrischen Diagnose, so zeigt sich fiir die verschiedenen Subgruppen ein dhnliches
Verlaufsmuster, jedoch auf unterschiedlichem Niveau (Abbildung 12). Personen mit einer
psychiatrischen Diagnose berichten in allen Phasen der Pandemie haufiger lber eine hohes
Stressempfinden und eine hohe psychische Belastung im Vergleich zur Gesamtbevolkerung.
Beispielsweise berichten im Dezember 2020 60% der Befragten mit einer bestehenden oder
aktuellen psychiatrischen Diagnose lber eine erhéhte psychische Belastung. Im Vergleich
dazu berichten 26% ohne psychiatrische Diagnose Uber eine erhdhte psychische Belastung.

Haufig Stress empfunden

Alter
- Total
18- bis 29-Jahrige
30- bis 39-Jahrige
-o— 40- bis 49-Jahrige
50- bis 59-Jahrige
—o- 60- bis 79-Jahrige

Anteil in %

Depressive Stdérungen

14 15 16 18 20 22 25 29 34 40 46 51 4 8
I 1l v \

Kalenderwoche 2020/21

| — Erster Lockdown, 16. Mdrz 2020; Il — Erste Lockerungsphase, 11. Mai 2020; Ill — Phase der Massnahmenverschdrfung, 19.
Oktober 2020; IV — Zweiter Lockdown, 18. Januar 2021; V — Zweite Lockerungsphase; 1. Mdrz 2021

Abbildung 10: Psychische Gesundheit nach Altersgruppen. Schétzung mit 95%-
Konfidenzintervall.
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| — Erster Lockdown, 16. Mdrz 2020; Il — Erste Lockerungsphase, 11. Mai 2020; Il — Phase der Massnahmenverschdrfung, 19.
Oktober 2020; IV — Zweiter Lockdown, 18. Januar 2021; V — Zweite Lockerungsphase; 1. Mdrz 2021

Abbildung 11: Psychische Gesundheit nach Haushaltseinkommen. Schétzung mit 95%-
Konfidenzintervall.
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| — Erster Lockdown, 16. Mdérz 2020; Il — Erste Lockerungsphase, 11. Mai 2020; Ill — Phase der Massnahmenverschdérfung, 19.
Oktober 2020; IV — Zweiter Lockdown, 18. Januar 2021; V — Zweite Lockerungsphase; 1. Mdrz 2021

Abbildung 12. Psychische Gesundheit nach psychiatrischer Diagnose. Schétzung mit 95%-
Konfidenzintervall.
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4.4 Fazit

Die Indikatoren zur psychischen Gesundheit zeigen fiir den Beginn der Corona-Pandemie,
zwischen Frihjahr 2020 und Sommer 2020, nur leichte Veranderungen fir die
Gesamtbevolkerung. Das Stressempfinden und auch die psychische Belastung waren im
Frihlings-Lockdowns 2020 und dann wieder wahrend den verscharften Massnahmen im
Herbst 2020 etwas erhoht und verharrten daraufhin auf einem, im Vergleich zum
Friihjahr/Sommer 2020, leicht schlechteren Niveau bis Juni 2021. Dies bestarkt Annahmen,
dass die Pandemie und/oder die Massnahmen zu einem Anstieg von Stress und psychischer
Belastung in der Bevolkerung fihrten (Schuler et al., 2020). Sowohl das Stressempfinden wie
auch die psychische Belastung sanken in den Lockerungsphasen im Sommer 2020 und im
Frithjahr 2021 wieder. Dies entspricht anderen Studien, welche kurzfristige Anderungen der
psychischen Gesundheit, jedoch auch wieder eine schnelle Erholung feststellten (Bosshard et
al., 2021; Biihler et al., 2021). Referenzwerte zur psychischen Gesundheit, welche vor der
Pandemie erhoben wurden (bspw. SGB), zeigen tendenziell etwas tiefere Werte als unsere
Daten, unterliegen aber auch teilweise bedeutsamen jahrlichen Schwankungen. Die Pandemie
und die daraus resultierenden Massnahmen wurden durchaus als Stressor wahrgenommen.
Die Verlaufe der Indikatoren und der Vergleich mit Referenzwerten aus friiheren Studien
deuten jedoch darauf hin, dass sich die Auswirkungen eher im Stressempfinden als in klinisch
relevanten Symptomen zeigten.

Innerhalb der Subgruppen ging eine starkere Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit
mit dem Vorhandensein von bekannten Vulnerabilitatsfaktoren einher. Die psychische
Gesundheit war bei Jiingeren, bei Personen mit tieferem Bildungsabschluss und tieferem
Haushaltseinkommen, bei Personen mit Migrationserfahrung und bei Personen mit
ehemaliger oder aktueller psychiatrischer Diagnose tendenziell starker beeintrachtigt. Dies
korrespondiert mit bestehenden Forschungserkenntnissen (Bosshard et al., 2021; Biihler et
al., 2021; de Quervain et al., 2020; de Quervain et al., 2020; Kuhn et al., 2021; Stocker et al.,
2021). Besonders hohe Pravalenzwerte wiesen dabei Personen mit bestehender
psychiatrischer Diagnose auf. Gemass dem transaktionalen Stressmodell kénnen geringere
Bewaltigungsmoglichkeiten eine Erklarung dafiir sein (Lazarus & Folkman, 1984). Waren die
Ressourcen bereits vor der Corona-Pandemie geringer, so gelingt die Konfrontation mit einem
weiteren Stressor verhaltnismassig schlechter. Diese Annahme wird beispielsweise gestiitzt
durch die Betrachtung des Stressempfindens von Befragten mit und ohne Kinder im Haushalt
(https://covid19.ctu.unibe.ch/). Im Friihjahr 2020 berichteten Personen mit Kindern im
Haushalt Gber ein héheres Stressempfinden als solche ohne Kinder. Ein potenzieller Grund

dafiir waren die Schulschliessungen und das damit einhergehende Homeschooling sowie der
Wegfall der Betreuungsmoglichkeiten. Noch vor der Wiederdffnung der Schulen sank das
Stressempfinden wieder ab und war wieder vergleichbar mit demjenigen von Personen ohne
Kinder.

