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Zusammenfassung

Seit Méarz 2020 steltdie Covidl9-Pandemie die Schweizer Bevolkerung laufend vor grosse
gesellschaftliche Herausforderungen. Mit dem Projekt Ga®idocial Monitostandseit Ende
Mérz 2020 ein kontinuierliches Monitorirmy sozialen und gesundheitlichen Veranderungen
der Bevolkerungwr Verfugung. Aktuelle Ergebnisse des Monitoringsden jeweils wenige
Tage nach Erhebung auf der Websditgs://covid19.ctu.unibe.chprasentiert und diverse
Indikatorenkonntenbzw.kénnen lber die Zeit undach Subgruppen betrachtet werden. Der
vorliegendeSchlussericht steht ergdnzendnd zusammenfasserzll den Resultaten auf der
Webseite und gibt einen Uberblick tiber Veranderungen im Lauf der Pandemie zwischen Méarz
2020 undNovember 2022 Der Fokus lieglabei auf dem allgemeinen Wohlbefinden, der
psychischen Befindlichke({tinkl. Kinder und Jugendlicheind dem Einsamkeitsempfinden.
Zudem wird die Adhéarenz der Bevolkerung an Schutzmadssen zur Einddmmung der
Pandemie betrachtet.

Methode

Datengrundlage bilden diErhebungszeitpunkté& bis24 des Covidl9 Social Monitors (Marz
2020 bisNovember2022). Studienpopulation ist die Schweizer Wohnbevélkerung zwischen
18 und 79 Jahren mit Onlirdugang. Die Daten wurden gewichtet und die Analysen sind damit
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Sprachregi&anton und Bildungsabschluss reprasentativ fur
die SchweizeBevblkerung. Da es sich um eine OnliBefragung handelt, durften online
affine Personen Ubervertreten sein. Dies durfte insbesondere bei dlteren Personen zu einer
gewissen Selektivitat der Bagtengefuhrt haben

Ergebnisse

Die Dynamik der Pandemie mit Phasen erhohter Infektionsraten und damit einhergehenden
verstarkten Massnahmeretwadie «Lockdowns») widerspiegelt sich teilweise im Verlauf des
Wohlbefindens, der psychischen Befindlichkeitd des Einsamkeitsgefiihls der Bevolkerung.
Das allgemeine Wohlbefinden verschlechtestehleicht wahrend dem ersten Lockdown im
Frahjahr 2020, in der Phase der Massnahmenverscharfung im Herbst 2020 und im zweiten
LockdowrzumJahrebegim 2021, wahrendsich die Werte im Sommer 2020 zwischenzeitlich
erholtenund ein Niveau vergiehbar mit Werten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
vor der Pandemie erreichterDie psychische Befindlichkeit verschlechterte sitheut im
Herbst 2020 und blieb dann konstant auf einem, im Vergleich zum Friuhjahr/Sommer 2020,
leicht schlechteren Niveau. Einsamkeitsgefiihle waren ebenfalls haufiger wéhrend den
Lockdowns und in Phasen der Massnahmenverschartumgeeiteren Verlauf der Pandem
verbesserten sich alle Indikatoren konstahis auf eine kurzzeitige leichte Verschlechterung
wahrend der OmikrostWelle im Winter 2021/2022.

Die Ergebnisse unterscheiden sich deutlich nach Bevdlkerungsgruppen. Junge Erwachsene
fallen durch generell hah Werte bei der psychischen Belastung und bei der Einsamkeit auf.
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Auch fur die gangigen Ungleichheitsfaktoren Bildung und Einkommen zeigen sich deutliche
Unterschiede. Personen mit niedrigem Bildungsniveau weisen wahrend der Pangienge

auch sonstg eine tiefere Lebensqualitat und eine hohere psychische Belastung auf. Bei
Personen mit tiefen Einkommen zeigen sich fur das allgemeine Wohlbefinden, die psychische
Befindlichkeit und die Einsamkeit schlechtere Werte als in den tGbrigen Einkommensgruppen.
Im Velauf der Pandemie zeigen sich bei den einzelnen Subgruppen auf unterschiedlichen
Niveaus aber sehr ahnliche Verlaufsmuster. Allerdings duirfte sich eine Verschlechterung bei
einem tieferen Ausgangsniveau haufiger gravierandgewirkt haben

Fur Kinder undugendliche lassen sich mit unseren Indikatoren kaum gréssere Schwankungen
in der psychischen Befindlichkeit Uber den Beobachtungszeitraum feststellten. Einzige
Ausnahme ist der erste Frihlingslockdown 2020, wo siclvermutlich durch den
Fernunterricht und die Einschrankung der sozialen Kontakte und der Empfehlung, zu Hause zu
bleiben ¢ eine leichte Erh6hung derdurch die Eltern wahrgenommendsyperaktivitat bei
Vorschul und Kindergartenkindern zeigte. Auch wenn die Panddrai@inzelnerbei Kindern

und Jugendlicherzu psychischen Krisen geflihrt oder bestehende verstark{Stacker et al.,
2023) so lasst sich mit unseren Daten keine generaitérkere Beeintrachtigungdes
psychischen Wohlbefinden®n Kindern und Jugendlichelirch die Pandemie erkennen.

Hinsichtlich der Adharenz an Schutzmassnahmen zeigt sich, dass sich die Bevolkerung tber die
gesamte Phase der Pandemie hinweg grosstenteils konsequent an die jeweitshéanph

bzw. verordneten Schutzmassnahmen und Verhaltensregeln hielt. Die meisten Massnahmen
wurden im ersten Lockdowr{Fruhling 2020)konsequenter umgesetzt als im zweiten
Lockdown(Anfang 2021)und ab Frihling 2021 zeigt sich eine zunehmende «Nornraligje

der Mobilitat und der sozialen Aktivitaten. Jingere haben es mit dem Abgstahdn etwas
weniger genau genommeund waren auch etwas mobiler und sozial aktiasdie Alteren.

Sonst zeigen sich kaum Unterschiede zwischen Subgruppen der Bevolkeinmg.fir das
Arbeiten im Homeoffice zeigt sicly wenig erstaunlich¢ ein klarer Bildungs und
Einkommensgradient: Personen aus einkommensstarkeren Haushalten und solche mit
hoherem Bildungsniveau arbeiteten deutlich wahrscheinlicher ganz oder teilweise
Homeoffice. Dies zeigt, dass die Adharenz an Massnahmen nicht nur von den eigenen
Praferenzen und Einstellungen, sondern auch von den indiveuéVioglichkeiten und
Ressourcen sowie der Lebemnmd Erwerbssituation beeinflusst id¥lit der Aufhebung aér
Massnahmen im Februar 2022 sadie Adharenz erwartungsgemass staikur beim
Homeoffice zeigt sich ein durch die Pandemie ausgeldster nachhaltiger Wandel: Die optionale
Arbeit im Homeoffice ist fur einen betrachtlichen Teil der Angestellten zu eiraem
Normalitat geworden

Konklusion

Fur die Gesamtbevolkerung lasst siaimd drei Jahre nach Beginn der Pandemia
einigermassen positives Fazit ziehen: In den betrachteten Bereichen zeigten sich insgesamt
keine so stark negativen Auswirkungen der Rangk, wie zu Beginn beflrchtet. Die
Lebensqualitat und die psychische Befindlichkeit der breiten Bevdlkerung wurden zwar
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beeintrachtigt, aber mehrheitlich nur in einem geringen Ausmass und nur kurzfristig. Die
beobachteten Verdnderungesind zudem auch aufandere Faktoren als die Pandemie
zurlickzufuihren. Insbesondere bei der Abnahme des Wohlbefindens und der Zunahme der
psychischen Belastung im Herbst/Winter 2020/21 dirfte es sich tilbteiseum saisonale
Effekte handeln. Besonders vulnerable Gruppene wiB. Personen mit bestehenden
psychischen Problemen oder Kinder und Jugendliche in schwierigen Familiensituationen
werden von unserer Studie allerdingsr unzureichendbgedeckt.



Résumeé

A partir de mars 2020, la pandémie de CGYAx placé constamment la population en Suisse

face a de grands défis sociétaux. Le pr@jewidl9 Social Monitgrlancé fin mars 2020, a

permis de réaliser un monitorage continu des changements sociaux eaisasitlans notre

pays. Les résultats étaient présentés quelques jours aprés chaque sondage sur le site
https://covid19.ctu.unibe.chou divers indicateurs avec évolution temporelle et sgusupes

de populationétaient également disponibles. Le présent rapport final complete et résume les
résultats publiés, tout en offrant un apercu des changements survenus au cours de la
pandémie entre mars 2020 et novembre 2022. Il se concentre sur lesbieNB I SY SNI f =
psychique (notamment chez les enfants et les adolescents) et le sentiment de solitude, tout
Sy LINBylyid S3rtSYSyid Sy O02YLIIS t QI RKSaA2y RS
la pandémie.

Méthodologie

Les données se fondent sur les sonda@s24 duCovid1l9 Social Monitofde mars 2020 a
Y2BSYONB HAHHUOU® [ QSOKFIYyGAft2y Sad O2yaiaiddzsS
79 ya RAaLRalyd RQdzy 008a t LyGSNySiaio [Sa
représentatives de la population suiss2 pzNJ £ QN3ISs S &ASESZ I NBIA
fS YyADBSltdz RS F2NXIGA2Y® { QI IAadalyld RQdzy azyr
fQFAAS | SO ftQAYTF2NNIGAljdzS FTASYyd SGS &dzNNB LN
sélectivié, en particulier parmi les seniors.

Résultats

[ Re@YLFYAlLdzZS RS fF LIYRSYASE O2yadAadadzsSsS RS
partant, des mesures plus strictes (lesemiconfinements»), se reflete en partie dans

f QS @2 dzii AsAIYNTS Rt P&/EhHYE et du sentiment de solitude au sein de la
population. Le biers 1 NBE ISy SNJI € aQSaid fSaASNBYSY(d RS3
confinement au printemps 2020, lors de la phase de durcissement des mesures a

f QI dzie@2y ¢t endant le deuxiemewseO2 Y FAY SYSyYy G | dz RSodzi RS f
gue les valeurs ont augmenté en été 2020 pour atteindre un niveau comparable aux valeurs
SYNBIA&AGNBSa | @lyd 1 LIYRSYAS LI N tSa Syl dzs
y 2dz@S | dz RS (N 2D20Bpouk se fst@biliskr ensuite & un niveau légérement
AYFSNRASAZNI £ OSftdzA Rdz LINAYGSYLIA SG RS fQS0S Hw
plus fréquents durant les serabnfinements et les phases de renforcement des mesures.
Ensuite, tousles indicateurs se sont constamment améliorés, avec une bréve nouvelle
RSANI RIFGA2Y f2NBE RS fI @I 3dzS RS f QKADBSNI HAHM

Les résultats divergent fortement selon les groupes de population. Chez les jeunes adultes, les
valeurs sont généralenmt €levées en ce qui concerne la charge psychique et la solitude. Des
différences nettes sont egalement visibles pour ce qui est de la formation et du revenu,

FIL OGSdzNBE O2dzNY yia RQAYoS Bdmind dargs des dutdedl dityatiogst | LIy
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les personnes moins formées ont indiqué avoir une qualité de vie moindre et une charge
psychique plus élevée. Pour le bigni NB 3ISYSNI f > fQSGl G LAa&OKAId
sont plus basses chez les personnes a faible revenu que parmi les autresgydeugevenu.
Cependant, tout au long de la pandémie, un schéma tres similaire a été observé dans-es sous
groupes a différents niveaux. Toutefois, les dégradations ont probablement eu plus souvent

de graves conséguences quand le niveau de base étaitanfér

En ce qui concerne les enfants et les adolescents, nos indicateurs ne permettent pas de
O2yaidl GSNI RQAYLEZNIIFIyGSa GFENRFGA2ya RS fSdz2NJ S
seule exception est le premier sewonfinement du printemps 2020en raison probablement

RS tQSyaSAa3aySySyid t RAailGlFIyOSz RS fI fAYAGIGA
RS NBaAGSNIt fI YIFIA&2y>S 2y | 20aSNIBBS dzyS f S38§
parents, chez les enfants en age préscolaireel f £  yi | dz 21 NRAY RQSYy Tl Yy
a entrainé une souffrance psychigue ou renforcé une souffrance existante chez certains
SyFfryida S FTR2tSa0Syda o6{G201SNJ SG |t ®d®X HnAaH
importante et généralisée dhien-étre psychique chez ce groupe de population.

I 2y OSNYIyid fQFRKSaAzy | dzE YSada2NBa RS LINRGSOI
fl LI2LIzE I GAZ2Yy aQSad YIFI22NRGFANBYSYyld O2yF2NK¥S
ou imposées et aux régles dmnduite. La plupart des mesures ont été respectées plus
systématiquement durant le premier semmdnfinement (printemps 2020) que pendant le

second (début 2021), et la mobilité et les activités sociales ont connu un retour croissant a la
«normalité» defuis le printemps 2021. Les jeunes ont moins rigoureusement appliqué les

régles de distance, et étaient plus mobiles et plus actifs socialement que les seniors. Ces points

mis a part, peu de différences ont été observées entre les divers-ggoupes de la
population. Seul le télétravail présentesans grande surpriseun gradient clair de formation
etdereventy f S& LISNR2YyySa KFIoAdGlIyd RSa YSylF3aSa F
ayant achevé un niveau plus élevé de formation ont eu nettement gndance a travailler
G2G1HfSYSyid 2dz LI NGASEtESYSyld OKSI StftSaod /S F
dépend pas uniquement des préférences et des opinions personnelles, mais également des
possibilités et des ressources individuelles, de la siinade vie et du revenu. Avec la levée

RS (2dziSa tSa YSadiNBa Sy FTSONASNI HnHHI f QF RK
FGOGSYRNB® [ LIYRSYAS yQIF SyYiGNrnyS RSlaOKI y3:
possibilité de travailler a domieilest devenue une nouvelle normalité pour une part
considérable des employeés.

Conclusion

t fdza RS GNRPAA Fya FLINB& €S RSodzi RS fF LI YRS
relativement positif. dans les domaines observés, les impacts négigifa pandémie se sont

3t 260t SYSy(d NBGZStSa Y2AYRNBa raz§raneparie dé dzNI A
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 etfdeon temporaire. En outre, les
Y2ZRAFAOIFIGA2ya 20aSNIBSSa RSO2dzZ Syd LI NBASEE S
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SGNB SiG tQldzaAYSyGlraAz2y RS tF OKINBS LlaeOKAI
particulier étre associées a un effet saisomni®otre étude ne couvre toutefois pas
suffisamment les groupes vulnérables, comme les personnes présentant des antécédents
psychiques ou les enfants et les adolescents vivant des situations familiales difficiles.



Sintesi

Sin da marzo 2020, la pandemia di COGMU[ha continuato a mettere la popolazione

Svizzera di fronte a grandi sfide sociali. Il progetto C@\3ocial Monitor forniva da fine

marzo 2020 un monitoraggio continuo dei cambiamenti sociali e dello stataldie nella
popolazione svizzera. | risultati aggiornati del monitoraggio, riportati rispettivamente alcuni

giorni dopo la rilevazione sul sito wehbttps://covid19.ctu.unibe.ch permettevano o
permettono di o8t SN NB t QS@2ft dzl A2yS RA RAGSNAA AYyRA
presente rapporto finale completa e riassume i risultati presentati sul sito e offre una
panoramica dei cambiamenti nel corso della pandemia tra marzo 2020 e novembre 2022,
focalizz YR2 QI GGSyT A2yS adz 0SyS&aasSNB 3ISgiSNIt S
adolescenth S aSyadaz2 RA az2fAlddzRAYyS>: 2t iNB OKS adA f
contenimento della pandemia da parte della popolazione.