Inwiefern die Ergebnisse zur psychischen Befindlichkeit mit anderen Faktoren, wie den
saisonalen Schwankungen innerhalb der psychischen Gesundheit zusammenhangen, kann
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nicht abschliessend beantwortet werden. So kénnten beispielsweise die jahrlich auftretenden
Winterdepressionen eine weitere Erklarung fir die starkere Beeintrachtigung der psychischen
Gesundheit im Winter 2020 darstellen (Kasper & Moller, 2004).
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5 Einsamkeit

5.1 Hintergrund und Forschungsstand

Einsamkeit wird in der Fachliteratur oft als subjektive Einschatzung, sich einsam zu fihlen,
verstanden (z.B. Holt-Lunstad et al., 2015). Sie bildet die Unzufriedenheit mit der Diskrepanz
zwischen den gewiinschten und den eigentlichen sozialen Beziehungen ab. 2012 gaben in der
Schweizer Gesundheitsbefragung (SGB) 4.4% der gesamten Bevolkerung an, dass sie sich
ziemlich haufig oder sehr haufig einsam fiihlten (Hdmmig, 2019). Dieser Prozentsatz variiert
nach Altersgruppe und ist bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15- bis 24-Jahrige)
am tiefsten (3.6%), gefolgt von den 25- bis 44-)Jahrigen (4.3%), den 45- bis 64-Jahrigen (4.6%)
und den Uber 65-Jdhrigen mit 4.7%.

Einsamkeit wird mit diversen negativen Folgen fiir die Gesundheit in Verbindung gebracht:
z.B. mit erhohter Sterblichkeit, koronaren Herzkrankheiten, Schlaganfall, Depressionen,
Demenz und verfrihten Heimeintritten (Hanratty et al., 2018; Holt-Lunstad et al., 2015;
Lambert Van As et al., 2021; Lara et al., 2019; Valtorta et al., 2016). Diese Zusammenhange
sind v.a. bei den (iber 65-Jahrigen gut untersucht. Bei der Depression gibt es zudem mehrere
Studien, die auch bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen starke Assoziationen mit
Einsamkeit zeigten (Hammig, 2019; Loades et al., 2020).

In Bezug auf die COVID-19 Pandemie sind mehrere Studien der Frage nachgegangen, ob die
Massnahmen zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie mit erhohter Einsamkeit einhergehen.
Diese Studien sind meist auf altere Personen beschrédnkt. Die bisherigen Ergebnisse zeigen,
dass Einsamkeit wahrend der Covid-19-Pandemie im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie
zunahm, auch wenn die Verdanderungen in einigen Studien gering waren (Kotwal et al., 2021;
Macdonald & Hiillr, 2021; Seifert & Hassler, 2020; Tomaz et al., 2021). Frauen, Alleinlebende
und Personen mit geringerem Einkommen fihlten sich wahrend der Pandemie einsamer als
ihre Altersgenossen (Bu et al., 2020; Savage et al., 2021; Seifert & Hassler, 2020). Ein grosseres
soziales Netzwerk, mehr soziale Kontakte, eine besser wahrgenommene soziale
Unterstlitzung oder grossere Zufriedenheit mit der Kommunikation waren schitzende
Faktoren (Macdonald & Hiillir, 2021; Tomaz et al., 2021).

5.2 Indikatoren

In der vorliegenden Studie basiert der verwendete Indikator auf einer direkten Frage zur
Einsamkeit, welche auch in der SGB verwendet wird (Tabelle 6). Anstelle der dort
verwendeten 4-stufigen Antwortskala (nie, manchmal, ziemlich haufig, sehr haufig) wird im
Covid-19 Social Monitor eine 5-stufige Antwortskala benutzt, um die Konsistenz mit anderen
Antwortskalen in der Befragung zu gewahrleisten.
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Tabelle 6: Verwendeter Indikator zur Messung der Einsamkeit

Indikator Fragelaut/Antwortkategorisierung

Wie haufig kommt es momentan vor, dass Sie sich einsam fiihlen?
Haufig Einsamkeitsgefiihle Sehr oft/Hdufig vs. (Manchmal/Selten/Nie)
Sehr oft Einsamkeitsgefithle  Nie/Selten vs. (Sehr oft/Hdufig/Manchmal)

Der Covid-19 Social Monitor wurde zu Beginn der Covid-19-Pandemie implementiert, weshalb
fiir die befragte Population keine direkten Vergleichswerte fir die Zeit vor der Pandemie zur
Verfligung stehen. Mit den entsprechenden Einschrankungen konnen die Werte allerdings mit
den Daten aus der SBG verglichen werden.

5.3 Verlauf der Einsamkeit insgesamt und nach Subgruppen

Der Anteil an Personen, die sich im Verlauf der Pandemie haufig einsam fiihlten, variierte
zwischen 5% und 10% (Abbildung 13). Im ersten Lockdown lag dieser Anteil zu Beginn bei 9%
und fiel dann ganz leicht auf 8%. In der ersten Lockerungsphase sank der Wert dann weiter bis
auf 5% und stieg im Herbst, besonders nach der Verscharfung der Massnahmen, wieder auf
10% an. Im Winter blieb der Wert hoch (9 -10%) und sank erst bei der letzten Erhebung in der
zweiten Lockerungsphase im Juni 2021 wieder auf 7% ab. Der Anteil Befragter mit «sehr
haufigen» Einsamkeitsgefiihlen lag Gber die gesamte Befragungsperiode auf einem tiefen
Niveau von 1% bis 3% (Abbildung 13).

Haufig Einsamkeitsgefuhle

15

10

-o- Total

Sehr oft Einsamkeitsgefiihle

15

Anteil in %

10

14 15 16 18 20 22 25 29 34 40 46 51 4 8
1] 1] v \

Kalenderwoche 2020/21

| — Erster Lockdown, 16. Mdrz 2020; Il — Erste Lockerungsphase, 11. Mai 2020; Il — Phase der Massnahmenverschdérfung, 19. Oktober 2020;
IV — Zweiter Lockdown, 18. Januar 2021; V — Zweite Lockerungsphase; 1. Mdrz 2021

Abbildung 13: Hé&ufige und sehr hé&ufige Einsamkeitsgefiihle im Verlauf der Covid-19-
Pandemie. Schéatzung mit 95%-Konfidenzintervall.
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Wahrend der Pandemie waren einige Subgruppen starker von haufigen Einsamkeitsgefihlen
betroffen als andere (Abbildung 14). In Abbildung 12 sind sowohl unadjustierte Schatzungen
wie auch adjustierte Schatzungen, bei denen um Alter, Geschlecht und Wohnregion
kontrolliert wurde, ausgewiesen. Im Text berichten wir primar die unadjustierten Werte und
gehen nur bei grosseren Abweichungen auf die adjustierten Werte ein.

Entgegen den Erwartungen waren nicht die Seniorinnen und Senioren (60- bis79-Jahrige),
sondern die jungen Erwachsenen (18- bis29-Jahrige) am stdrksten von Einsamkeitsgefiihlen
betroffen (Abbildung 14). Weiter waren Personen mit tiefem Einkommen (<5'000 Fr.),
Personen mit Migrationserfahrung und Alleinlebende haufiger von Einsamkeitsgefiihlen
betroffen. Insbesondere Personen mit einer psychiatrischen Diagnose (irgendwann im Leben)
fiihlten sich hdufig oder sehr oft einsam. Bei Personen ohne eine solche Diagnose lag der Anteil
deutlich tiefer. Kein Unterschied fand sich in Bezug auf das Geschlecht oder den Wohnort
(Iandlich versus Stadt/Agglomeration).

Haufig Sehr oft
Einsamkeitsgefihle Einsamkeitsgefiihle
(8%) (2%)

] _Alter T2 )
18- bis 29-Jahrige o =8= =

30- bis 39-Jahrige 12 5—8:‘
40- bis 49-Jéhrige E: 3
destime 8 &

- bis 79-Jahrige ¥ =1=%=

?Aqnder 1

anner B
Frauen :ztt;:

Bildungsabschluss "

blig. Schule
Sekundarstufe |l
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Tertiarstufe -ﬁ -31’—F
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& i3 s adjustiert
Migrationsstatus 7

in der Schweiz geboren 12
im Ausland geboren ﬁ :gf

Wohnort urban/rural 7&
Stadt/Agglo
Land =g
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Chronische Krankheit (NCDE;
ohne NC
mit NCD

Psychiatrische Diagnose 6
ohne psych. Diagnose E
mit psych. Diagnose 6

0 10 20 30 0 2 4 6 8
% der Befragten

Abbildung 14: Einsamkeit nach Subgruppen — (iber alle Erhebungswellen hinweg. Die rote

gestrichelte Linie entspricht dem Anteil (ber alle Erhebungswellen. Adjustiert nach Alter,
Geschlecht und Landesregion.
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Auch Uber die Zeit zeigt sich, dass junge Erwachsene tendenziell starker von Einsamkeit
betroffen waren als die anderen Altersgruppen (Abbildung 15). Dies gilt jedoch v.a. flr die Zeit
des ersten Lockdowns im Friihling 2020 und den Hohepunkt des zweiten Lockdowns im Winter
2021. Dieser Befund ist interessant, weil sich die alteste Bevolkerungsgruppe im ersten
Lockdown besonders stark in ihren sozialen Kontakten einschrankte und z.B. 6% innerhalb der
vergangenen sieben Tage nicht das Haus verliessen (im Gegensatz zu 2% der
Gesamtbevolkerung) (https://covid19.ctu.unibe.ch/).

Haufig Einsamkeitsgefiihle

20
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Alter
° -®  Total
> o0 18- bis 29-Jahrige
-E Sehr oft Einsamkeitsgefiihle 30- bis 39-Jahrige
Q -o— 40- bis 49-Jahrige
E 20 , , 50- bis 59-Jahrige

-o— 60- bis 79-Jahrige
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14 15 16 18 20 22 25 29 34 40 46 51 4 8
I 1l v \

Kalenderwoche 2020/21

| — Erster Lockdown, 16. Mdrz 2020; Il — Erste Lockerungsphase, 11. Mai 2020; Ill — Phase der Massnahmenverschdrfung, 19.
Oktober 2020; IV — Zweiter Lockdown, 18. Januar 2021; V — Zweite Lockerungsphase; 1. Mdrz 2021

Abbildung 15: Einsamkeit nach Alter. Schétzung mit 95%-Konfidenzintervall.