Metodo

La base dei dag rappresentata dai rilevamenti da 1 a 24 del CGM[Bocial Monitor (da
marzo 2020 a novembre 2022). La popolazione statistica dello studio e costituita dalla
popolazione residente in Svizzera di eta compresatrai 18 e i 79 anni con accesso aatiine. | d
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 essesgasappresentate. Cio
potrebbe avere comportato 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
misdzZNBE NI FF2NI F S oO0AYy LI NIGAO2fFNB A O2yFAYI Y!
benessere, stato psichico e senso di solitudine della popolazione. Il benessere generale e
peggiorato leggermente durante il primo confinamento nella primavera 2020a fase
RSEfQAYIFALINAYSY(G2 RSA LINPOOSRAYSYUGA yStft Ql dz
RSt HnumMI YSYOUNB A GFt2NR aA azy2 GSYLRZNIySH
fA@SEt2 LINIFIA2yF oAt S | A Shizdra2pNdia d&IS fabdOmia/ Bl I A y
adFd2 LIAAOKAOZ2 8§ LISIIAA2NI G2 yd2ol YSY(dS yStf
livello lievemente inferiore rispetto alla primavera/estate 2020. Il senso di solitudine & stato

piu frequente durante le fasi di canbmento e di inasprimento dei provvedimenti.
bStfQdzt §SNA2NS O2NB2 RSffl LI YRSYAl GdziGA 3t
dzy € AS@®S LISIIA2NF YSYyi(i2 RA O0NBGBS RdzNF GF RdzNI Yy

| risultati variano noteolmente a seconda dei gruppi della popolazione: i giovani adulti
spiccano per valori elevati in generale nel disagio psichico e nella solitudine. Anche in relazione
ai comuni fattori di disuguaglianza della formazione e del reddito si evidenziano d#éeren
significative. Le persone con un livello di formazione basso evidenziano durante la pandemia
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¢ come anche in generalguna qualita di vita inferiore e un disagio psichico piu elevato. Le
persone con un reddito basso presentano valori peggiori rispatéoaltre fasce di reddito in
relazione a benessere generale, stato psichico e solitudine. Nel corso della pandemia, nei
singoli sottogruppi si evidenziano perdo andamenti molto simili a livelli diversi. Tuttavia, un
peggioramento dovrebbe aver portato psjpesso a conseguenze gravi se il livello di partenza
era piu basso.

Per quanto riguarda i bambini gli adolescentii nostri indicatori non hanno quasi mai
evidenziato grandi sbalzi dello stato psichico durante il periodo di osservazione. Unica
eccezioneg stato il primo confinamento nella primavera del 2020, durante il quale é stato
NBEIAAUGNF G2 dzy £ STISNR FdzyYSyid2 RSEfQALISNIGGAD
la scuola materna e in eta prescolare, dovuto probabilmente alla didatticgtanda, alla

limitazione dei contatti sociali e alla raccomandazione di restare a casa. Anche se
sporadicamente la pandemia ha provocato crisi psichiche o ha acuito quelle esistenti in alcuni
bambini eadolescenti{Stocker et al., 2023) dati in nhostro possesso non evidenziano alcuna
maggior compromissione generalizzata del benessere psichico dovuta alla pandemia in questa
THaoOAl RQSiGtLo®

t SNJ ljdzt yG2 NX3Idzk NRI { @Zche &lBitdio ErhergRBé plerSuttor A & dzN.
il corso della pandemia la popolazione si & perlopiu attenuta in modo coerente alle misure di
protezione e alle regole di condotta rispettivamente raccomandate o prescritte. La maggior

parte dei provvedimenti € sta attuata in modo piu coerente durante il primo confinamento
(primavera 2020) rispetto al secondo (inizio 2021) 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 piu 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 € mostrato un chiaro gradiente connaseomazione e reddito: le

persone che vivono in economie domestiche con reddito piu elevato e quelle con livello di
istruzione piu alto hanno una probabilita significativamente maggiore di lavorare
completamente o parzialmente da casa. Questo risultatpemde ben poco ed evidenzia

02YS tQ2aaSNBIyIl | RSA LINBPOJOSRAYSYOGA y2y aail
personali, ma anche dalle possibilitd e risorse individuali nonché dalla situazione di vita e
LINEFSaaAz2ylfSo /2YPENT SLIRBFENAAANT SY 2 A28 DEND
provvedimenti nel febbraio 2022. Soltanto per il telelavoro la pandemia ha dato il via a un
cambiamentoduraturo. per una parte rilevante dei lavoratori dipendenti la possibilita di
lavorare facoltativamete da casa e diventata la nuova normalita.

Conclusione

I RA&GFEYTI RA GNB FyyiaA RIfEtQAYAT A2 RSEtF LI
possibile trarre una conclusione tutto sommato positiva: negli ambiti osservati, in generale le
conseguenze negive della pandemia sono state meno gravi di quanto inizialmente temuto.

La qualita di vita e lo stato psichico della popolazione sono stati intaccati, ma perlopiu in
misura esigua e solo per breve tempo. | cambiamenti osservati sono riconducibili ahche a
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tuttavia, non ha coperto a sufficienza i gruppi particolarngentiinerabili, come per esempio

le persone con problemi psichici preesistenti o i bambijli adolescentin situazioni familiari

difficili.
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Summary

Since March 2020the COVIBL9 pandemichas posed major social challenges ttee
populationin Switzerland The COVHR9 Social Monitor project, set up in late March 2020,
monitored social andoublic health changes in the Swiss populatioontinuously The latest

results are presented on the wslbe https://covid19.ctu.unibe.cha few days aftereach

survey, and various indicatoe availableover time and by subgroup. Thigal report
supplementsand summarisethe results on the website and provis@n overview of changes

that occurred during the course of the pandemic, between March 2020Nsmweember2022.

It focuseson general welbeing, mental healtlfincl. children and young peoplapd feelings

of loneliness. The report also looks at the pdpuil A 2 Y Q& | R kBigaibynie&surés2 G K S
put in placeto contain thepandemic.

Method

The analyses are based on data from survey waves24 tf the COVIEL9 Social Monitor
conducted betweenMarch 2020 toNovember2022. The study population is the &8
residents aged between 18 and 79 wittiternet 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. Aan online survey, proficient internet ess are likely to be
overrepresented, which may have resulted isedection bias particularly in older people.

Results

The dynamic of the pandemic, withases ofincrea®d infection rates and the ensuing
tightening of measures (e.g. lockdowns) is reflected to some extent in the evolution of the
LJ2 LJdzt I ( Foe&ingentaghedlti and feelings of loneliness. Generalbestig slightly
deteriorated during the first lockdown in spring 202iiringthe period of stricter measures

in autumn 2020, and in the second lockdoatrthe start 0f2021, while the values temporarily
recovered in the summer of 202d reached a level comparable with the values of the Swiss
Health Survey before the pandemidental halth deterioratedagainin 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 phases with stricter measures.
As the pandemic progresde all indicators improved constantly except for a slight
deterioration during the Omicron wave in winter 262022

The results vary widely by population grouthe high levels of psychological distress and
loneliness were particularly striking in youndudts. There are also clear differences in terms

of the commonfactors of inequality:education and incomePeople with a low level of
education ha a lower quality of life and a higher level of psychologtisiressduring the
pandemicg as is the casehe rest of the time. In people on low incomes, levels of general
well-being, psychologicalistress and loneliness during the pandemic were worse than in the
other income groups. However, during the course of the pandemic, very similar patterns
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emergal ove time in the coursef various indicatorén the individual subgroupgliowever,
deterioration from a lowesstarting levelwasmore likely to have a sereimpact.

Our indicators do not show any major fluctuations in mental health in childrenyandg
people over the observation periodlhe only exception is during the first spring lockdown in
2020, wheng probably due to distance learning and limitations on social contact and the
recommendation to stay at homethere was a slight increase in hyperadtnn preschool
and kindergarterage children as perceived by parenfdthough the pandemic led to or
strengthened existing mental health crises in individual childrenyamohg people our data

do not indicate any generally increased impairment of mewell-being in children angloung
peopledue to the pandemic.

Regardingadherence to themitigation measures,for the most part, the population
systematically complied withhe recommended and/oprescribedmeasures and rules on
hygiene andphysicaldistancing throughout the pandemic. Most of the measures were
implemented more systematically in the first lockdoygpring 2020)han in the secondstart

of 2021) Fom spring 2021, an increasingdormalizationQof mobility and social activities
becomes apparentyounger people were less meticulous about physical distareidgvere
more mobile andsocially active than older people. Other than that, hardly any differences
emerge between the population subgroug3nly in terms of working from home was thete
unsurprisingly¢ a clear education and income gradierds people from higincome
households and those with higher levels of education were significantly more likely to work
from home partially or fully. Thishows that adherence to the measurex only depend®n

2ySQa LINBTFSNByOSa |yR FGGAGdzRSa odzi A& |t a

resources, as well as living conditions and employment situatida expected, adherence
decreased sharply vem all measures were lifted in February 20Z8e only lasting change
triggered by the pandemic has beamorking from home: the option to work from home has
become a new normality for margmployees.

Conclusion

For the populationas a whole around three ars after the start of the pandemithe
conclusion iseasonablypositive:in none of the areas considered widi® negative impact of

the pandemicas bad as initially fearedVhile thebroader population's quality of life and
mental healthwas adverselaffected,this was to a limited extent and only temporary in most
cases The observed changes can also be attributed to factors other than the pandemic. The
decreasein wellbeing and the increase in psychologidadiktress particularly in the
autumn/winter of 202@21 are also likelgeasonal effectto some degreeHowever, gople

from vulnerable groups, such as those with existing psychological problems or children and
young people from difficult family backgrounds, are adequatelycoveredby our study.
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1 Einleitung

Seit Ende 2019 hat sic@ARSCo\/2 weltweit ausgebreité und die rasche Entwicklundes
Infektionsgeschehengihrte zu grossen gesellschaftlichen Herausforderungen. Einerseits
wurdedie Gesundheitsversorgung der betroffenen Lander stark belasigeine Vielzahl von
Menscherverstarban den FolgeerinerCovid19-ErkrankungWeltweitwurdenbisEnde Mérz
2022 tber 6.8 Millionen Todesfalle im Zusammenhang mit eirafektion durch das SARS
CoV2 Virus verzeichnetWorld Health Organization, 2023)ie Schweizvermeldetebis zu
diesem Zeitpunkiiber 14Q n i adesfalle(Bundesamt fir Gesundhei023) Andererseits
wurden weitreichende Massnahmen zur Einddmmung der Pandemie ergrdfersich auf
fast alle Lebensbereiche erstreckteBchulen, Laden, Restaurants und andere private und
Offentliche Begegnungsstatten wurderphasenweise geschlossenund Restriktionen
schrankten soziale Zusammenkunéiechim Familieaund Freundeskreiseitweise stark ein

Die gesamte Bevolkerung war nicht ndem Risiko einer Ansteckung mB8ARSCoV2

ausgesetztSiemussteauch dieMassnahmen zur Eindémung der Pandemiéragen Um
moglicherweiseaus der Pandemie un8chutznassnahmeresultierende sozialewie auch
gesundheitlicheVeranderungen undProbleme friihzeitig zu erkennemvar ein zeitnahes
Monitoring notig. Genau dieseZiel verfolge das Projek&Covid19 Social Monitos, welches
am Winterthurer Institut fur Gesundheitsbkonomie im Marz 20BRQiiert und seither in
Kooperation mit deminstitut fir Epidemiologie, Biostatistik und PraventioBBPI der
Universitat Zarich under Clinica Trials UnitCTU der Universitat Bermlurchgefiihrt warde.

Der Covid19 Social Monitorerfasse seit Ende Méarz 2020regelmassigindikatoren zu
Wohlbefinden, psychiscimeund physischen Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten und
Erwerbssituation dererwachsenenSchweizer BevolkerungKurzfristig konnten so die
Auswirkungen von behdérdlichen Massnahmen zur BekamptlergVerbreitung von SARS
CoV2 unmittelbar beurteilt werdenVon Wyl et al., 202 1Mittelfristig wurden die Folgen der
Covid19-Pandemieund der PublitHealthMassnahmen auf die Gesundheit desvBlkerung
sichtbar (z.B. soziale Isolation, physische und psychische Gesurieihsthrankungen der
Gesundheitsversorgung@hloglinger, 2020; Hoglinger et al., 2020; Hoglinger & Heiniger, 2020)
Langfristigkann beispielsweisalie 6ffentliche Akzeptanz von Massnahmen oder deren
genaue Umsetzung in der Praxis untersugbtden(A. Moser et al., 2021)

Kern der Berichterstattung desCovidl9 Social Monits bildee eine Website
(https://covid19.ctu.unibe.ch) aufwelcherdie Resultatgeweilsinnerhalb weniger Tage nach
der Befragungeroffentlicht wurden. Diese Website ermdgliobes, die erfassten Indikatoren
im Zeitverlaufur einzelne Befragungswellevihrend verschiederrédPhaserder Pandemieu
betrachten und Unterschiede zwischen Subgruppen der Bevolkdreisgielsweise bezogen
aufLandesregion, Bildungsnivedtrwerbs oder Familiersituation zu analysiere(Abbildung
1).
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Abbildung 1: Website des Covid-19 Social Monitors mit interaktiven Analysemaéglichkeiten fur die
einzelnen Indikatoren. Beispiel eines Indikators nach Subgruppen, hier «Gute Lebensqualitéat» nach
Migrationserfahrung. https://covid19.ctu.unibe.ch/

Der vorliegende Berichtgibt ergéanzend und zusammenfassendzur umfassenden
Berichterstattung via Websiteinen Uberblick tiberelevante Auswirkungen der Pandemie
zwischen Marz 2020 uridovember2022. Erist ein Update de8erichts von 202{Heiniger
et al., 2021)welcher nur die ersten 12 Monate der RiEmie betrachtete unenthalt neu ein
Kapitel zu Befindlichkeit vorKinder und Jugendlicine Basierend auf deskriptiven Analysen
zeigen wir, wie sich das allgemeine Wohlbefindeer Bevolkerung die psychische
Befindlichkeit und das Einsamkeitsempfindéber den Verlauf der Pandemie hinweg
verandert haben und welche Unterschiede sichwischenverschiedena Bevoilkerungs
gruppen abzeichrten. Zudem untersuchen wilie Belastung von Jugendlichen und Kindern
eingeschatzt durch digltern Schliesslich fokussieremr auf die Adharenzler Bevolkerung
anden Schutzmassnahmezur Eindammung der Pandemie
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2 Methodik

2.1 Daten

DerCovid19 Social Monitorst eine KohortenStudie beider die Teilnehmendewiederholt

zu unterschiedliche gesundheitlichen und sozialemhemen online befragt wurden. Als
Datengrundlagdir diesen Berichtlienen dieErhebungswellerl bis24 von Marz 2020 bis
November2022. Studienpopulation ist die Schweizer Wohnbevolkerung zwischen 18 und 79
Jahren mit OnlinZugang.Die Teilnehmenderwurden aus einem bestehendemmittels
Zufallsziehungeaktiv rekrutiertenOnlineAccessPanel des LINKstituts zuféallig ausgewahlt.

Um eine moglichst hohe Reprasentativitat zu erreichearde die Stichprobe nach Alter,
Geschlecht und Landesregion stratifizi€as bedeutetdie Kohorte ist in Bezug auf diese drei
Schichtungsmerkmale reprasentativ fur die Schwéon den 874 Teilnehmenden, die Ende

Marz 2020 fur die erste Befragungritaktiert wurden, schlosser?@26 die Befragung ab
(Teilnahmequote 24,8%). Anschliessend wurden die gleichen Personen zuerst leim
zweiwOchentlich, ab Juni 2020 in ca. monatlichen und ab 2022 in cabidrgiermonatlichen

Abstanden wiederholt befradgd® 51 6 SA ¢ dzZNRSyYy 2S¢ S AHefflagungerh & OK Sy
abgeschlossen(vgl. Tabelle 1). Im Dezember 2020E(hebungszeitpunktl2) wurde die
Stichprobe um 1'355 neue Teilnehmende erganzt, um eine genugend grosse Fallzahl zu
gewahrleisten (6'648 neue Einladungen und 1'355 beantwortete Fragebdgaseline
Teilnahmequote: 20,4%Rei denErhebungswelled2 bis 24 nahmen jeweils ZVOK Sy M Qy n n
dzy R HQynn tSNE2YSY GSAf ® 5 HefBabejinélgildeNdiehddz? 6 S O R
welchedie jeweilige Befragung abschlossda) fur alleErhebungszeitpunktewischen 54%

und 83%Die Befragten wurden durch kleine Incentives zurrbéiime motiviert (Punkte fur
Einkaufsgutscheine, kleine Bargeldgutschriften, Spendemaoglichkeit).