Fir Alleinlebende zeigt sich fiir «hdufig Einsamkeitsgeflihle» generell ein hoheres Niveau im
Vergleich zur Gesamtbevoélkerung (bspw. erster Messwert im ersten Lockdown: Alleinlebende
haufig: 24%, Gesamtbevolkerung haufig: 9%, Abbildung 16). Die Werte konvergierten etwas
im Sommer 2020. Auch bei Personen mit psychiatrischer Diagnose ist der Verlauf der

Einsamkeit Uber die Zeit auf einem hoheren Niveau im Vergleich zur Gesamtbevélkerung
(Abbildung 17).
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5.4 Fazit

Unsere Analysen zeigen, dass sich wahrend der Phasen mit starken Einschrankungen in Bezug
auf Mobilitat und soziale Kontakte deutlich mehr Leute einsam fihlten als in der
Lockerungsphase im Sommer 2020. Im Vergleich zu den Daten der SGB (Hdmmig, 2019),
wonach sich 4% der Schweizerinnen und Schweizer ziemlich haufig oder sehr haufig einsam
fuhlten, finden wir wahrend der Covid-19-Pandemie deutlich héhere Werte von bis zu 10%,
die sich haufig oder sehr oft einsam fiihlten. Obwohl die Daten der SGB mit unseren nicht eins
zu eins vergleichbar sind (leicht andere Antwort-Kategorien, unterschiedliche Stichproben)
und der Einfluss saisonaler Effekte nicht ausgeschlossen werden kann, sind die Unterschiede
so deutlich, dass durchaus von einer Zunahme der Einsamkeit gesprochen werden kann.

Unsere Resultate bestadtigen damit andere Befunde aus der Literatur, die fir die erste
Lockdownphase eine Zunahme der Einsamkeit feststellt (Kotwal et al., 2021; Macdonald &
Huillr, 2021; Seifert & Hassler, 2020; Tomaz et al., 2021). Nur vereinzelte Studien konnten
keinen solchen Anstieg nachweisen (Luchetti et al., 2020).

Die von uns gefundenen Effekte in Bezug auf Einsamkeit betreffen — entgegen der weit
verbreiteten Annahmen — vor allem die jungen Erwachsenen zwischen 18 und 29 Jahren und
am wenigsten die Bevolkerung im hoheren Alter. Dieses Resultat wird auch von anderen
Studien bestatigt (Bu et al., 2020; Groarke et al., 2020). Weiter zeigen unsere Daten, dass
Personen mit bestehender psychiatrischer Diagnose, Alleinlebende und Personen mit tieferen
Einkommen wahrend der Pandemie starker von Einsamkeit betroffen waren. Studien, welche
die Einsamkeit im ersten Lockdown mit der Zeit vor dem Lockdown verglichen, kommen zu
ahnlichen Befunden (Bu et al., 2020; Seifert & Hassler, 2020; Stolz et al., 2021). Aus der
Literatur nicht bekannt waren bisher Befunde beziiglich des Migrationshintergrundes. Hier
wies unsere Studie einen hoéheren Anteil an Einsamen bei den Personen mit
Migrationserfahrung nach. Im Gegensatz zur bestehenden Literatur finden wir allerdings keine
Evidenz flir einen Geschlechter-Unterschied im Ausmass der Einsamkeit wahrend der
Pandemie (Bu et al., 2020; Savage et al., 2021; Seifert & Hassler, 2020).
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6 Adharenz an Schutzmassnahmen

6.1 Hintergrund und Forschungsstand

Mit diversen Public-Health-Massnahmen hat der Bund bereits friih versucht, die Ausbreitung
von Sars-CoV-2 in der Schweiz durch Einschrankungen der Mobilitat (z.B. Homeoffice-Pflicht)
und des sozialen Austauschs (z.B. beschriankte Personenzahl bei Zusammenkinften,
Schliessung von Clubs und Restaurants) sowie das Erlassen von Hygiene- und Verhaltensregeln
(z.B. regelmassiges Handewaschen, Maskentragen, Abstandhalten) einzudammen. Teilweise
handelte es sich bei diesen Massnahmen um Verbote, teilweise um Empfehlungen. Die
Massnahmen wurden vom Bund dem Verlauf der Pandemie angepasst. Zudem passten
einzelne Kantone die Massnahmen der lokalen Situation an bzw. erliessen zusatzliche
Massnahmen. Fir die Wirksamkeit dieser Massnahmen ist das Ausmass der Befolgung durch
die Bevolkerung, die sogenannte Adhédrenz, zentral. Diese wird von diversen Faktoren
beeinflusst.

Bisherige Studien zeigen, dass die verordneten Massnahmen zur Eindammung von SARS-CoV-
2 in der Schweiz besonders wahrend des ersten und zweiten Lockdowns sowie in der Phase
der Verscharfung der Massnahmen im Herbst weitgehend eingehalten wurden (Hermann,
2021). In der ersten Lockerungsphase zeigt sich ein Nachlassen der Adhdrenz an gewisse
Schutzmassnahmen: Treffen von Personen, zu Hause bleiben und Abstand halten. Dennoch
hélt auch in dieser Phase ein Grossteil der Bevolkerung z.B. das Abstandhalten weiterhin ein,
und auch die Kontakth&ufigkeit ausser Haus steigt erst in der zweiten Lockerungsphase wieder
auf ein dhnliches Niveau wie vor der Pandemie. Insbesondere die liber 65-Jdhrigen halten sich
bis zum Beginn der ersten Lockerungsphase im Sommer 2020 konsequent ans Abstandhalten
(Corona Immunitas, 2021). Erst in der zweiten Lockerungsphase im Frihling/Sommer 2021
reduziert sich die Bereitschaft, weiterhin Abstand zu halten, auch in dieser Gruppe deutlich.
Der Trend hin zur allgemeinen «Normalisierung» in der zweiten Lockerungsphase ist auch bei
der Nutzung des offentlichen Verkehrs zu sehen, und das Einhalten der Maskenpflicht nimmt
ab (Corona Immunitas, 2021; Hermann, 2021). Einzig die Homeoffice-Empfehlung/-Pflicht
wird in der zweiten Lockerungsphase noch deutlicher verfolgt als in der Phase der
Verscharfung der Massnahmen im Herbst 2020 (Hermann, 2021).