Das longitudinale Begn der Studieermdglichtes Veranderungen irden erfassten Indi
katorenuber den Verlauf der Pandemiiénwegzu erkennenDie meisten Indkatoren wurden
seit Marz 2020kontinuierlich erfasst, einige wurden nachtraglich hinzugefiagidere nur
einmaligerhoben. Detailliertere Informationen zum Studiendesign kénnen der Publikation
von (A. Moser et al., 2020%owie der Studienhomepagét{ps://covid19.ctu.unibe.chy
entnommen werden.
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Tabelle 1: Covid-19 Social Monitor Erhebungszeitpunkte und Ricklauf

Erhebungszeitpunkt

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kalenderwoche 14 15 16 18 20 22 25 29 34
Start der Erhebung 30.03.2020 06.04.2020 14.04.2020 27.04.2020 11.05.2020 25.05.2020 15.06.2020 13.07.2020 17.08.2020
Erhebungszeitraum (in Tage 7 8 6 9 7 7 7 8 8
Stichprobengrosse 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026 2026
Rucklauf 2026 1537 1540 1729 1673 1616 1522 1508 1532
Ruicklaufquote 100.0% 75.9% 76.0% 85.3% 82.6% 79.8% 75.1% 74.4% 75.6%

Erhebungszeitpunkt

10 11 12 13 14 15 16 17 18
Kalenderwoche 40 46 51 4 8 13 18 23 35
Start der Erhebung 28.09.2020 09.11.2020 14.12.2020 25.01.2021 22.02.2021 29.03.2021 03.05.2021 07.06.2021 30.08.2021
Erhebungszeitraum (in Tage 10 9 9 10 9 10 10 10 10
Stichprobengrosse 2026 2026 3381 3381 3381 3381 3381 3381 3381
Rucklauf 1511 1492 2802 2564 2346 2219 2154 2095 1921
Rucklaufquote 74.6% 73.6% 82.9% 75.8% 69.4% 65.6% 63.7% 62.0% 56.8%

Erhebungszeitpunkt

19 20 21 22 23 24
Kalenderwoche 42 49 4 11 27 44
Start der Erhebung 18.09.2021 06.12.2021 24.01.2022 14.03.2022 04.07.2022 31.10.2022
Erhebungszeitraum (in Tage 10 10 10 10 12 14
Stichprobengrésse 3381 3381 3381 3381 3381 3381
Rucklauf 1947 1951 1971 1880 1833 1824
Rucklaufquote 57.6% 57.7% 58.3% 55.6% 54.2% 53.9%
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2.2 Indikatoren Subgruppemind Berennung der Phasen der Pandemie

Indikatoren

Zur Beurteilung des allgemeinen Wohlbefindevesrwendden wir die Outcomes «gute
Lebensqualitat» und«schlechte Lebensqualitat». Zur Untersuchung der psychischen
Befindlichkeit nutken wir mehrere etablierte Outcomes, welche das Spektrum von hicht
pathologischem Stress léufiges Stressempfindenzerndhte psychische Belastung») Uber
«hohe psychische Belastung» mit bereits stark erhohtem Risiko fur eine psychische
Erkrankung bis hin zu pathologischen Befundebefressivitét) abdecken. Dies erlauls

uns, die psyclkche Befindlichkeitlifferenziert zu analysieren. In Erganzung dazu anatgsier

wir die gefuhlte «Einsamkeit» als eine weitere Dimension psychischer Befindlichkeit, welche
hinsichtlich der einschrankenden PanderMassnahmen starkhematisiert wurde. Die
Einschatzungerzur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen basieren auf
Fremdeinschéatzungerdurch die erwachsenen BefragteWeiter betrachtgen wir die
Entwicklung der Adhareran Massnahmen zur PandemiebewaltigurglfstandHalten», «zu
Hause bleiben, «Besuchebei tiber 65Jahrigenabsagen, «Gesichtsmasken tragenxQV
meider» und «Homeoffice»).

Ausfuhrlichere Informationen zu den verwendeten Indikatoren konnen den jeweiligen
Kapiteln entnommen werdenAuf der Webpagehttps://covid19.ctu.unibe.ch/finden sich
ebenfalls weiterfihrendéngaben zallen im Covidl9 Social Monitor genutzten Indikatoren

Subgruppen

A priori wurden bei der Implementierung des Co%Rl Social Monitas keine spezifischen
Subgruppenanalysen geplant. Subgruppenauswertungsallten deshalb sorgfaltig
interpretiert werden, da diesaufgrunddas Studiendesigirgewisse Verzerrungen aufweisen
konnten Fir die Subgruppenanalysen verweteh wir géngige sozidemografische
Klassifizierungen: Alter, hdchstd&ildungsabschluss, Haushaltseinkommé&kohnort und
Migrationserfahrung Bildung und Einkommenind wichtige Ressourceand eine zentrale
Dimension gesellschaftlichend gesundheitlichedngleichheiter(Marmot, 2005) Zusatzlich
betrachtegen wir drei durch die Pandemiepotenziell besonders betroffene Gruppen
Personen mit bestehende chronisch@ Erkrankungn, Personen mit psychischen
Vorerkrankungen(aktuell oder zu irgendeinem Zeitpunkt im Lebesowie alleinlebende
Personen Personen mit chronischen Erkrankungeadtgn seit Beginn der Ausbreitung von
SARSCoV2 wegen einem erhdhten Risiko fur eineggthweran Verlauf einer Covid9-
Erkrankungals besonders gefahrideSiewurden aufgerufen, sich besonders gut vor einer
Infektion zu schitzenPersonen mit psychischeXorerkrankungensind eine besonders
vulnerable Grppe, was Wohlbefindeand psychische Befindlichkeit anbelanglieinlebende
Personenschliesslich dirftendurch Massnahmen, welche auf einEinschrankungder
Mobilitdt undder sozialen Kontakteielten, besonders sirk betroffenworden seinTabelle3
zeigt dieVerteilung der Subgruppe¥ariablen im Initialsample (Marz 2020 bis November
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2020) und im kombinierten Initiaund Auffrischungssample (Dezember2Rbis November
2022).

Benennung der Phasen der Pandemie

In Anlehnung arstocker et al(2021)orientieren wir uns fur die zeitliche Strukturierung und

die Benennung der verschiedenen Phasen der Ct®ddandemie in der Schweiprwiegend

an den Massnahmen auf Bundesebene. Zwischen Méarz 2020 und Novembdaga2Bich

so sieben Phasen der Pandemie unterscheiden: erster Lockdown, erste Lockerungsphase,
Massnahmenverscharfung, zweiter Lockdown, zweite Lockerungsphase, Oiketta{mit
erneuten Massnahmenverscharfung)Aufhebung aller MassnahmenTgbelle 2). Die
Lockerungsphasen begannen jeweils mit dem Zeitpunkt der Wiederertffnung aller
Einkaufsladerund Markte. Dies war in der ersten Phase der Pandemie nicht exakt Uberein
stimmend mit den ersten vom Bund beschlossenen Lockerungsschritten, die bereits am 27.
April 2020 erfolgten (Offnung von personenbezogenen Dienstleistungen wie Coiffeure, Bau
und Fachmarkt, Lockerungen im ambulanten und stationaren medizinischen Bereich).

Tabelle 2: Benennung der Phasen der Pandemie

Phasen Charakterisierung Zeitraum
[ Erster Lockdown 16. Marz¢ 10.Mai 2020
Il Erste Lockerungsphase 11. Maig 18.0Oktober 2020

(mit Einschrankungen: Einfihrung der
Maskenpflicht im OV 6. Juli 2020)

1 Massnahmenerschéarfung 19. Oktober 202@ 17. Januar 2021
v Zweiter Lockdown 18. Januac, 27. Februar 2021

\Y, Zweite Lockerungsphase 1. Mé&rzg Juni 2021

VI OmikronWelle Dezember 202% Méarz 2022

VI Aufhebungaller Massnahmen  ab1. April 2022

In den Verlaufsgrafiken des gesamten Berichtes werden zur visuellen Orientierung jeweils der
Beginn der obigen Pandemiephasen eingezeichnet (blaue Linien). Zusatzlich werden die
taglich gemeldeten Cowitl9-Infektionen, sowie der Oxfor@tringencyindex (0O keine
Massnahmen, 100 strikteste Massnahen, Hale et al., 2824gewiesen (vghbbildung?2).
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Tabelle 3: Ubersicht zur Verteilung der Subgruppen

Initiales Sample Initiales und
Auffrischungssample
(n=2026) (n=3381)
n Anteil n Anteil
Alter
18- bis 29Jahrige 437 19.1% 722 19.0%
30- bis 39Jahrige 312 13.8% 522 13.7%
40- bis 49Jahrige 414 18.3% 678 18.1%
50- bis 59Jahrige 460 22.4% 784 22.6%
60- bis 79Jahrige 403 26.4% 675 26.5%
Geschlecht
Manner 1,042 49.5% 1736 49.6%
Frauen 984 50.5% 1645 50.4%
Bildungsabschluss
Obligatorische Schule 105 5.4% 178 5.5%
Sekundarstufe Il 1,314 66.6% 2219 66.9%
Tertiarstufe 603 28.0% 979 27.5%
Haushaltseinkommen
Bis 5000 Fr. 481 23.8% 812 24.0%
5000 bis9999 Fr. 892 44.2% 1479 44.3%
10000 Fr. und mehr 412 20.6% 700 20.8%
Keine Angaben 241 11.4% 390 11.0%
Migrationserfahrung
In der Schweiz geboren 1,726 87.2% 2903 87.4%
Im Ausland geboren 271 12.8% 448 12.6%
Wohnort urban/rural
Stadt/Agglomeration 1,630 79.5% 2724 79.6%
Land 396 20.5% 657 20.4%
Allein lebend
Lebt allein 398 20.6% 704 21.8%
Lebt nicht allein 1,628 79.4% 2677 78.2%
Chronische&rankheit (NCD)
Ohne NCD 1,181 56.2% 1952 55.4%
Mit NCD 818 43.8% 1402 44.6%
Psychiatrische Diagnose
Ohne psyciatrischeDiagnose 1,784 88.9% 2963 88.1%
Mit psydiatrischerDiagnose 215 11.1% 391 11.9%

Ausgewiesenénteiswertebasieren auf gewichteteDaten(siehe Abschnitt 2.4)

! Erfragt mit dem Item: Hat Ihnen ein Arzt schon einmal gesagt, dasse®ie.Depression, Angstzustande oder
andere psychische Stérungen haben?
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Abbildung 2. Covid-19-Infektionen und Oxford-Stringency-Index als visuelle Referenz bei den
Verlaufsgrafiken

2.3 Analysestrategie

In einem ersten Schrifirasentierenwir jeweilsden Verlaufder ausgewahlte Indikatorenfir
die Gesamtbevolkerungber die Pandemiehinweg In einem zweiten Schritberichtenwir
Mittelwerte der Indikatoren nach Subgruppender Bevoilkerungiber den gesamten
BeobachtungszeitraunBei den Subgruppenvergleiamadjustietenwir um Alter, Geschlecht
und Sprachregionmittels multivariabler logistischer Regressiolr) einem dritten Schritt
zeigenwir den zeitlichen Veauf der Indikatorennach Subgruppemuf. Damit kbnnen wir
allfallige unterschiedlichezeitliche Veranderungen zwischen Subgrupperersuchen Alle
Schatzungeder Anteilswerte basieren auf logistisch&egressionerDie ClusterStruktur der
Daten wurde durch die Verwendung von robusten Standardfehldyarticksichtigt Die
Grafikenwurden mit dem StataCommand coefplot generiertJann, 2014)

2.4 Gewichtung

Die berichtetenAnalys@& basieren aufgewichteen Datenund sind reprasentativ fur die
Schweizer Bevolkerung hioktlich Alter, Geschlecht, Sprachregion, Kanton unduBgds
abschluss(Stand Volkszéhlung 20jLl8Kalibrierungsgewichtekorrigieren fur die Nicht
Teilnahme von Personen FollowUp-Befragunger{A. Moser et al., 2020, 2021)
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3 Lebensqualitat

3.1 Hintergrundund Forschungsstand

Die WHO definiert Lebensqualitat als subjektive Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation
im Kontext von Kultur und Wertesigmen, in denen man lebtund in Bezug auf die eigenen
Ziele, Erwartungen, Standards und Sorddrebensqualitatfokussiert somit nicht aus
schliesslich auf das psychische Befindshaberein Aspekt, der nebehebengufriederheit,
Wohlbefinden oder Gliick zur Beurteilurder «positiven psychischen Gesundheit einer
Bevolkerung» erfassterden kann(Schuler et al., 2020)

In der Schweiz wirdie allgemeineLebensqualitdetwa in der Schweizerischen Gesundheits
befragung(SGBErhoben.Beinahe 92der Schweizer Bevolkerung schida dabei2017ihre
Lebensqualitat algut oder sehr gut eifiSchweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2021)
Dieser Wert entspricht dem Ergebnis deorherigen SGB 2012. Die Lebensqualitat
unterscheidet sich nach Alter, Bildumgjgeauund Sprachregiomicht aber nach Geschlecht
Im \ergleich zu Personen mittleren Alters schatzéngkre und Altere ihre Lebensqualitat
haufiger alsgut oder sehr gutein. Personen mit eiam Abschluss auf Tertiarstufe oder
Sekundarstufe lWweisenim Mittel eine héhereLebensqualitatauf als Personen mit einem
obligatorischen Bildungsabschlus$s.der deutsclsprachigenund ratoromanscen Shweiz
geben mehr Personen eine guteebensqualitatan (94%), als inder franzdsisch oder
italienisclsprachigerSchweiZ87%).

Nur wenige Studien kbnnenbis datozuverlassigussagen zden Auswirkungerder Covid
19-Pandemieauf dieLebensqualitain der Schweiim Vergleictzu vor der Pandemimachen

In der FOREovid19 MOSAICHrhebung konnte gezeigt werden, dasshdas allgemeine
Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit wahrend densten Lockdown (Erhebung-
zeitraumEnde April bis Mitte Juni 2028)f dem Niveauvonvor der Coviel9-Pandemiehielt
(Ehrler et al., 2020apuf Basis debaten des Schweizerischen HaustiRdnelsstellenKuhn

et al. (2021) ebenfalls keine Veranderunder Lebenszufriedenheit fur die erste Phase der
Covid19-Pandemiefest (Erhebungl2. Mai bis 30. Juni 2020nd auchRefle & Voorpostel
(2020)finden keine signifikante Veranderung in desbenszufedenheitverglicherzu vor der
Pandeme. SieNach Alterdifferenzierte Analysereigtenaberbereits inder friihen Phase der
Pandemie eine signifikante Abnahme der Lebenszufriedenheifdidbis 25Jahrigen Auch
Auswertungen der Sit@aten (Survey oihcome andliving Conditions) zeigenfur die erste
Phase der Pandemie (Erhebubg Juni 2020kine hohe Lebenszufriedenheitt% der
Befragten waren mit ihne gegenwartigen Lebesehr zufriedel, die sicmicht merklich von
den Wertender Vorjahre unterschieqBundesamt fur Statistik, 20dP Hingegen sankler
Anteil hoher Lebenszufriedenheit der ersten Jahreshalfte 2020uf 37% (Bundesamt fur
Statistik, 2021)Studien, welche dieVeranderung des Wohlbefindens retrospekdivassen,
zeigenbei rund einem Drittel der Befragterine Verschlechterung des Wohlbefindens

2 https://www.who.int/toolkits/whoqol
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(Butikofer et al., 2021; Reiser, 2022llerdings sind retrospektive Einschatzungen des
Wohlbefindendlr die Befragten oft schwigg.

Internationale Quer und Langsschnittstudien weisen bezuglich des subjektiven Wohl
befindenszu Beginrder Pandemieuf eine hohe Resilienmd eine starke Bestandigkeler
Lebenszufriedenhehtin (Entringer et al., 2020; Helliwell et al., 2024))erdingssankin starker

von der Pandemie betroffean Landern(z.B.mit strengeran staatlichen Massndamen) die
Lebenszufriedenheitm Durchschnitt leichf OECD, 2021Daten des Sozibkonomischen
Panels (SOEP)zeigen fur die BevoOlkerung in Deutschland keine Veranderuder
Lebenszufriedenheit zwischen April 2019 und April 2Q2atringer et al., 2020)Eine
differenzierte Betrachtung ddrebenszufriedenheiesitwicklung deutet auf eine Angleichung
der soziobkonomischen Unterschiede in der erddamdemiepase hin. Die Lebensfrieden

heit von Personen mit niedriger Bildung und niedrigem Einkommedahtehsich zu diesem
Zeitpunkt leicht, wahrend die Lebenszufriedenheit von Personen mit hoher Bildung und
hohem Einkommen leicht sank.

3.2 Indikatoren

Im Covidl9 Social Monitorerfassen wir die Lebensqualitdt mit eineeindimensionalen
Frageltem, welchesaus dem Fragekatalog d&GB2017 bzw. 2012ibernommen wurde
Damit stehen Vergleichswertaler Schweizfir die Zeitvor der Covidl9-Pandemie zur
Verfugung.Um die Entwicklung der Lebensqualitat nachzuverfoldertrachten wir zwei
Indikatoren m PandemieVerlaut «gute Lebensqualitat»welchesowohl gute als auch sehr
gute Lebensqualititmfasst und «schlechte Lebensqualitat» mit Angakschlechte oder
«sehr schlechte Lebensqualitéat (Tabelle 4). Zusatzlich liessen wir die Befragungs
teiinehmenden zu drei Zeitpunkten grster Lockdown, KW 14/2020; Massnahmen
verscharfungkKW 462020, zweite Lockerungsphas&W 23&021) retrospektiveinschatzen,
wie sich ihre Lebensqualitierglichenzu vor der Pandemie verandert hat

3.3 Verlauf der Lebensqualitat insgesamt und nach Subgruppen

Im Durchschnitt blieb die Lebensqualitat der Gesamtbevélkerung trotz Cétandemie im
Verlauf der Pandemie weitgehend auf hohem Niveau. Wahrend dem ersten Lockdown im
Frahling 2020 pendelte der Anteil Befragter mit (sehr) guter Lebensqualitat zwischenrgb

88%. In der ersten Lockerungsphase im Sommer 2020 stieg dieser Anteil leicht und sank in der
Phase der Massnahmenverscharfung im Herbst wieder deutlich ab, bis Ende Januar 2021 im
zweiten Lockdown mit 80% der Tiefpunkt erreicht wurde. Zurlick gingAd&sil mit guter
Lebenszufriedenheit auch im Winter 2021/2022 wahrend der ersten Omifelte. Seitdem

stieg der Anteil Befragter mit guter Lebensqualitat wieder kontinuierlichAdabi{dung3). Der

Anteil Befragter mit schlechter Lebensqualitdt war sehr tief im gesamten Verlauf der
Pandemie. Zwischen dem ersten Lockdown und dem Ende der ersten Lockerungsphase blieb
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der Anteilswert stabil, verdoppelt sich aber in d&nase der Massnahmenverscharfung und
im zweiten LockdowrAbbildung3).

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

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

Gute Lebensqualitat Sehr gut/Guws. Weder gut noctschlecht/Schlecht/Sehr
schlechy

Schlechte Lebensqualitat ~ Schlecht/Sehr schlecht vs. (Weder gut noch schlecht/Gu
Sehr gut)

Lebensqualitat im Vergleich Wie ist Ihre Lebensqualitat im Moment im Vergleich zu v

zu vor der Pandemie der CoronaPandemie?

Viel schlechter/Eher schldelEtwa gleich/Eher besser

Gute Lebensqualitat
95 [
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| ¢ ErsterLockdown16. Marz 2020 Il ¢ Erste Lockerungsphase, 11. Mai 202@; Miassnahmenverschéarfung, 19. Oktober
2020 IV¢ Zweiter Lockdown, 18. Januar 202L; Xveite Lockerungsphase; 1. Marz 2021 @mikronWelle, 20.
Dezember 2021VII¢ Aufhebung aller Massnahmen, 1. April 2022

Abbildung 3: Gute und schlechte Lebensqualitat im Verlauf der Covid-19-Pandemie. Schatzung mit
95%-Konfidenzintervall.
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Die Lebensqualitdtinterscheidet sichwahrend der Pandemie wie auch in «normalen»
Zeiten ¢ zwischen Subgrupperder Bevolkerung Insbesonderezeigen sich deutliche
Unterschiede nacBildungsiveauund Haushaltsenkommen Abbildung4 zeigtden Anteilder
Personen mit guter Lebensqualitatnach einzelnen Subgruppen Uber allErhebungs
zeitpunkte Personenmit obligatorischem Schulabschluaad Personenmit einem tiefen
Haushaltsenkommen (< 5'000 Frgabenwenigeroft einegute Lebensqualitdan alsBefragte
mit einem tertidren Bildungsabschlusdereinem hoherHaushaltssnkommen (>10'000 F.
Unterschiede hinsichtliclesBildungsiveaws unddesEinkommes sind auch ben Anteilder
Befragtenmit schlechte Lebensqualitaideutlich sichtbay wobei sich ein komplementéres
Muster zeigt Bei Alleinlebend®, Personen mit einer NCD uruki Personen nii einer
psychischen Diagnose zigg sichiiberdenhier beobachten Zeitraum der Pandemie deutlich
tiefere Anteile mit guter und deutlich hohere Anteilenit schlechter Lebensqualitat im
Vergleich zurestlichen Bevolkerungm Ausland geboren®ersonen weisen eam tiefen
Anteilmit guter Lebensqualitat, aber keinen hoheren Anteil schlechter Lebensqualitat auf.

Gute Lebensqualitat Schlechte Lebensqualitat
(86%) (2%)
Alter
18 bis 29-Jahrige %7- Lo
Br i m
is 49-Jahrige
50 bis 59-Jahrige 89 1 I
60 bis 79-Jahrige [—e— ——
| I
Gender
Manner gg- 742—
Frauen T -
Bildungsabschluss 76 | | 5
bl(ijg. Schule —— g} I3
Sekundarstufe Il e g9 2
Tertiarstufe | - ——|
Haushaltseinkommen 77 : : 5
<5000 Fr. —e— 88 2 -
g AET s
! + Fr. - -o-
Keine Angabe —8{; _lli_
Migrationsstatus
in der Schweiz geboren 81 4 -3-3
im Ausland geboren —— | —t—
I I
Wohnort urban/rural 8
Stadt/Agglo 'j'as ’Z‘g_
Land T T
Alleinlebend 79 | Iy
lebt allein —— g 2| T
lebt nicht allein | - +|
Chronische Krankheit (NCDg | o1 2 |
ohne NC 80 | - - | 4
mit NCD —— I I —
Psychiatrische Diagnose | 89 2 |
ohne psych. Diagnose 67 - —e- 8
mit psych. Diagnose — | | —_—
60 70 80 90 100 0 5 10

% der Befragten
Abbildung 4: Lebensqualitat nach Subgruppen i Uber alle Erhebungszeitpunkte hinweg. Prozentwert

in Klammern und rote gestrichelte Linie geben den Gesamtmittelwert an. Adjustiert um Alter,
Geschlecht und Landesregion.
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Uberden Verlauf der Pandemie hinwegigen siclyenerell sehr ahnlicheéviaufsmusteder
Lebensqualitaeinzelne Subguppen¢ wenn auchauf unterschiedlichem Nivea/bbildung
5; Abbildung6). Nur vereinzelt lassen sidhicht unterschiedlicle Verlaufe erkennen. Diese
missen mit Vorsichund unter Zuhilfenahme der 95%wonfidenzintervalleinterpretiert
werden Die Schéatzprazision fur die einzelnen Subgrupséteilweise tief wie die grossen
Konfidenzintervalle zeigaimd bei vermeintlichunterschiedlichen Entwicklungeéwnn es sich
auchum Zufallsschwankungen handeln.

Betrachten wir den Vealuf der Lebensqualitat nach Bildung und Haushaiisenmen zeigt
sich in allen Subgruppenein &hnliches VerlaufsmustgAbbildung 5; Abbildung 6). Bei
Personen mit einemabligatorischen Schulabschluagder Anteilmit guter Lebensaqalitat zu
Beginn des ersten Lockdowims Frihling 2020in der Phase der Massnahmenverscharfung
im zweiten LockdowAnfang2021, sowiein der ersten OmikroiWelleim Winter 2021/2022
verglichereumjeweiligenWert derGesamtbevolkerundeutlichtiefer (z.B.zweiter Lockdown
(Anfang 2021)Personen mit obligatorischem Schulabschité¥ Gesamtbevolkerun§6%)
Bei Personen mit tiefa Haushaltseinkommenlag der Anteil Personen mit guter
Lebensqualitatm gesamten Verlaudeutlich unterdem Wert der Gesamtbevoélkerung
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Abbildung 5: Lebensqualitat nach Bildungsabschluss. Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall.
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Abbildung 6: Lebensqualitat nach Haushaltseinkommen. Schétzung mit 95%-Konfidenzintervall.
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Wie hat sich die Lebensqualitder Bevolkerung durcldie Pandemie verandert? Explizit
danach gefragt, schatzen den Phasen der Pandemmait restriktiverenMassnahmerzwei
Funftel der Befragteihre Lebensqualitdalsschlechtereinim Vergleich zu vor der Pandemie
(Abbildung7). Obwohlsichdie allgemeinelLebensqualitéat ingesamtenVerlauf der Pandemie
auf einem hohen Niveabefand gabenim ersten Lockdowrim Frihling 202042% der
Befragtenundin der Phase demlassnahmenverscharfurigy Herbst 202010%der Befragten
retrospektiv anim Moment der Befragungm Vergleich zu vor der Coroifandemieeine
«etwas» oder «vieb> schlechtere Lebensqualitégehabtzu haben Fir 506 dnderte sichdie
Lebensqualitat nichBei der Befragung in dexeiten Lockerungsphasa Juni2021fanden
nur noch 206 ihre Lebensqualitasei «etwas» oder «vieb> schlechterals vor derCorona
Pandemie EinigeBefragtebeurteilten ihre Lebensqualitdtm Vergleich zu vor der Corona
Pandemieauch als «eher> oder «vieb> besser.Im ersten Lockdowrwaren dies 86 der
Befragten,zu Beginnder Phase deiMassnahmenverscharfunge®o und in der zweiten

Lockerungsphas&l%

Lebensqualitat im Vergleich zu vor der Corona-Krise

KW 14 /2020

(N 2026) 38 50 7 1

(N=1492) 37 54 5 |1

Kalenderwochen 2020/21

KW 23 /2021

(N=2095) 68 10 [

KW 46 /2020 I

0 25 50 75 100

Anteile in %

1 Viel schlechter
Eher schlechter
Etwa gleich

[ Eher besser
Viel besser

Abbildung 7: Lebensqualitat 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.
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3.4 Fazit

Die Lebensqualitaler Bevolkerundlieb Gber den gesamten Verlauf d€lorcna-Pandemie
hinwegauf hohem Niveay lagim ersten LockdowriFrihling 2020aber zwischer7 und 4
Prozenpunkte tiefer als die Vergleichswerte aus der SGB 2Bih#& hohd_ebensqualitafur
die Gesamtevilkerungtrotz CoronaPandemiefinden auchdiverse anderer Studia zur
Lebensqualitat und Lebenszufriedenheit in der Sch{Bindesamt fir Statistik, 2020b; Ehrler
et al., 2020b; Kuhn et al., 2020)it den Verscharfungen der MassnahmiemHerbstsankdie
Lebensqualitaetwasund erreiche im zweiten Lockdowianfangs 2021 einenTiefpunkt.Nach
einer Erholungm Frihjahr und Sommer 2022 sadle Lebenszufriedenheitvahrend der
ersten OmikroAWelle im Winter 2022022 wieder kurzzeitig abSeitdemnahm sie wieder
kontinuierlich zuund erreichte bei der Befragung inull 2022beinahe das Niveau der ersten
Lockerungsphase im Sommer 2020.

Obwohl wahrend dgeersten Lockdowsdie Lebensqualitat auf hohem Nivekag, gabendoch
zwei Funftel der Befragten arine schlechtere Lebensqualitat zu haben als vor der Coerona
Pandemie8 Prozentgabenan, die Lebensqualitat wahrendesersten Lockdows seihdher

als vor der Coron®andemig fur die Halfte der Bevolkerung @nderte sidie Lebensqualitat
nicht. Diese vermeintliche Diskrepanz kamahlmit dem Fragefokus begrindet werddpmeim
retrospektiven Vergleichmit der Zeit vor der CoronRandemiewird die Beurteilung der
Lebensqualitat direkt in den Kontext der Pandemésetztund entsprechend eher negativ
beurteilt. Bei der Frage nach dektuellen Lebensqualitatdirften diverse Dimensionen
einfliessen und di€oronaPandemiegeringer gewichtet werdeHeller et al., 2002; Shin &
Johnson, 1978Mdoglicherweisaverdenauch geringendividuelle Veranderungen auf hohem
Niveau (leichte Verschlechterung, aber immer noch hohe Lebensqualitat) in den betrachteten
Indikatoren nur beschrankt abgebildet.

Generelleine tiefere Lebensqualitéteige sich furBefragte mitgeringerSchulbildungund
tiefem Haushaltsenkommen Aber auchAlleinlebende Befragte mit einer NCD und Befragte
mit einer psychiatrische Diagnosehatten im Vergleichzur restlichen Bevdlkerungine
deutlich tiefere Lebensqualitéatnsbesondere nach devierscharfungen der Massnahmen im
Herbst2020und im Winter 2021sankdie Lebensqualitatlieser Gruppen teilweise deutlich
wobei der Tiefpunkim zweiten LockdowrR021 lag Inwiefern dies mit der Zunahme der
Fallzahlen imHerbstAWinter und den Verscharfungen der Massnahmeisammenhingder
ob es sich um ein typisches Muster fir die Winterzeit bzw. Jahresendphaselt,lasst sich
nicht abschliessend beurteilen
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4  Psychisch8elastung undsesundleit

4.1 Hintergrundund Forschungsstand

(Gute) Rychische Gesundheist ein Zustand des Wokgfindens, in dem Personen ihre
Fahigkeiten entfalten undhormale Lebensbelastueg bewaéltigen konnen (World Health
Organization, 2019)Kommt es zu einer Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit, kann
diesin einepsychische Belasturggler ErkrankungibergehenDabeikann Stress eine zentrale
Rolle einnehmen.Gemass dem transaktionalen Stressmodadistimmen der Ausloser
(Stressor) und die zur Verfiigung stehenden Bewaltigungsmoéglichkeiten (Ressoaibasm)
wie stak eine Persopsychisch belastast (Lazarus & Folkman, 198®ersonenyelche tber
viele Ressourcen verfiigen, kdnnen Alltagsbelasturgehin zu Traumata bewaéltigen, ohne
sich Uberlastet zu fuhlen, wahrendPersonen mit wenig Ressourcen bereitgirch
Alltagsereignisse eine psychische Belastung erfaihert, 2020) Zu beachten gilt, dass
nicht jede psychische Belastungeiner Erkrankungpsychisch oder physisctijhrt. Eine tiefe
bis modente Belastung kanhkurzzeitig sogar stimulierend und gesundheitsférdernd wirken.
Hohe langandauernde Belastungen, welahenit mangelhaften Bewaltigungsmaoglichkeiten
begegnet wird, erhéhen hingegen das Risiko fur eine Erkrankungl/oder deren
Chronifizierun@Nater et al., 2020; Sapolsky, 2015)

Der Einfluss deCovid19-Pandemieauf die psychische Gesundheiurde fur die Schweiz

durch verschiedene Befragungennd methodische Ansatzeevaluiert. Studien wie
beispielsweisalas SchweizeHaushaltspanel (SHRyelchelber Referenzwerteron vor der
Pandemie verfugen, zeigedass das durchschnittliche Stressempfingteder Pandemiaicht
zugenommen hatKuhn et al., 2021; Refle & Voorpostel, 2020; Stocker et al., 2020,.2021)
Damitim Einklangsind auch dieErgebnisse zur psychischen Gesundheit aus der jahrlichen
Erhebung Uber die Einkamen und Lebensbedingungen in der Schweiz (SG&hass dieser

ist der psychische Gesundheitszustand der Allgemeinbevdélkerung im Jahr 2020 vergleichbar
mit den Vorjahren(Schuler, Tuch, Alexandre, et al., 2022)