Nur wenige Studien untersuchten bisher Gruppenunterschiede beim Einhalten von
Schutzmassnahmen. Moser et al. (2021) zeigen mit Daten des Covid-19 Social Monitors (Mérz
2020 bis Mai 2021), dass sich die Adhdrenz an Schutzmassnahmen in unterschiedlichen
Phasen der Pandemie nach Sprachregionen leicht unterscheidet. In Regionen mit einer
héheren Covid-19-Inzidenz lasst sich eine hohere Adharenz feststellen. Nivette et al. (2021)
werteten Daten einer Kohortenstudie mit jungen Erwachsenen aus. In dieser Gruppe der 22-
Jahrigen zeigt sich dabei eine hohere Adhdrenz bei Frauen, bei Personen mit tieferem
Bildungsniveau und tieferem soziookonomischem Status und bei Personen mit
Migrationshintergrund.
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6.2 Indikatoren

Die von den Bundesbehdrden verordneten oder empfohlenen Massnahmen veranderten sich
im Laufe der Pandemie. Wir betrachten sechs unterschiedliche Massnahmen bzw. Indikatoren
(Tabelle 7): «Abstand halten», d.h. das Einhalten der 2 bzw. spater 1.5 Meter Abstand, war
eine (ber den gesamten Pandemieverlauf empfohlenen Verhaltensregel. «Zu Hause
geblieben», «Treffen mit Personen iiber 65 Jahre abgesagt» und «OV gemieden» sind drei
Verhaltensregeln, die vor allem im ersten Lockdown empfohlen wurden. «Gesichtsmasken
tragen» betrifft eine Verhaltensregel, welche zu Beginn von den Bundesbehd&rden nicht,
spater dann doch empfohlen wurde und die dann in zunehmend immer mehr 6ffentlichen
Bereichen zur verbindlichen Pflicht wurde. Die dargestellten Indikatoren zeigen jeweils die
Anteile der Personen, welche gemass Selbstauskunft die entsprechende Massnahme «immer»
oder «meistens» umgesetzt haben. Der Indikator «Homeoffice» erfasst eine Massnahme, die
sich ebenfalls sehr dynamisch, von einer Empfehlung hin zu einer Pflicht, entwickelte. Erfasst
wurde, ob die Befragten in den sieben Tagen vor der Befragung «ausschliesslich» oder
«hauptsachlich» im Homeoffice arbeiteten.

Tabelle 7: Messung der Adhérenz an Schutzmassnahmen

Indikator Fragelaut/Antwortkategorisierung

In den letzten 7 Tagen: Inwiefern haben Sie folgende
Massnahmen ergriffen, um sich und andere vor dem Corona-
Virus zu schiitzen?

Immer/Meistens vs. (Manchmal/Selten/Nie)

Abstandgehalten 1.5 Meter Abstand zu anderen Personen eingehalten

Gesichtsmasken Gesichtsmaske getragen

getragen

OV gemieden Offentlichen Verkehr gemieden (Bus, Zug, Tram)

Zu Hause geblieben Zu Hause geblieben, ausser fur Einkauf, Arzt/Apotheke, Arbeit

Treffen mit Treffen mit dlteren Personen 65+ abgesagt (z.B. Eltern/

Personen iiber 65 Grosseltern)

abgesagt

Homeoffice Haben Sie in den letzten 7 Tagen von zuhause aus gearbeitet (Homeoffice)?

Ja, ausschliesslich /Ja, hauptsdchlich vs. (Ja, teilweise/Nein)

6.3 Verlauf der Adharenz an Schutzmassnahmen insgesamt und nach
Subgruppen

Uber die gesamte Phase der Pandemie hielten sich die Befragten weitgehend an die

empfohlenen Schutzmassnahmen. Auffallend ist, dass das Abstandhalten wahrend des

gesamten Pandemieverlaufs von iber 80% der Befragten meistens oder immer eingehalten
wurde. Insbesondere im ersten und zweiten Lockdown sowie in der Phase der
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Massnahmenverscharfung blieben die Befragten deutlich haufiger zu Hause, sagten Treffen
mit Personen lber 65 Jahren haufiger ab und mieden o6fters den 6ffentlichen Verkehr als in
den Lockerungsphasen (Abbildung 18). Insgesamt zeigt sich, dass im zweiten Lockdown die
oben erwdhnten Massnahmen und auch die Homeoffice-Pflicht etwas weniger konsequent
umgesetzt wurden als im ersten Lockdown. Einzige Ausnahme bildete das Tragen von
Gesichtsmasken, das erst ab dem 6. Juli 2020 im o6ffentlichen Verkehr und im Herbst 2020 in
offentlich zugdnglichen Gebduden obligatorisch wurde. Dies widerspiegelt sich in der
Entwicklung dieses Indikators: Ausgehend von einem tiefen Niveau im ersten Lockdown
(zwischen 7% und 9% der Befragten) und einem langsamen Anstieg in der ersten
Lockerungsphase lag die Adharenz schliesslich ab der Phase der Massnahmenverscharfung bei
92% (Abbildung 16).