KritischereBefunde ergeben siciedochauf der Basis voNutzungsdaten niederschwellige
Beratungsangebotez(B Dargebotene Hand) ungbn Einschatzungen von Fachpersonen der
Kinder und Jugengsychiatrie, welche einen Anstieg in Beratungsanfragen bm.
BehandlungsbedarhiZzusammenhang mit Suizid aufzeig&tocker et al., 2021Ebenfallszu
einer etwas negativeren Einschatzumglangtder SRG Coronllonitor: Gemass diesem
verschlechtere sich derGemiutszustander Bevolkerunglurch restriktiveMassnahmenz.B
Lockdown) jedoch zeigt sichim darauffolgenden Zeitverlauivieder eine Verbesserung
(Bosshard et al., 2021; Buhler et alo22) Die wiederholten Befragungen zu den CeliH
Praventionsmassnahmeftiermann, 2021zeigen vergleichbare Ergebniss®. Rahmen der
Swiss Corona Stress Study beritére die Befragtenwahrend der Pandemie Uber eine
Zunahme des Stressempfindenad depressive Symptome imVergleichzur Zeit vor der
Pandemie (retrospektive Beurteilunginer Gelegenheitsstichprobegde Quervain, Aerni,
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Amini, Bentz, Coynel, Freytag, et al., 2020; de Quervain, Aerni, Amini, Bentz, Coynel, Gerhards,
et al, 2020) IndendreiletztgenanntenStudienwurde mit zunehmender Dauer détandemie
einestarkere Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit festgesiaét Ergebnisseiner
reprasentativen Bevolkerungbefragung welche Anfangs 202durchgefihrt wurde weisen
ebenfallsdarauf hin, dass die zweite Pandervéellealsbelastender wahrgenommewurde

(von Stokar et al., 2021Bei der Interpretatiordieser Befundegilt es zubeachten, dass sich

die Studien oft auf unterschiedlicheei#&ume und Phasen der Pandemie beziehen, die
Populationen teilweise nicht vergleichbar siodd Stichprobennicht auf Zufallsziehungen
basierenundin der Folgestark selektiv sind

DieStudien von (J. Jaggi et al., 2022; Stocker et al., 2020, 288dgnim Forschungsiberblick
auf, dass sichErgebnissefur die Allgemeinbevdlkerungzon denjenigenfir Sugruppen
unterscheiden. Eine bereits bestehende Vulnerabilitatbei Personen mit tieferem
sozioOkonomischem Statusoziale Isolation, Einsamkeitpsychischen Vorerkrankungen
einer hohen Arbeitsbelastungder Vereinbarkeitskonflikteging einhemit einer starkeren
Beeintrachtigungder psychischen Gesundheitihrend der Pandemiéde Quervain, Aerni,
Amini, Bentz, Coynel, Freytag, et al., 2020; de Quervarinj,Aenini, Bentz, Coynel, Gerhards,
et al., 2020; Ehrler et al., 2020a; Kuhn et al., 2021; Refle & Voorpostel, 20@8jnberichten
sowohlJugendliche und junge Erwachseifeauen(Bosshard et al., 2021; Craviolini et al.,
2021; de Quervain, Aerni, Amini, Bentz, Coynel, Gerhards, et al., 2020; K&Ssigg&nbihl,
2021) wie auch Personen aus der émhischen Schwei@de Quervain, Aerni, Amini, Bentz,
Coynel, Freytag, et al., 2020; Hermann, 20240 einer starkeren Beeintrachtigung Die
psychischeBelastungwar weiter flr erwerbslose Personen unfiir Arbeitnehmende aus
Branchen, welche von de@oronaMassnahmen stark betroffen warestarkerausgepragt
(de Quervain, Aerni, Amini, Bentz, Coynel, Freytag, et al., 2020; de Quervain, Aermi, Amin
Bentz, Coynel, Gerhards, et al., 2020; Stocker et al.,, 2020, .202ddchflhrten die
veranderten Arbeitsbedingungesuuchbei Personen aus weniger betroffenen Berufsfeldern
(z.B Lehrpersonen) zu einer Zunahme der psychischen BelagBorgmerfeld et al., 2021;
Verband des Personals o6ffentlicher Diendt®(QD), 2021b, 2021a)

Die bigetzt verfugbaren Daten aus der kantonalen polizeilichen Statistik zur Suizidalitat geben
keine Hinweisedarauf dass Suizidversuct#020, im ersten Jahder Covidl9-Pandemieg
zugenommen habefStocker et al., 2020, 2021Auch bei derrealisierten Suiziden blieben

die Zahlenn 2020konstant, rur beiunter 25jahrigen Frauen wurdeleichtmehr Falle gezahlt

als im Vorjah, was aberaufgrund der geringen Fallzahlen auch auf Zufallsschwankungen
zurlickzufiuihren sein kanBundesamt fur Statistik, 202Zahlen zuden realisierten Suiziden
2021 zeigen im Vergleich zu 2019 eine leichtZunahme innerhalb des ublichen
Schwankungsbereichsn 10 auf 28 Fallebei den Frauen undine leichte Abnme um 23

auf 719 Fallebei den MannernBundesamt fur Statistik, 202&in davon bweichencdes Bild
gebenNutzungsdaten von niederschwelligen Beratungsangebatd Dargebotene Hand)

und Einschatzungenom Fachpersonen der Kindeund Jugendpsychiatrie, welche einen
Anstieg in Beratungsanfragen bzw. Behandlungsbedarf im Zusammenhang mit Suizid
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aufzeigen (Stocker et al., 2021) Auch Hospitalisierungen aufgrund mutmasslicher
Suizidversuchénaben zwischen 2017 und 2020 deutlich zugenommersbesondere bei
Madchen undFrauen zwischen Ond 18 Jahre (Schuler, Tuch, Alexandre, et al., 2022)

Die Erkenntnisse aus der Schweiz simgdhr oder wenigemm Einklangnit Studien ausnderen
westlichen Landern. Beispielsweigeigen Erhebungen aus den USAem Vereinigten
Konigreichund Deutschland dass die psychische Gesundheit im Frihjahr 2(EGte
Lockdown)schlechter war inVergleichzu Vorjahren(Hamilton & Coates, 2020; Jung et al.,
2020; McGinty et al., 2020kinereprasentativeStudie aus den USA zejgtoch auch, dass
auf die Zunahme der psychischen Belastung Frihjahr 2020 eine Abnahme und
Stabilisierundolgte (Daly & Robinson, 202Die gefundenerRisikofaktorerfur eine erhdhte
Beeintrachtigung der psychischen GesundBeitidentisch(u.a. sozio6konomischer Status,
jungere Personen, Frauen oder psychische Kkoamkungen)Campion et al., 2020; Daly &
Robinson, 2021; Holmes et al., 2020; Jung et al., 2020; Pan et al., 2021; Pfefferbaum & North,
2020)

UnsereErkenntnisseu psychischen Belastung ur@esundheit de Allgemeinbevolkerung
und den verschiedenenSubgruppen sind Uberwiegend Ubereinstimmend mit Schluss
folgerungen aus umfassendeimternationalen Ubersichtsartikeln (Leung et al., 2022;
Shanbehzadeh et al., 2021; Vindegaard & Benros, 2020)zdem gilt es zu beachten, dass
die Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit zwischen verschiedenen Ldeddith
variieren konnte. Sowar die Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit in afrikanischen
und asiatischen Landetmesondershoch (Kar et al., 2020)ind Daten ausanderenLandern

(z.B Indien, Sudkorea, Bangladesclzgigen dass die CoronBandemie zu mehr
Suizidversuchen und Suiziden fuhf@ J. Jaggi, 2021; Kar et al., 2020)

4.2 Indikatoren

Psychische Gesundheit bzw. psychische Belaswind) im Covidl9 Social Monitoanhand
von vier Fragen erfasst Tabelle 5). Das Item zuStressempfinden wurde aus dem
Fragekatalog des Schweizer HaushsiPanels Ubernommen. Die Indikatoren «Erhéhte
psychische Belastung» und «Stark erhéhte psychische Belasbasgeren auf denMental
Health Inventory (MHE9), das Bestandteil deSF36 Fragebogensst und in derSchweizer
GesundheitsbefragundSGB verwendetwird (Bundesamt fur Statistik, 2020d)ie CWwOff-
Werte fur erhdhte bzw. stark erhdhte psychische Belastamggntieren sich am laex zur
psychischen Belasturder SGEBundesamt fur Statistik, 2020&)abei gilt zu beachten, dass
der Indikator «Erhohtepsychische Belastumfy auf eine nachweisbare klinischeund
psychischeStorung hinweistwéahrend die«Stark erhohtepsychische Belastung auf eine
hochgradig klinisch bedeutsame psychische Stérung hinwBist Indikator «Depressive

3 Der Score des MHI bewegt sich zwischen 0 und 100 Punkt#mtieferder Score, desto hoher ist die
psychische Belastung

4 Die «erhohte psychische Belastung» entspricht einem-MBtore zwischen 0 und 72 Punkten.

5> Die«Stark erhohte psychische Belasturgntspricht einem MHb Score zwischen 0 und 52 Punkten.
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Stérungen» beruht autwei Fragemles Patient He#th Questionnaire4 (PHQ4) (L6we et al.,
2010) Alle vier Indikatoren eigenen sich zur Beurteilung der psychischen Gesundheit in
Bevolkerungsumfragemine Diagnosgtellung i$ mit allen dreiBefragungsinstrumenteaber

nicht moglich

Tabelle 5: Indikatoren zur Messung der psychischen Gesundheit

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

Haufig/Sehr oft vs Nie/Selten/Manchmal

Erhohte psychische Belastung  Wie haben Sie sich in den letzten 7 Tagen gefuhit?
Stark erhdhtepsychische Sehr nervds
Belastung So niedergeschlagen oder verstimmt, dass Sie nichts hat
aufmuntern kdnnen
Ruhig, ausgeglichen und gelassen
Entmutigt und deprimiert
Gliicklich
Immer/Meistens/Manchmal/Selten/Nie

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

Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten
Niedergeschlagenheit, Schwermut odé¢offnungslosigkeit

Uberhaupt nicht/An einzelnen Tagén mehr als der Halfte der
Tagd Beinahe jeden Tag

4.3 Verlauf dempsychischerGesundheiinsgesamt und nach Subgruppen

Die psychische Gesundheigér Gesamtbevolkerungat sich im Verlauf der Pandemieenig
verandert wobei dieVerlaufe des Stressempfindens und der psychischen Belastimg
ahnlich sind/Abbildung8). Wahrend des esten Lockownsim Frihling 202@nd der Phase
der Massnahmenverscharfundgende 2020 berichtete mehr Befragte Gber haufiges
Stressempfinden und hdhere psychische Belasalsgn der restlicheBeobachtungsperiode
DerAnteilfiel Ende2020amhoéchsten ausRund 186der Befragten wareim Dezember 2020
haufig oder sehr haufig gestres80%berichteten tber eine moderate oder hohe psychische
Belastung,10%von einer starken psychischen Belastubgese Pravalenz ist im Vergleich zu
den Ergebnisn derSchweizerische®esundheitsbefragung 20XT5%mit moderate oder
hoher psychischeBelastungklar héher. Im Vergleich zu dekrgebnisse aus derVorjahren
(2007 berichteten 17% 2012 18%der befragten Personen Uber eine moderate oder hohe
psychische Belastuphgéallt dieser Effeketwasgeringer augSchuler et al., 20205owohl das
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Stressempfindenwie auch diepsychische Belastgngehen inder ersten und zweiten
Lockerungsphaseuriick und stabilisieresich aufeinem leicht, aber nicht stark héheren
Niveau wie vor der PandemiMlit der ersten OmikronNelle (Winter 202¥2022) ist fur alle
drei Indikatoren ein erneuter leichter Anstieg zu erkennenNach Aufhebung aller
Massnahmenim Frihling 202 zeigt sich eine erneute Stabilisierung der Indikatoeerf
tiefem Niweau.

Seit Dezember 2020 wurddei den Befragterzusatzlich klinisch relevante Symptome einer
depressiven Erkrankung erfas®bwohl eine stark erhdhte psychische Belastung ein Indikator
fur eine psychische Erkrankung sein kanngeei die Daten, dasslie Pravalenz von
depressiven Symptomen deutlich tieflarg, als dieerhdhte psychische Belastung vermuten
liess Seit Erhebungsbeginim Dezember 202bis Uber die Aufhebung der Massnahmen
hinaus, berichteen konstant 2% bis 36 (im Jul 2022 1%)er Befragtenuber depressive
Symptome wasWerten entspricht wiesieauch in friiheren Studien gefunden wurdéBaer

et al.,, 2013) Zusammenfassendiisst sichin unseren Daten entsprechendkeine breite
Zunahme depressiver Storungen wahrend der Pandemie feststellen.
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Abbildung 8: Psychische Gesundheit im Verlauf der Covid-19-Pandemie. Schatzung mit 95%-
Konfidenzintervall.
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Einhergehend mit bisherigen Studidd. Jaggi et al., 2022; Stocker et al., 2020, 2021)
unterscheidet sich die psychische GesundheischenSubgrupperder BefragtenAbbildung

9 und Abbildung 10 zeigen diepsychische Gesundheit anhand der vier Indikatoren nach
ausgewahlterSubgruppen Uber allErhebungszeitpunkt@inweg.Bei allen vier Indikatore
zeigte sich bei jingeren Personen {18s 29Jahrige) eine hodhere Beeintrachtigung der
psychischen Gesundheit als bei alteren Personen (B® 79Jahrige).Eine schlechtere

psychische Gesundhaeig sichebenfalls fir Personen mit chronisatierankhét (NCD)mit
einem tiefen Haushalssnkommen (< 5'000 Friijr im Ausland geborenmePersonen undir
Personen mit bestehendgsychiatrischeDiagnose.

. _Alter
18 bis 29-Jahrige
30 bis 39-Jahrige
40 bis 49-Jahrige
50 bis 59-Jahrige
60 bis 79-Jahrige

Gender
Manner
Frauen

Bildungsabschluss
blég. Schule
Sekundarstufe |l
Tertiérstufe

Haushaltseinkommen
<5'000 F

r.
5'000-9'999 Fr.

10'000+ Fr.
Keine Angabe

) Migrationsstatus
in der Schweiz geboren
im Ausland geboren

Wohnort urban/rural
Stadt/Agglo
Land

Alleinlebend
lebt allein
lebt nicht allein

Chronische Krankheit (NCD[;
ohne NC
mit NCD

Psychiatrische Diagnose
ohne psych. Diagnose
mit psych. Diagnose

Erhéhte
psychische Belastung
%)

Stark erhdhte
psychische Belastung
(7%)
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Abbildung 9. Psychische Belastung nach Subgruppen i Uber alle Erhebungszeitpunkte hinweg. Wert
in Klammern und rote gestrichelte Linie geben den Gesamtmittelwert an. Adjustiert um Alter,

Geschlecht und Landesregion.
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Abbildung 10. Stressempfinden und depressive Storungen i Uber alle Erhebungszeitpunkte hinweg.
Wert in Klammern und rote gestrichelte Linie geben den Gesamtmittelwert an. Adjustiert um Alter,
Geschlecht und Landesregion.

Uber dengesamtenErhebungszeitraum hinweg zeigen sidinliche Verlaufsmustesei den
verschiedenersubgrupperg wenn auch auf unterschiedlichéNiveats. Nur \ereinzeltlassen

sich leicht unterschiedliche Verlaufe erkennen. Diese missen mit Vorsicht und unter
Zuhilfenahme der 95%onfidenzintervalle interprgert werden, da die Schatzprazision fur
einzelne Subgruppen teilweise tief ist und es sich bei vermeintlich unterschiedlichen
Entwicklungen um Zufallsschwankungen handeln kann.

Im Zeitverlauf zeigte sidiir jingere Personen (1®is 29Jahrige) durchgehwl ein hoheres
Stressempfindenhdhere psychische Belastungen umdehr depressive Stdérungen alsei
alteren Personen (60bis 79Jahrige) Diese Tendenz bleibt auch nach Aufhebung aller
Massnahmen bestehen, jedoch gleichen sich die Wertdt an (Abbildungl1l). Die Verlaufe
der vier Indikatorerweisen [ei den jingeren (18 bis 29Jahrige)im Vergleich zidlteren
Personen (60bis 79Jahrige)starkere Schwankungeauf. Personen mit tief@m Haushalts
einkommen berichten haufiger Uber hohere psychische Belastengund depressive
StorungeralsPersonen mit hohem Haushaltseinkomme@neses Muster bleibauch nzh der
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Aufhebung der Massnahmen besteh@bbildungl?2). BeimStressempfinderzeigen sichim
Zeitverlaufdagegergeringere Unterschiedbeziglich deslaushalteinkommers.

Auch eim Vergleich vonPersonen mit und ohnebestehende und/oder aktuelle
psychiatrische Diagnosseigt sich ein ahnliches Verlaufsmuster aghrunterschiedlichem
Niveau(Abbildungl3). Personen mit psychiatrisch®iagnose berichtem allen Phasen der
Pandemiedeutlich haufiger Gber hohes Stressempfinden und hohe psychische Belastung
Beispielsweise berichten im Dezember 202@80% der Befragten mit einer psychiatrischen
Diagnoselber eine erhohte psychische Belasturigei den Personen ohne psychiatrische
Diagnose dagegen n@6%

4.4 Fazit

Die Indikatoren zur psychischen Gesundbeigerfir denerstenLockdown infrihling 2020

die Phase der Masahmenverscharfungn Herbst 2021 und den zweiten Lockdown anfangs
2021, wie auch fur die OmikrofVelleim Winter 2021/2022eichte Verschlechterungen fir

die GesamtbevolkerungVahrend dieser Phasen waren das Stressempfinden und auch die
psychische Belastg erhdht in der Phase der Massnahmenverscharfung saérksten Dies

zeigt dass dieschwierigere pndemsche Lageaund/oder die verstarkten Massnahmenzu

einem Anstieg von Stress und psychischer Belastung in der Bevolkerung f(Beterer et

al., 2020)Der geringere Anstieg von Stressempfinden und psychischer Belastung wéahrend der
ersten OmikroAWelle (Winter 2021/2022)spricht fur einen gewissen «Gewdhnungseffekt»
(Hermann, 2021; Stocker et al., 202%pwohl das Stressempfinden wie auch die psychische
Belastung sanken in der ersten und zweiten Lockerungspinageach der Aufthebug aller
Massnahmen wiedefHermann, 2021; Stocker et al., 202D)es entspricht atleren Studien,
welche kurzfristige Anderungen der psychischen Gesundheit, jedoch auch wieder eine
schnelle Erholung feststellgiBosshard etla 2021; Bihler et al., 2021RReferenzwerte zur
psychischerBelastung welche vor der Pandemie erhoben wurden (z.B. SGB), zeigen etwas
tiefere Werte als unsere Daten. Die Pandemie und die daraus resultierenden Massnahmen
wurden durchaus als Stressoatrrgenommen. Die Verlaufe der Indikatoren und der Vergleich
mit Referenzwerten aus friheren Studien deuten jedoch darauf hin, dass sich die
Auswirkungen eher im Stressempfinden als in klinisch relevanten Symptomen zeigten.
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Abbildung 11: Psychische Gesundheit nach Altersgruppen. Schéatzung mit 95%-Konfidenzintervall.
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Abbildung 12: Psychische Gesundheit nach Haushaltseinkommen. Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall.
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Abbildung 13. Psychische Gesundheit nach psychiatrischer Diagnose. Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall
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Ene <hlechtere psychische Gesundhenging mit dem Vorhandensein von bekannten
Vulnerabilitdtsfaktorereinher. Die psychische Gesundheér beiJingeren, bdPersonemit
chronische Vorerkrankung,tieferem Bildungsabschlusgieferem Haushaltseinkommen,
Migrationserfahrung und bei Personen mitehemaliger oder aktuellempsychiatrischer
Diagnose starker beeintrachtigies korrespondiertmit anderenStudien(Bosshard et al.,
2021; Buhler et al., 2021; de Quervain, Aerni, Amini, Bentz, Coynel, Freytag, et al., 2020; de
Quervain, Aerni, Amini, Bentz, Coynel, Gerhards, et al., 202@gl.et al., 2022; Kuhn et al.,
2021; Stocker et al., 2020, 202Besonders bhe Belastungswertenviesen Personen mit
bestehendempsychiatrischer Diagnosaif. Gemass dem transaktionalen Stressmodell kbnnen
geringereBewaltigungmoglichkeiteneine Erkbrung dafur sein (Lazarus & Folkman, 1984)
Waren die Ressourcen bereits vor der Cor®amdemie geringer, sgelingt die Konfrontation

mit einem weiteren Stressor verhaltnismassig schleclidése Annahmevird gestitzt durch

die Betrachtung des Stressempfindens von Befragten mit und ohne Kinder im Haushalt
(https://covid19.ctu.unibe.chy. Im ersten Lockdowim Frihjahr 2020 berichten Personen

mit Kindernim Haushaltzuerstiber ein hoheres Stressempfinden als solche ohne Kinder. Ein
Grund dafir waen der Fernunterricht zu Hause sowie der Wegfall von
BetreuungsmoglichkeitenNoch vor der Wiederdffnung der Schal sank das Stress
empfindenaberwiederund war vergleichbar mdemjenigen vorPersonen ohne KindeDen
meisten Eltern scheint es gelungen zu sein, sich an die neue Sitaadopassen bzw.ilfé

und Ressourcen zu nutzen.

Inwiefern diebeobachtbaren Veranderungen im Verlauf geychischen Befindlichkemit
anderen Faktoren wieetwa saisonatn Schwankungender psychischen Gesundheit
zusammenhéangerkann nicht abschliesser@antwortet werden.So kénnten beispielsweise

die jahrlich auftretenden Winterdepressioneaine weitere Erklarung fir die starkere
Beeintrachtigung der psychischen Gesundheider Phase der Massnahmenverscharfung
anfangs 202bzw. rund um die OmikrokiVele im Winter 2@1/2022 darstellen(Kasper &
Moller, 2004) Ebenfalls gilt es zu beachten, ddss psychischen Auswirkgen der Pandemie

in Einzelféallen durchaus viel starker ausgefallen gimbesondere bei Personen mit wenig
Ressourcender bestehenden psychischen Problemen. Aussagen zu solchen Gruppen sind mit
unserer Studie allerdings nicht mdglich, da Ealzahlen zu klein sind.

43


https://covid19.ctu.unibe.ch/

5 Einsamkeit

5.1 Hintergrundund Forschungsstand

Einsamkeit wirdn der Fachliteratunoft als subjektiveEinschatzungsich einsam zu fuhlen
verstanden(z.B.Holt-Lunstad et al., 2015%ie bildet didJnzufriedenheit mit der Diskrepanz
zwischen den gewinschten und deigentlichen sozialen Beziehungain. 2012 gaben in der
Schweizer Gesundheitsbefragung (S&&)der Bevolkerungn, dass sie siciemlich haufig
oder sehr haufig einsam fuhlten (HAmmig, 2019) Dieser Prozentsatzvariiert nach
Altersgruppe und isbei Jugendlicherund jungen Erwachseneifl5 bis 24-Jahrig¢ am
tiefsten (3.6%), gefolgt von den 25is44-Jahriga (4.3%), den 45bis64-Jahriga (4.6%) und
dentber65-Jahrigen4.7%).

Einsamkeitwird mit diversen negativerolgenfir die Gesundheiin Verbindung gebracht:
z.B koronare Herzkrankheiten, Schlaganfall, Depression, Denmahzerfriihte Heimeintritte
sowieerhdhte Sterblichkeit(Hanratty et al., 2018; Holtunstad et al., 2015; Lambert Van As,
et al., 2021; Lara et al., 2019; Valtorta et al., 20D6@seZusammenhangsind v.abei Gber
65-Jahrigen gut untersucht.Zu Depressiongibt es zudem mehrere Studien, dieauch bei
Jugendlichemind jungen Erwachsenestarke Assoziationemit Einsamkeikzeigten(Hammig,
2019; Loades et al., 2020)

In Bezugauf die Covid19-Pandemiesind mehrereStudien der Frage nachgegangen, e
Massnahmen zur Einddmmung d€ovid19-Pardemie mit erhohter Einsamkeginhergngen.

Diese Studien waren haufig auf altere Personenbeschrankt Die grosse Mehrheit der
longitudinalen Studiezeigen dass Einsamkeit wahrend deovid19-Pandemie im Vergleich

zur Zeit vor der Pandemie zunal{flissen et al., 2022; Gustafsson et al., 2022; Macdonald &
Hular, 2021; Seifert & Hassler, 2020; Stolz et al., 2021; van der Velpen et al., 2022; Wester et
al., 2022) Allerdings fehlen langfristige Studiéier den Pandemieverlauf hinwegie die
unsere biker weitgehend.Bisher erschienene Studien zeigen, dassbesonderejunge
ErwachseneFrauen,Alleinlebende undPersonen mit gesundheitlichen (somatisoheder
psychischa) Einschrankungersich wahrend der Pandemie einsaméihlten als ihre
Vergleichsgrupen (Bu et al., 2020b; Groarke et al., 2020; van der Velpen et al., 2022; Wester
et al., 2022; WilsoiGenderson et al., 2022; Zaninotto et al., 202n gréseres soziales
Netzwerk, mehr soziale Kontakte, besser wahrgenommene soziale Unterstlitzung oder
grossere Zufriedenheit mit der Kommunikationit Anderenwaren schitzende Faktoren
(Macdonald & Hulur, 2021; Tomaz et al., 2021)

5.2 Indikatoren

Unserverwendete Indikator basiertauf einer direkten Frage zur Einsamkeit, welchachin
der SGBrerwendet wird(Tabelle6). Anstelle derdort verwendeten 4stufigen Antwortskala
(nie, manchmal, ziemlich haufig, sehr haufigiyde im Covid19 Social Monitor eia 5-stufige
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Antwortskala benutzt, um die Konsistenz mit anderen Antwortskalen der Befragung zu
gewahrleisten

Tabelle 6: Verwendeter Indikator zur Messung der Einsamkeit

Indikator Fragelaut/Antwortkategorisierung
Wie haufig kommt es momentan vor, dass Sie sich einsam fuhl

Haufig Einsamkeitsgefihle Sehr oft/Haufig vs. (Manchmal/Selten/Nie)
Sehr oft Einsamkeitsgefiihle Nie/Selten vs. (Sehr oft/Haufig/Manchmal)

Der Covidl9 Social Monitowurde zu Beginn de€Covid19-Pandemiamplementiert, weshalb
fur die befragte Population keingirekten Vergleichswerte fur die Zeit vor der Pandemie zur
Verfugungstehen Mit den entsprechenden Einschrankundeémnendie Werte allerdingamit
denDatenaus derSGBrerglichen werden

5.3 Verlauf der Einsamkeit insgesamt und nach Subgruppen

Der Anteil an Personen, die sich im Verlauf der Pandemie haufig einsam fuhlten, variierte
zwischen %und 10%(Abbildungl4). Im ersten Lockdowdes Friihlings 202@gdieser Anteil

zu Beginrbei 9% und fieldann ganZeicht auf8% In der ersten Lockerungsphase sank der
Wert weiter bis auf $%und giegin der Phase der Massnahmenverscharfungder auf 10%

an. Im zweiten Laekdownanfangs2021blieb der Wert hoch @¢10%) und sani der zweiten
Lockerungsphasen Fruhling 202iveniger deutlichab als im Jahr davor (7%Yahrendder
ersten OmikroAWelle im Winter 20232022 stieg der Anteil weniger stark als im
vorhergehenden Winter @-8%) trotz deutlich hohereAnsteckungszahlen. lweiteren
Verlauf des Jahres 2022 blieben die Anteile an Personen mit halwigsamkeggefihlen
relativ stabil bei &b bis 7% der BefragtenDer Anteil Befragter mitcsehr haufigen
Einsamkitsgefiihlenlag Gber die gesamte Befragungsperiodaf einem tiefen Niveaud.h.
fast durchgehend be2%.Zu Beginn des ersten LockdownsFrihling 202@rreichtedieser
Anteil ein Maximum mit3% und im Sommer 2020 sowie Bommer 2022in Minimum von

1% (Abbildungl4).
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Abbildung 14: Haufige und sehr haufige Einsamkeitsgefihle im Verlauf der Covid-19-Pandemie.
Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall.

Einige Subgruppemwaren starker von haufigerEinsamkeitsgefiihlen betroffen als andere
(Abbildung 15). Entgegenverbreiteten Befiurchtungenvaren nicht die Seniamnen und
Senioren (60 bis 79-Jahrigg, sondern diejungen Erwachseneifl8- bis 29-Jahrig¢ am
starksten von Einsamkeitsgefiihlen betrofféieiter waren Personen mit tiefem Einkommen
(<5'000 Fi).starker von Einsamkeit betroffen als Personen mit mittlerén®@q0-9'999 Fr)
Einkommenund ¢ am wenigsten¢ Personen mit hohem EinkommedQ'000+ Fi. Auch
Personen mit Migratiorexfahrungund Personen mitchronischen Krankheite(NCD)waren
haufiger von Einsamkeitsgefuhlen betroffebie héchsten Anteile an haufig und sehr oft
einsamen Pesonen fanden sich bd?ersonen mit psychiatrisch®iagnose (irgendwann im
Leben)und bei Alleinlebend®. Kein Unterschiedand sich in Bezug auf das Geschlecht oder
den Wohnort (landlich versuStadt/Agglomeratioh

46



Héaufig
Einsamkeitsgefiihle
(8%)

Sehr oft
Einsamkeitsgefiihle
(2%)

) _Alter X
18 bis 29-Jahrige lg —o—
30 bis 39-Jahrige
40 bis 49-Jahrige
50 bis 59-Jahrige
60 bis 79-Jahrige

Gquder 4
anner
Frauen _I—

Bildungsabschluss
blig. Schule
Sekundarstufe |l

Tertidrstufe -7 -

Haushaltseinkommen | 14 |

< 5'000 Fr. |
5'000-9'999 Fr.

10'000+ Fr. - -

Keine Angabe

) Migrationsstatus
in der Schweiz geboren |
im Ausland geboren

Wohnort urban/rural
Stadt/Agglo
Land

Alleinlebend
lebt allein 5
lebt nicht allein -

Chronische Krankheit (NCD[;
ohne NC
mit NCD

Psychiatrische Diagnose 6
ohne psych. Diagnose e
mit psych. Diagnose

% der Befragten

Abbildung 15: Einsamkeit nach Subgruppen i Uber alle Erhebungszeitpunkte hinweg. Wert in
Klammern und rote gestrichelte Linie geben den Gesamtmittelwert an. Adjustiert um Alter, Geschlecht
und Landesregion.

Bei derBetrachtung des zeitlichen Verlausigt sictdeutlich, dass junge Erwachsegenerell
starker von Einsamkeit betroffen waren als andere Altersgrupped viel deutlichere
Zunahmen in Phasemit starken Einschréankungen der sozialen Aktivitaten verzeigmet
(Abbildungl6). Dies giltam ausgepragtestefiir die Zeitdes ersten Lockdowns im Frihling
2020 und de Hohepunkt des zweiten Lockdowns im Winter 202ieser Befundist
interessant, weil sichicht die Jungen, sonderhe Bevoélkerungsgruppaer 60 bis 7Qlahrigen
im ersten Lockdown besondessark in ihren sozialen Kontakteinschrankte So verliessen
z.B.6%dieser Gruppealas Haus wahrend mindestens einer Woche nichtGegensatz zour
2% der Gesamtbevolkerug (vgl. https://covid19.ctu.unibe.ch). Der Anteil der jungen
Erwachsenenwelche sich haufig einsam fuhltdslieb auchin der zweiten Lockerungsphase
im Sommer 2021 hoch (¥814%)und behielt einhohesNiveauwahrendder ersten Omikron
Welle im Winter 2021/2022. Erskurz vor Aufhebung der Massnahmen im Frihling 2022
glichen sich die Anteile Uber aWdtersgrupperwieder stark an (869%).
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Abbildung 16: Einsamkeit nach Alter. Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall.