Abstand gehalten Gesichtsmaske getragen

100 { L5 9 o o

50

OV gemieden Zu Hause geblieben

100

-o- Total
50

Anteil in %

Treffen mit Personen (iber 65 abgesagt Immer oder meistens Homeoffice

100

50

15 16 18 20 22 25 29 34 40 46 51 4 8 13 18 23 15 16 18 20 22 25 29 34 40 46 51 4 8 13 18 23
] 1] v v ] 11 v v

Kalenderwoche 2020/21

| — Erster Lockdown, 16. Mdérz 2020; Il — Erste Lockerungsphase, 11. Mai 2020; Ill — Phase der Massnahmenverschdérfung, 19.
Oktober 2020; IV — Zweiter Lockdown, 18. Januar 2021; V — Zweite Lockerungsphase; 1. Mdrz 2021

Abbildung 18: Adhdrenz an Schutzmassnahmen im Verlauf der Covid-19-Pandemie.
Schétzung mit 95%-Konfidenzintervall.

Die weitgehend grosse Adhadrenz an Schutzmassnahmen Uber den Verlauf der Pandemie
hinweg zeigte sich fiir alle Subgruppen der Bevolkerung. Im genauen Ausmass lassen sich aber
dennoch Unterschiede feststellen. Die Abbildungen 19 und 20 zeigen den Anteil der
Bevolkerung, der eine bestimmte Schutzmassnahme befolgte, nach Subgruppen. Die Grafiken
zeigen sowohl unadjustierte als auch adjustierte Schatzungen, bei denen um Alter, Geschlecht
und Wohnregion kontrolliert wird. Im Text berichten wir primar die unadjustierten Werte und
gehen nur bei grésseren Abweichungen auf die adjustierten Werte ein.
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Obwohl beinahe drei Viertel der 18- bis 29-Jahrigen Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum hinweg ziemlich konsequent Abstand hielten, sind es doch deutlich
weniger als die (ebenfalls unter dem Wert der Gesamtbevoélkerung liegenden) 30- bis 39-
Jahrigen und bedeutend weniger als die Befragten ab 40 Jahren. Manner hielten insgesamt
etwas weniger haufig Abstand und trugen etwas weniger haufig eine Gesichtsmaske als
Frauen. Personen mit Migrationserfahrung trugen haufiger eine Gesichtsmaske, blieben
haufiger zu Hause und sagten haufiger Treffen mit Personen Uber 65 Jahren ab als Personen
ohne Migrationserfahrung. Der Bildungsabschluss, das Haushaltseinkommen und der
Wohnort waren relevant fiir das Arbeiten von zu Hause aus («Homeoffice»). Personen mit
einem tertidaren Bildungsabschluss oder einem hoheren Haushaltseinkommen arbeiteten
ofter von zu Hause aus im Homeoffice. Hingegen arbeiteten Personen mit einem
obligatorischen Schulabschluss, einem tieferen Haushaltseinkommen und Personen, die auf
dem Land leben, deutlich seltener im Homeoffice im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung.
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Abbildung 19: Adh&renz an Schutzmassnahmen nach Subgruppen — (ber alle
Erhebungswellen. Adjustiert nach Alter, Geschlecht und Landesregion.
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Abbildung 20: Adh&renz an Schutzmassnahmen nach Subgruppen — (iber alle
Erhebungswellen. Adjustiert nach Alter, Geschlecht und Landesregion. Homeoffice:
Grundgesamtheit sind nur Erwerbstétige.

Uber die Zeit zeigten sich fiir die einzelnen Subgruppen generell sehr 3hnliche
Verlaufsmusterbeziiglich der Adhdrenz an Schutzmassnahmen — wobei sich wiederum
vorwiegend die Niveaus unterscheiden. Beim Abstandhalten zeigte sich etwa in der Gruppe
der 18- bis 29-Jahrigen und der Gruppe der 30- bis 39-Jahrigen ein starkeres Absinken der
Adhdrenz in der ersten Lockerungsphase als bei den 50- bis 59-Jahrigen und den 60- bis 79-
Jahrigen (Abbildung 21). Fiir das Homeoffice zeigt sich, dass Personen mit einem tertidren
Bildungsabschluss sowohl im ersten Lockdown als auch im zweiten Lockdown haufiger im
Homeoffice arbeiteten als Personen mit einem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe Il und der
obligatorischen Schule (Abbildung 22). Dementsprechend sanken die Anteile in der ersten
Lockerungsphase bei den Personen mit einem tertidaren Bildungsabschluss etwas starker als
bei den Personen mit einem obligatorischen Schulabschluss oder bei den Personen mit einem
Abschluss auf Sekundarstufe II.
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Abbildung 21: Adhdrenz an Schutzmassnahmen nach Altersgruppen. Schétzung mit 95%-
Konfidenzintervall.
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Oktober 2020; IV — Zweiter Lockdown, 18. Januar 2021; V — Zweite Lockerungsphase; 1. Mdrz 2021

Abbildung 22: Adhdrenz an Schutzmassnahmen nach Bildungsabschluss. Schétzung mit
95%-Konfidenzintervall.
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6.4 Fazit

Uber die gesamte Phase der Pandemie hielt sich die Bevélkerung weitgehend an die
empfohlenen bzw. verordneten Schutzmassnahmen und Verhaltensregeln. Insgesamt
gesehen wurden die meisten Massnahmen im ersten Lockdown aber konsequenter umgesetzt
als im zweiten. Dies erstaunt kaum, da in der Phase des ersten Lockdowns grosse Angste
beziglich der Ausbreitung und Gefahr von Sars-CoV-2 herrschten.

Obwohl die Massnahmen wahrend des gesamten Pandemieverlaufs von einer deutlichen
Mehrheit der Bevolkerung eingehalten wurden, zeigten sich vereinzelt dennoch Unterschiede
zwischen verschiedenen Subgruppen. Wie bereits aus anderen Studien hervorgeht, hielten
sich vor allem altere Personen im Verlauf der Pandemie konsequent ans Abstandhalten,
wahrend jlngere Personen seit der ersten Lockerungsphase diese Massnahmen weniger
hadufig umsetzten (Corona Immunitas, 2021). Auch trugen Personen mit Migrationserfahrung
etwas haufiger Gesichtsmasken als Personen ohne Migrationserfahrung.

Die Adharenz an Massnahmen wird nicht nur von den eigenen Praferenzen und Einstellungen
beeinflusst, sondern auch von den vorhandenen Mdéglichkeiten und Ressourcen sowie von der
Lebens- und Erwerbssituation. Dies zeigte sich etwa beim Homeoffice, das flir Personen mit
einem tertiaren Bildungsabschluss viel haufiger iberhaupt moglich war, und beim o6ffentlichen
Verkehr, dessen Nutzung fiir manche Personen unumganglich ist.

Die hier vorliegende Einschatzung beziiglich Adharenz basiert auf selbstberichteten Angaben
der Befragten. Da das Einhalten von Schutzmassnahmen wahrend der Covid-19-Pandemie
eine sozial erwiinschte Verhaltensweise war, konnte dies zu «sozial erwilinschtem
Antwortverhalten» gefiihrt haben: Befragte geben eine sozial erwiinschte Antwort, welche
nicht ihrem tatsachlichen Verhalten entspricht. Allerdings zeigen Studien, die nicht auf
Umfragedaten basieren, mit unseren Ergebnissen Ubereinstimmende Befunde bzw.
Verlaufsmuster (P. Moser et al., 2021).
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7  Konklusion

Seit Marz 2020 stellt die Entwicklung der Covid19-Pandemie die Schweizer Bevolkerung
laufend vor grosse gesellschaftliche Herausforderungen. Mit dem Projekt Covid-19 Social
Monitor steht seit Ende Marz 2020 ein zeitnahes Monitoring der sozialen und
gesundheitlichen Veranderungen in der Bevolkerung zur Verfiigung. Der Covid-19 Social
Monitor erfasst laufend eine Reihe von Indikatoren zum Wohlbefinden, dem psychischen und
physischen Gesundheitszustand, dem Gesundheitsverhalten und der Erwerbssituation der
Schweizer Bevolkerung. Zeitnah zu den Erhebungen werden die Resultate auf der Webseite
https://covid19.ctu.unibe.ch prasentiert. Der vorliegende Bericht gibt ergidnzend einen

Uberblick tiber die Auswirkungen der Pandemie zwischen Marz 2020 und Juni 2021. Der Fokus
liegt dabei auf dem allgemeinen Wohlbefinden, der psychischen Befindlichkeit und dem
Einsamkeitsempfinden der Bevolkerung. Zudem wird die Adhdrenz der Bevdlkerung an
Schutzmassnahmen zur Eindammung der Pandemie genauer betrachtet.

Veridnderung des allgemeinen Wohlbefindens, der psychischen Befindlichkeit und der
Einsamkeit wdhrend der Corona-Pandemie

Die Dynamik der Pandemie mit Phasen erhdhter Infektionsraten und damit einhergehenden
verstarkten Massnahmen wie etwa den «Lockdowns» widerspiegelt sich teilweise im Verlauf
des Wohlbefindens, der psychischen Befindlichkeit und der Einsamkeit. Verglichen mit Studien
von vor der Corona-Pandemie fiel das psychische Wohlbefinden bei der ersten Erhebung des
Covid-19 Social Monitors zu Beginn des ersten Lockdowns Ende Marz 2020 etwas schlechter
aus. Doch gegen Ende des ersten Lockdowns verbesserte sich das allgemeine psychische
Wohlbefinden deutlich und blieb bis Mitte August 2020 stabil auf einem hohen Niveau. In der
Phase der Massnahmenverscharfung im Herbst 2020 verschlechterte es sich wieder
kontinuierlich und erreichte Ende Dezember bei der psychischen Befindlichkeit und Ende
Januar 2021 beim allgemeinen Wohlbefinden und der Einsamkeit einen vorlaufigen Tiefpunkt.
Der Anteil der Personen mit hoher Lebensqualitat lag zu diesem Zeitpunkt 10 Prozentpunkte
tiefer als im Sommer 2020 und der Anteil der Personen mit erhéhter psychischer Belastung 10
Prozentpunkte hoher. Diese Veranderungen in der Befindlichkeit dirfen allerdings nicht allein
auf die Pandemie zurickgefiihrt werden. Insbesondere der Verlauf der psychischen
Befindlichkeit mit tieferen Werten im Herbst/Winter ldsst vermuten, dass auch weitere
Faktoren wie beispielsweise Stress zum Jahresende hin und/oder die Saisonalitat diese
Indikatoren beeinflussen.