Fur Alleinlebende zeigt sich fahaufigEinsamkeggefihle»generell ein hdheres Niveau im
Vergleich zur GesamtbevolkerurgR.erster Messwert im ersten Lockdow#riihling 2020
Alleinlebende (24%), Gesamtbevolkerung9%, Abbildung 17). Die Anteile zeigen einen
ahnlichen Verlaufwie die Gesamtbevélkerung erster und zweiter Lockdown hoch,
Normalisierungn der ersten Lockerungsphasad ¢ wenn auch weniger ausgepragin der
zweitenLockerungsphase.
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| ¢ ErsterLockdown16. Méarz 2020 Il ¢ Erste Lockerungsphase, 11. Mai 202@; Miassnahmenverschéarfung, 19. Oktober
2020 IV¢ Zweiter Lockdown, 18. Januar 2021; Xveite Lockerungsphase; 1. Marz 2021 @mikronWelle, 20.
Dezmber 2021 VII¢ Aufhebung aller Massnahmen, 1. April 2022

Abbildung 17: Einsamkeit nach alleinlebend/nicht alleinlebend. Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall.

Bei Personen mit psychiatrischer Diagnbegt der Anteil mithaufigenEinsamkeitsgefuhlen
konstantauf einem deutlich héheren Niveau im Vergleich zur GesamtbevolkeAbimldung
18). Besonders hoch waren die Einsamkeitswerte im ersten Lockdovianiihling 202021%-
26%). In der ersten Lockerungsphase sanken diese Werte deutlich &t 704. Mit der
Massnahmenversérfung im Herbst 2020 stiegen die Anteile wieder ali¥e22%an und
sanken erst gegen Ende des zweiten Lockdoamfisngs 2021 wieder marginalauf 18%. Im
gesamtenweiteren Verlauf der Beobachtungszegrharrte dieser Anteil in der Gruppe mit
psychiatrischer Diagnoseit 19%21%auf hohem Niveau
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Abbildung 18: Einsamkeit nach psychiatrischer Diagnose. Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall.

5.4 Fazit

Unsere Analysen zeigen, dass sich wahrend Phasen mit starken Einschréankungen in Bezug auf
Mobilitdt und soziale Kontakte deutlich meRersonereinsam fiihlten alsvahrendanderen
Phasenlnsbesondere @r erste Lockdown im Friihling 2021 ist von einem hohen Anteil sich
einsam fuhlender Personegekennzeichnet. Wahrend deersten Lockerungsphasemi
Sommer 2020reduzierte sich dieser Anteil und erreiche@n Minimum In der zweiten
Lockerungsphase im Frihling 20&hn keine so deutliche Reduktion der Anteile an Einsamen
mehrbeobachtet werdenim Vergleich zu den Daten der S@Bnach sich %der hweizer
Bevdlkerungeziemlich haufig oder «sehr haufig einsam fuhien (Hammig, 2019¥inden wir
wahrend derCovid19-Pandemiedeutlich hohere Werte von bis z0%, die sich<h&ufig» oder
«sehr ofts einsam fuhltenNurwéahrendder ersten Lockerungsphase im Sommer 2020 waren
die Anteilemit einem Wert von minimal 5%hnlich tief. Obwohl dieSGBDatenmit unseren
nicht eins zu einsvergleichbar sind(leicht andere Antworkategorien, unterschiedliche
Stichprobeziehung und der Einfluss saisonal&ffeke nicht ausgeschlossen werden kann
die gefundenen Differenzesind so deutlich, dass durchaus vemer deutlichenZunahme

der Einsamkeitwahrend der Pandemigesprochen werden kanmies wirauchdurch den
Uberwaltigenden Teitler internationalen Studien bestatigt, welche dimit Daten vor und
wahrend Lockdowrs untersucht h&den (Eliasen et al., 2022; Gustafsson et al., 2022;
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Macdonald & Hulur, 2021; Seifert & Hassler, 2020; Stolz et al., 2021; van der Velpen et al.,
2022; Weter et al., 2022)

Wir finden diegrossten Veranderungeim Bezug auf Einsamkeiei jungen Erwachsene
zwischen 18 und 29 Jahrehuch desesist im Einklang mianderen StudieriBu et al., 2020b;
Groarke et al.,, 2020)Weiter zeigen unsere Datendass Personen mit bestehende
psychiatrischeDiagnose, Alleinlebende und Personen mit tiefeieinkommenwéhrend der
Pandemiestarker von Einsamkeit betroffen wareqg ein Befund der von andereStudien
bestatigtwird (Bu et al., 2020b, 2@&; Gustafsson et al., 2022; Seifert & Hassler, 2020; Stolz
et al., 2021; van der Velpen et al., 2022; Wester et al., 2022; Zaninotto et al., 208X)jer
Literatur nicht bekannt waren bisheBefunde bezlglich Personen mit vs. ohne
Migrationserfahrung Hier zeigt unsere Studie einendeutlich hoheren Anteil an
Einsamkeitsgefuihlenbei Personen mit Migratiomsfahrung Im Gegensatz zwielen
bestehenda Studienfinden wir allerdings keine Evidenz fir ein€eschlechtarnterschied

in Bezug auf di€insamké (Bu et al., 2020b; Seifert & Hassler, 2020; van der Velpen et al.,
2022; Wester et al2022; Zaninotto et al., 2022)
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6 Psychische Befindlichkeit von Kindern und Jugendlichen

6.1 Hintergrund und Forschungsstand

Kindheit und Jugend sind entscheidende Lebensphasen fur die spatere gesundheitliche,
kognitive und soziale Entwicklung. Kinder und Jugendliche reagieren einerseits besonders
sensibel auf (schadliche) Umweltfaktoren und andererseits befinden sich ihre egigen
Ressourcen und ihre Resilienz erst im Auflizelastende Lebenssituationen ureteignisse

in dieser vulnerablen Phase kdnnen lebenslange Auswirkungen ({&lodnet al., 2004 Die
Befindlichkeit und allféllige Belastungen von Kindern und Jugendlichen verdienen deshalb
besondere Beachtung; gerade in ausserordentlichen Situationen, wie der CA@d
Pardemie. Leider kann dieser Anspruch nicht oder nur beschrankt eingelést wévidegels
geeigneter Daten bzw. Monitoringsysteme sind in der Schweiz kaum verlassliche, geschweige
denn zeitnahe Aussagen zur Befindlichkeit von Kindern und Jugendlichen n{G@iSAN et

al., 2020)

Die Einschrankung sozialer Kontakte, das erzwungene «zu Hause bleiben», mit der Pandemie
verbundene Angste oder die tempire Schliessung von Schulen und Betreuungsstéatten
waren potenzielle Quellen erhéhter Belastung mit méglicherweise negativen Folgen (aber
durchaus auch Chancen). Die zahlreichen Befurchtungen und die anekdotische Evidenz zu
schweren negativen psychischen stwirkungen der Pandemie und der ergriffenen
Massnahmen auf Kinder und Jugendliche waren nur beschrénkt systematisch prifbar und
generalisierbare Befunde standen erst stark verzogert zur Verfiigung.

Wahrend es fur die Schweiz eine Handvoll Studien zur erang der psychischen
Befindlichkeit wahrend der Pandemie bei jungen Erwachsenen gibt, sind Langsschnittstudien
zu Jugendlichen unter 15 Jahren und Kindern mit Vergleichswerten von vor der Pandemie
praktisch inexisten{siehe den Forschungsuberblick in Stocker et al., 2021; J. Jaggi et al., 2022)
Hinweise zu erhéhtemt&@ss aufgrund der Pandemie bei-Ifls 17Jahrigen in der Schweiz
wahrend des Frihlingsockdowns 2020 findelohler-Kuo et al. (2021)Ein Followdp 2021

der gleichen Befragn fand fur das zweite Pandemiejahr eine Abnahme von Pandemie
induzierten Stressore(fFoster et al., 2022Bringolfisler et al. (2021jinden eine reduzierte
Lebensqualitat bei-is 11jahrigen Schulkindern wahrend dem Hohepunkt der ersten beiden
Infektionswellen im April 2020 bzw. zum Jahreswechsel 2020/21. Eine Studie mit einer fur die
Schweiz reprasentativen Stichprobe von- Hs 24-Jahrigen findet keinen Anstieg von
DepressionsSymptomen und generalisierten Angststérungen wahrend des ersten Pandemie
jahres, jedoch insbesondere bei jungen Frauen fir das zweite Pandem(Eker et al.,

2023) International waren sowohl die Schwere der Pandemie als auch die Massnahmen, wie
Fernunterricht oder Einschrankungen in der Bewegungsfreihaitterschiedlich stark
ausgepragt und entsprechend lassen sich Befunde fur einzelne Landemit Vorsicht
generalisieren. Eine MetaAnalyse findetz.B. fir diverse Lander einen Anstieg der
Bildschirmzeit von Kindern und Jugendlichen von uber einer Stunde wéhrend der Pandemie
(Madigan et al., 2022)Generell hat die Pandemie auch bei Kindern und Jugendlichen die
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psychische Belastung erhohnd zu einer Verschlechterung der psychischen Gesundheit
gefuhrt(Samiji et al., 2022)

Fur Kinder und Jugendlichen generell erlauben die Daten des-C&8dcial Monitors gewisse
Aussagen. Wie auch fur Analysen zu den Erwachsenen gifiindieaussagekraftig fur das
Befinden der Allgemeinbevdlkerung, aber erlauben keine prazisen Schliisse zu den insgesamt
wenigen Kindern und Jugendlichen mit schweren Belastungssyndromen oder psychischen
Problemen und einer allfalligen Zunahme dieser FalezubDsind beispielsweise Daten zu
Fallzahlen in Kindeund Jugendpsychiatrien besser geeign@tese sind vor allem 2021
angestiegen und drtckten sich in stark angestiegenen Wartezeiten fur eine ambulante
Behandlung augStocker et al., 2021pie Grunde dafiur sind allerdings vielfaltig und durfen
nicht allein auf die Covil9-Pandemie zurtidefihrt werden.

6.2 Indikatoren

Gesundheit und psychisches Wohlbefinden von Kindern im Haushalt wurden im1@ovid
Social Monitor indirekt Gber die Befragung der ausschliesslich erwachsenen Befragungs
teilnehmenden erhobenErfasst wurden psychische Auffalligkeiten mittels eines Instruments
aus der Schweizer GesundheitsbefragyBuindesamt fur Statistik, 2020a; Schuler et al.,
2020) welches drei Items des «Strength dbifficulties Questionnair¢SDQ, Goodman, 1997)

zu Hyperaktivitat, potenziell psychosomatischen Beschwerden und Verhaltensauffalligkeit
enthalt.

Tabelle 7: Verwendete Indikatoren zur Messung der psychischen Auffalligkeiten

Indikator Fragelaut/Antwortkategorisierung
Wie gut trifft folgende Beschreibung auf das
jungstdzweitjungste/drittjingsteKind im Haushalt zu?
Eindeutig zutreffentleilweise zutrefferidNicht zutreffend

Hyperaktivitat Ist unruhig, Uberaktiv, kann nicht lange stillsitzen

Potenziell Klagt haufig tiber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubell

psychosomatische

Beschwerden

Verhaltensauffalligkeit Hat oft Wutanfalle, ist aufbrausend

Psychische Auffalligkeit Mind. eines der obigen drei Items mit «Eindeutig zutreffend»
beantwortet

Ab 2021 wurden drei Items zum psychischen Wohlbefinden und ein Item zu sozialen
Aktivitaten integriert.Diese wurden dem KINER-Fragebogen zur Erfassgider gesundheits
bezogenen Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen entnommen, welcher ausfuhrlich
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hinsichtlich psychometrischer Eigenschaften untersucht bzw. validiert wi{Rkevens
Sieberer & Bullinger, 1998, 2000)

Fragen zu den Kindern im Haushalt wurden jeden zweiten Befragungszeitpunkt erhoben, da
die Befragungslast von Befragten mit Kindern nicht zu hoch sein diftestehen damit
inda3SalyYld yQoou .S206F OKildzy3aSy @2y 1 6Aa0KSy
zeitpunkten zur Verfiigundpabei handelt es sich zu rund einem Funftel um Einzelkinder, zur
Halfte um Kinder mit einem Geschwister, und zu einem Drittel um Kinder mit zwenoehr
Geschwistern. Beriicksichtig werden nur Einschatzungen von Eltern (inklusive wenige
Stiefeltern, Pflegeeltern, Adoptiveltern). Die Einschatzungen von Geschwistern, Grosseltern
oder anderen Haushaltsmitgliedern werden wegen begrenzter Vergleichbarkei
ausgeschlossen.

Im Folgenden werden die Analysen auch nach Alter der Kinder prasentiert. Wir richten uns
dabei nach den Bildungsstufen: Vorschulalte&d 8ahre, Kindergarten3 Jahre, Primarschule
6-11 Jahre, sowie Sekundarstufe |{I€ Jahre) und [([15-17 Jahre). Das Alter der Kinder im
Haushalt wurde ab Befragung 13 einmal abgefragt und fiir die folgenden und vorhergehenden
Befragungen tbernommegqunter der Annahme, dass sich die Anzahl der Kinder bzw. deren
Zusammensetzung im Haushalt Uber den 8gfingszeitraum nicht veranderten. Diese
Annahme durfte in wenigen Fallen nicht zutreffen und zu vereinzelten Fehlzuordnungen des
Alters fiihren.

Tabelle 8: Verwendete KINDL-Indikatoren zur Messung des psychischen Wohlbefindens und der
sozialen Aktivitaten

Indikator Fragelaut/Antwortkategorisierung
In der letzten Woche hat dggngste/zweitjingste/drittjingste
KindX
nie / selten/ manchmal/ oft/ immer

Nie/selten frohlich viel gelacht und Spass gehabt (nie/selten)
Lustlosigkeit Zu nichts Lust gehabt (oft/immer)
Einsamkeitsgefiihle sich allein gefuhlt (oft/immer)
Angste/Unsicherheit sich angstlich oder unsicher geftihlt (oft/immer)

Psychisches Wohlbefinden Index zypsychischem Wohlbefinderus obigen Itemé4 ¢ sehr
schlecht bis 2Q sehr gut)

Keine sozialen Aktivitaten  etwas mit Freunden zusammen gemacht (nie/selten)
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6.3 Verlauf der psychischen Befindlichkeit insgesamt und nach Subgruppen

Es zeigt sich fir die Zeit désuhlingsLockdowns 2020, als Schulen und Betreuungs
einrichtungen temporér geschlossen waren, ein erhéhter Anteil von Kindern im Versodul
Kindergartenalter mit (wahrgenommenen) psychischen Auffalligkeitdrbi{dungl9). Dies

ist, wie die Betrachtung der einzelnen Items zeigt, primar auf eine Zunahme der als
«Hyperaktiv» wahrgenommen Kinder zuriickzufihren. Weniger stark ausgepragt zeigt sich zu
diesem Zeitpunkt ime Zunahme fir Verhaltensauffalligkeit («Oft Wutanféllen/Gereiztheit»).

Bei potenziell psychosomatischen Beschwerden (oft Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder
Ubelkeit) zeigt sich dagegen keine grossere Veranderung in dieser Phase. Im weiteren Verlauf
der Fandemie zeigen sich fur keinen Indikator auffallige grossere Schwankungen.