Unsere Ergebnisse unterscheiden sich deutlich nach Bevolkerungsgruppen. Junge Erwachsene
fallen durch hohe Werte bei der psychischen Belastung und, entgegen verbreiteten
Erwartungen, bei der Einsamkeit auf. Auch internationale Ergebnisse zeigen, dass sich die
psychische Gesundheit junger Menschen im Lauf der Pandemie verschlechtert hat (Marmot
et al., 2020). Auch fiir die gdngigen Ungleichheitsfaktoren Bildung und Einkommen zeigen sich
deutliche Unterschiede. Personen mit niedrigem Bildungsniveau weisen wdahrend der
Pandemie eine tiefere Lebensqualitdt und hohere psychische Belastung auf. Bei Personen mit
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einem tiefen Einkommen zeigen sich fiir das allgemeine Wohlbefinden, die psychische
Befindlichkeit und die Einsamkeit schlechtere Werte als in den Uibrigen Einkommensgruppen.
Tiefere Lebensqualitdt, erhohte psychische Belastung und ein ausgepragteres
Einsamkeitsgefiihl zeigen sich auch bei Personen mit Migrationserfahrung (im Ausland
geboren), Alleinlebenden, Personen mit einer chronischen Erkrankung und bei Personen mit
einer psychiatrischen Diagnose (zu irgendeinem Zeitpunkt im Leben). Betrachten wir die
Verlaufe der einzelnen Subgruppen, zeigen sich jeweils dhnliche Muster — allerdings auf
unterschiedlichen Niveaus. Das heisst, die Pandemie scheint die verschiedenen
Bevolkerungsgruppen in einem dhnlichen Mass beeintrachtigt zu haben. Allerdings diirfte sich
eine Verschlechterung bei einem tieferen Ausgangsniveau haufiger gravierend auswirken, z.B.
dirfte eine Verschlechterung bei einer bereits bestehenden schlechten psychischen
Befindlichkeit eher zu einer akuten psychischen Krise flihren.

Verdnderung in der Adhdrenz an Schutzmassnahmen

Uber die gesamte Phase der Pandemie hielt sich die Bevdlkerung weitgehend an die jeweils
empfohlenen bzw. verordneten Schutzmassnahmen und Verhaltensregeln. Die meisten
Massnahmen wurden im ersten Lockdown konsequenter umgesetzt als im zweiten Lockdown.
Wie bereits aus anderen Studien hervorgeht, hielten sich dltere Personen konsequenter tber
den gesamten Verlauf der Pandemie hinweg ans Abstandhalten, wahrend jlingere Personen
seit der ersten Lockerungsphase dies immer weniger haufig befolgten (Corona Immunitas,
2021). Wichtig zu betonen ist, dass die Adhdarenz an Massnahmen nicht nur von den eigenen
Préferenzen und Einstellungen, sondern auch von den vorhandenen Maoglichkeiten und
Ressourcen sowie von der Lebens- und Erwerbssituation beeinflusst wird. Dies zeigt sich
exemplarisch beim Arbeiten im Homeoffice, das flir Erwerbstdtige mit einem tertidaren
Bildungsabschluss viel haufiger moéglich war.

Limitationen

Da die Erhebung des Covid-19 Social Monitors zu Beginn der Corona-Pandemie initiiert wurde,
fehlen Vergleichswerte fiir genau diese Stichprobe. Dank dem Einsatz gangiger
Befragungsinstrumente sind aber Vergleiche mit anderen reprasentativen Schweizer
Bevolkerungsstudien mit Einschrankungen maoglich. Weiter handelt es sich beim Covid-19
Social Monitor um eine Online-Befragung. Online-affine Personen sind in der
Studienpopulation tendenziell Gbervertreten, was insbesondere bei den dlteren Personen zu
einer gewissen Selektivitat der Befragten flihren diirfte. Auch sind speziell vulnerable Gruppen
wie etwa schwer kranke oder marginalisierte Personen sowie Personen, die nicht Deutsch,
Franzosisch oder Italienisch sprechen naturgemadss untervertreten in Bevdlkerungs-
befragungen.

Implikationen

Die Ergebnisse des Covid-19 Social Monitors sind oft wenig spektakuldr, weil sich in vielen
Bereichen keine so starken negativen Auswirkungen der Pandemie zeigten wie befiirchtet. Die
Lebensqualitdat und die psychische Belastung der breiten Bevélkerung wurden zwar
beeintrachtigt, aber mehrheitlich nur in einem geringen Ausmass oder nur kurzfristig. Auch
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die Einsamkeit und Isolation der alteren Bevolkerung, eine grosse Beflirchtung im ersten
Lockdown 2020, waren zwar kurzfristig erhdht, insgesamt aber weniger problematisch als
beflirchtet. Dafiir zeigte der Covid-19 Social Monitor bereits friih, dass Geflihle von Einsamkeit
v.a. bei jungen Menschen stark verbreitet sind und im Lockdown bei dieser Gruppe stark
zunahmen. Dass junge Menschen durch gewisse Massnahmen besonders belastet waren,
zeigte sich auch bei anderen Indikatoren zur psychischen Befindlichkeit. Dies unterstreicht die
Wichtigkeit einer differenzierten Analyse der Pandemieauswirkungen nach Subgruppen.
Ebenfalls frih sichtbar wurden in den Daten des Covid-19 Social Monitors die Auswirkungen
der Pandemie auf die medizinische Versorgung (nicht in diesem Bericht thematisiert, aber z.B.
in Hoglinger (2020)). Diese Beispiele zeigen, wie wichtig eine kontinuierliche Erfassung eines
breiten Sets an Indikatoren zur systematischen und evidenzbasierten Einschdtzung der
Befindlichkeit, Gesundheit und Gesundheitsversorgung der Bevolkerung ist.

Im vorliegenden Bericht gehen wir auf die Auswirkungen der Pandemie im Zeitraum von Marz
2020 bis Juni 2021 ein — die Pandemie ist zu diesem Zeitpunkt aber noch bei Weitem nicht
unter Kontrolle. Das Weiterfliihren des Monitorings bietet die Mdglichkeit, die weiteren
Auswirkungen der Pandemie und entscheidende Aspekte des Verhaltens wie z.B. den
Impffortschritt (Heiniger et al., 2021) zu untersuchen. Auch Auswirkungen der aktuell wieder
steigenden Fallzahlen und Hospitalisierungen auf die medizinische Versorgung kénnen mit
dem Covid-19 Social Monitor friihzeitig erkannt und aufgezeigt werden.
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