Psychische Auffalligkeiten zeigen sich generell héaufiger bei Kindern und weniger bei
Jugendlichen¢ oder zumindest werden sie bei Jugendlichen von Eltern weniger stark
wahrgenommen(Abbildung21). Kinder im Vorschulalter zeichnen sich am starksten durch
Hyperaktivitat aus, wahrend sich potenziell psychosomatische Beschwerden wie Kopf
/Bauchschmerzen und Ubelkeit, oft Ausdruck emodilen Probleme, eher bei Primaund
Sekundarschulkindern zeigen. Ob Kinder als Einzelkind oder mit Geschwistern leben, ob die
Eltern allein bzw. getrennterziehend sind, sowie deren Bildungsabschluss machen keinen
Unterschied.Allerdings zeigen sich gehéiyfsychologische Aufféalligkeiten bei Kindern aus
Haushalten mit tiefem Einkommen, von im Ausland geborenen Eltern, sowie von Eltern mit
einer psychiatrischen Diagno$abbildung20). Analysen mit den gleichen Indikatoren der
Schweizer Gesundheitsbefragung 2017 zeigen ein &hnliches Bild: psychische Auffalligkeiten
treten gehauft auf bei Kindern mit einem Elternteil mit depressiven Symptomen, hoher
psychscher Belastung oder anderweitig schlechtem Gesundheitszustand unéd Ein
schrankungen, sowie bdiefem Bildungsniveau (obligatorische Schule) eines Elternteils
(Schuler et al., 2020Pb und inwiefern sich diese Subgruppenunterschiede durch bzw. wahrend
der Pandemie verscharft haben, lasst sich leider aufgrund der beschrénkten Vergleichbarkeit
der beiden Sidien (Stichprobenziehung, Onlines. TeleforBefragung) nicht beurteilen.
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Abbildung 19: Psychische Auffélligkeiten Kinder nach Altersgruppen. Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall.
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Abbildung 20: Psychische Auffalligkeiten Kinder nach psychiatrischer Diagnose der Eltern. Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall.
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Abbildung 21. Psychologische Aufféalligkeiten Kinder nach Subgruppen i Uber alle
Erhebungszeitpunkte hinweg. Wert in Klammern und rote gestrichelte Linie geben den
Gesamtmittelwert an. Adjustiert um Alter und Landesregion.
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Bei den Indikatoren fur tiefes psychisches Wohlbefinden der Kinder, welche erst ab Februar
2021 erhoben wurden, zeigen sich fur den Zeitraum Winter 2021 bis Sommer 2022 kaum
SchwankungenApbildung22). Alle Indikatoren bewegen sich erfreulicherweise auf einem
tiefen Niveau. Nur «selten/nie Aktivitdten mit Freunden» weist mit 42%nig tberraschend

¢ im Winter 2021 mit den Masahmenvescharfungen ein deutliches Hoch aus. Die anderen
Indikatoren zeigen fir diesen Zeitpunkt allerdings keine Aufféalligkeit. Auch wenn die
Indikatoren separat fur verschiedene Altersgruppen betrachtet werden, zeigen sich im
Zeitverlauf keine auffalligen Schwiamgen Abbildung24).
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Abbildung 22: Tiefes psychisches Wohlbefinden Kinder. Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall.

Bei der Subgruppenanalyse zeigt sich ein hoherer Anteil Kinder, die nie/selten frohlich sind bei
12- bis 1#Jahrigen und bei Kindern von im Ausland geborenen Eltabbildung 23).
Bezuglich Lustlosigkeit zeigt sich ein @hnliches Muster. Einsamkeitsgefiihle sind v.a. bei
Jugendlichen (15bis 1#Jahrige) mit 5% starker verbreitet, allerdings immer noch auf einem
tiefen Niveau. Kinder ohne Geschwister im Haushalt fuhlen sich ofter einsam als Kinder mit
Geschwistern. Angstlichkeit/Unsicherheit sind ebenfalls bei Einzelkindern starker verbreitet,
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zudem bei Kindern in Haushalten mit tiefem Einkommen und bei KindernmoAusland

geborenen Eltern.
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Abbildung 23. Tiefes psychisches Wohlbefinden Kinder nach Subgruppen i Uber alle
Erhebungszeitpunkte hinweg. Wert in Klammern und rote gestrichelte Linie geben den
Gesamtmittelwert an. Adjustiert um Alter und Landesregion.
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Abbildung 24: Tiefes psychisches Wohlbefinden nach Altersgruppen. Schatzung mit 95%-Konfidenzintervall.
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6.4 Assoziation pgchische Befindlichkeit ElteqKinder

Daspsychische Wohlbefinden des Kind&ngt deutlich mit depsychischa Belastung des
befragten Elternteilzusammen(Abbildung25). In allen Altersgruppen ist di€orrelationmit

einem Koeffizienten von p®H.35 bis -0.44. relativ gross Dies ist einerseits darauf
zuruckzufihren, dass die psychische Gesundheit der Eltern tber diverse Mechanismen
diejenige der Kinder beeinflus@teverton, 2003; Ramchandani & Stein, 20@3)dererseits

kann die Einschatzung des Zustands des Kindes durch den eigenen Gesundheitszustand des
befragten Elternteils verzerrt seildas gleiche Must zeigt sich auch bei den Subgruppen
analysen, in denen Kinder von Eltern mit einer psychiatrischen Diagnose bei einigen (aber
nicht allen) Indikatoren einen «schlechteren» Wert aufweis&bb(ldung21 und Abbildung

23).
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Abbildung 25. Assoziation psychische Belastung Elternteil (MHI-5) und psychisches Wohlbefinden
Kind (KINDL) nach Alter des Kindes i Erhebung 13. Die blaue gestrichelte Linie ist eine LOWESS-
Kurve und zeigt die Form des Zusammenhangs auf. p ist der Korrelationskoeffizient.
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6.5 Fazit

Basierend auf unseren Indikatoren lassen sich kaum grossere Schwankungen in der
psychischen Befindlichkeit von Kindern und Jugendlichen tber den Beobachtungszeitraum
feststellen. Eine Ausnahme bildet der Fruhlihgekdown 2020, wéhrend dessen sich
vermulich durch den Fernunterricht und die Einschréankung der sozialen Kontakte und der
Empfehlung, zu Hause zu bleiben eine leichte Erhéhung derdurch die Eltern
wahrgenommenenHyperaktivitat bei Vorschulund Kindergartenkindern zeigteDies
Zunahmekénnteaber auchaufdie veranderteWahrnehmung der Elternurtickzufiihren sein,

diein dieser Phasebenfalls haufiger zu Hausearen und teilweise im Homeoffice arbeiteten.
DieverwandteThese, dass Diagnosen und Behandlungen von ABiEsghulkinderaufgrund

der Pandemie substanziell zugenommen hétten, lasst sich anhand der Verschreibung von
ADHSMedikamenten nicht belegemie Zunahme der Beziige 2020 im Vergleich zum Vorjahr
liegt mit6% genau im Trend der letzten Jak®ehuler, Roth, et aR022)

Auch wenn die Pandemie teilweise zu individuellen psychischen Krisen bei Kinddrn
Jugendlichen gefiihrt oder bestehende verstarkt (atocker et al., 2023y0 lasst sich mit
unseren Daten keine generelle Beeintrachtigung des psychischen Wohlbefindens von Kindern
und Jugendlichen durch die Pandemie erkennétierdings sind unsere Analysen mit
Limitationen behaftet: es handelt sich um Fremdeinschatzungen durch die Eltern iind m
gesamthaft 10 Fragkems lasst sich das psychische Befinden naturgemass nur sehr
summarisch erfassemie wenigen verfugbaren Studien zu Kindern und Jugendlichen in der
Schweiz, welche nicht auf Fremdeinschatzung basieren, finden teilweise starkexgveeg
Veranderungen wahrend der Pandenfigringolfisler et al., 2021; Foster et al., 2023; Mohler

Kuo et al., 2021)

Beim Vergleich verschieden&ubgruppen zeigen sich die aus der Literatur bekannten
Unterschiede: eine erhohte psychische Belastung, wie auch eine psychiatrische Diagnose der
Eltern geht mit schlechterem psychischen Wohlbefinden der Kinder einher. Bei Kindern von
im Ausland geboreneEltern zeigt sich generell ein leicht tieferes psychisches Wohlbefinden.
Weiter finden wir typische altersspezifische Unterschiede: Lustlosigkeit und depressive
Symptome treten haufiger bei Primamd Sekundarschulkindern auf, Hyperaktivitéat haufiger

bei Vorschulkindern, potenziell psychosomatische Beschwerden wie Belutierzen/
Ubelkeit (als Ausdruck emotionaler Probleme) haufiger bei Priomadl Sek-Schulkindern.

Bei 15 bis 17ahrigen Jugendlichen wurden psychologische Auffalligkeiten wenigeighauf
wahrgenommenDiese altersspezifischen Unterschiede dirften auch Ausdruck davon sein,
dass jungere Kinder ihre negativen Gefluihle starker externalisieren, altere Kinder bzw.
Jugendliche dagegen starker internalisiegegin Befund, der sich auch in einr@uerschnitts

studie zu altersspezifischen Auswirkungen des Lockdowns auf die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz (8sbteidt et al.,

2021, zit. in Stocker et al. 2021)
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7 Adharenzan Schutzmassnahmen

7.1 Hintergrundund Forschungsstand

Mit diversenPublicHealthMassnahmerversuchte deBundbereitsfriih die Ausbreitungon
SARSCoV2 in der Schweizeinzuddmmen durch Einschrankungder Mobilitat (z.B.
Homeoffice-Pflicht) des sozialen Austausch4z.B. beschréankte Personenzahl bei
Zusammenkunften Schliessung von Clubs und Restaurargejvie durch Erlassing von
Hygiene und Verhaltensregeliiz.B. regelmassiges Handewaschiglaskentragen Abstand
Halten). Bei diesen Massnahmehandelte es sich entwedemm Verbote, Pflichten oder
Empfehlungenwelchejeweils dem Verlauf der Pandemie angepasstrden. Die Kantone
setzten die Massnahmen unterschiedlich um bzw. erliessen teilweise zuséatzliche
MassnahmenFir die Wirksamkeiier Massnahmen istasAusmass der Befolgumyirch die
Bevodlkerungdie Adharenzzentral Diesewird von diverserFaktoren beeinflusst

Bisherige Studien zeigen, dass #eordnetenMassnahmerzur Eindammungon SARSCoV

2 in der Schweizu Beginnweitgehend eingehalten wurdeHermann, 2021)insbesondere
die Uber 65Jahrigen hielten sich bis zu Beginn der erdteokerungsphase im Sommer 2020
konsequent ans Abstandalten (Corona Immunitas, 20210 de ersten Lockerungsphase
Sommer 202Qeige sichdannein ¢ durchaus vorgesehenes Nachhssen der Adharerizei
gewissa SchutzmassnahmeWerzicht auf daJreffen von Personen, zu Hauskeiben und
Abstand Halten. Dennoch Ielt sich auch in dieser Phase ein Grossteil der Bevolkerung
weiterhin an die Massnahmerkrst in der zweiten Lockerungsphase im Fruhling/Sommer
2021stieg de sozialeKontakhaufigkeitausseHaus wieder auf ein ahnhes Niveau wie vor
der Pandemigreduziere sich dieBereitschaftweiterhin Abstand zu haltemuchbei den Uber
65-Jahrigenund «normalisiete» sich die Nutzung des o6ffentlichen Verkehré&uch das
Einhalten der Maskenpflichtahmab (Corona Immunitas, 2021; Herman2021) Einzig die
HomeofficeEmpfehlung-Pflichtwurde in der zweiten Lockerungsphastirker befolgtalsin

der Phasaler Massnahmenverscharfungy Herbst2020(Hermann, 2021l Nach Aufhebung
der Massnahmeim Februar 202 schitzen sich insbesondere alteRersonerund Personen
aus der italienischen Schweiz weiterhin dufdlaskentragen in Einkaufsladgilermann,
2022)

Nur wenige Studienuntersuchten bisheregionale und individuelle Unterschied®i der

Adharenz arSchutmassnahmenMoser et al.(2021)finden mit Daten des Covid9 Social
Monitors (Marz 2020 bis Mai 2021n unterschiedlichen Phasen ddétandemie leicht
unterschiedlichstarkeAdhérenan den verschiedene8prachregionin Regionen mihdherer

Qovid-19-Inzidenavar dieAdharenzyenerellhdher. Nivette et al.(2021)werteten Daten eine

Kohortenstudie mi22-Jahrigenaus Dabei zeigte sichine héhere Adharenz bé&rauen bei

Personen mittieferem Bildungsniveayu tieferem soziodkonomische Status und mit

Migrationserfahrung
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7.2 Indikatoren

Wir betrachten sechsinterschiedliche Massnahmerew. Indikatorereur AdharenzTabelle
9): «AbstandHalten», d.h. das Einhalten der 2 bzspater 1.5 Meter Abstandvar einetber
den gesamgn Pandemieverlaigmpfohlene VerhaltensregetZu Hausegeblieben», «Treffen
mit Personen uiber 65 Jahregdsags und «OVgemiedem sinddrei Verhaltensegeln die vor
allem im ersten Lockdowdes Friihlings 2028mpfohlen wurden«Gesichtsmasken tragen»
wurde zu Beginn von den Bundesbehérden nicht, spater dann doch empfobuteh im
weiteren Verlauf dann in vielerdffentlichen Bereichen zur verbindlichen Pflictibie
dargestellten Indikatoren zeigenjeweils die Anteie an Personen, welche gemass
Selbstauskunftlie entsprechendeMassnahme<mmens oder «<meistens umgesetzt haben.
DerIndikator «<Homeoffice» erfasst eine Massnahmig sichebenfallssehrdynamischvon
einer Empfehlundin zu einer Pflichientwickelte. Erfasst warde, ob die Befragternn den
sieben Tagen vor der Befragur@usschliesslich oder «hauptsachlick im Homeoffice
arbeiteten.

Tabelle 9: 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 Coreéviaus zuschitzen?
Immer/Meistens vs. (Manchmal/Selten/Nie)

Abstandgehalta 1.5 Meter Abstand zu anderen Personen eingehalten

Gesichtsmasken Gesichtsmaske getragen

getragen

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

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

Treffen mit Treffen mit alteren Personen 65+ abgesagt (z.B. El@rosseltern)
Personen Uber 65

abgesagt

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

Ja, ausschliesslich /Ja, hauptsachlish(a, teilweise/Nein

7.3 Verlaufder Adharenan Schutzmassnahmen insgesamt und nach
Subgruppen

Uber den gesamten Verlaufler Pandemiehinweg hielt sich eine grosse Mehrheider
Befragten weitgehend an die empfohlean SchutzmassnahmerAbstand Halten wurde
wahrendder intensiven Phasen der Pandenvien Gber 806 der Befragten meistens oder
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immer eingehalten Im ersten Lockdown im Frihling 2020 in der Phase der
Massnahmenverscharfungn Herbst 2020und im zweiten Lockdowranfangs 2021 sowie
wahrendder ersten OmikroiWelle (Winter 20212022) bliebendie Befragterjeweils wieder
haufiger zu Hawes sagen haufigerTreffen mit Personen tber 65 Jahrenwaid miedendfters
den offentlichen Verkehrals in den LockerungsphasgAbbildung26). Mit zunehmender
Dauer der Pandemie wurden die Massnahmen immeniger konsequent umgesetatsnoch
im ersten LockdowrEinzige Ausnahme bildetlas Tragen von Gesichtsmaskdas erst ab
dem 6. Juli 2020 im offentlichen Verkehrdumim Herbst2020 in 6ffentlich zugangliche
Gebéaudea obligatorischwurde. Dies widerspiegelichin der Entwicklunglieses Indikators
Ausgehend von einem tiefen Niveau im ersten Lockdawidchen 7% und 9% der Befragten)
und einem langsamen Ansti@gderersten Lockerungshaselag die Adharengchliesslich ab
der Massnahmenverscharfunign Herbst 202Mei tber 9% und sankerst nach der erste
OmikronWelle und der Aufhebung der Massnahmen im Februar 202Rder deutlich
Dennochbehieltenrund 30% das Maskentrageauch nochm Sommer und Herbst 202si
(Abbildung26).
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Abbildung 26: Adh&renz an Schutzmassnahmen im Verlauf der Covid-19-Pandemie. Schatzung mit
95%-Konfidenzintervall.
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Die weitgehend grosséAdharenzan Schutzmassnahmeiiber den Verlaufder Pandemie
hinweg zeige sich fur alléSubgruppen der Bevolkerungn Ausmass lassesichaberdennoch

Unterschiede

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

Gender
Manner
Frauen

Bildungsabschluss
Oblig. Schule
Sekundarstufe Il
Tertiarstufe

Haushaltseinkommen
<5'000 Fr.

5'000-9'999 Fr.
10'000+ Fr.

Keine Angabe

Migrationsstatus
in der Schweiz geboren
im Ausland geboren

Wohnort urban/rural
Stadt/Agglo
Land

Alleinlebend
lebt allein
lebt nicht allein

Chronische Krankheit (NCD)
ohne NCD
mit NCD

(

% der Befragten

Abbildung27und Abbildung28). Obwohl beinahe drei Vierteler 18 bis 29Jahrigeriiber den

gesamten Beobachtungsitraum hinwegAbstandhielten, sind esdoch deutlich weniger als
die (ebenfalls unter denwWert der Gesamtbevdlkeruniiegenden) 30 bis 39Jahrigen und
bedeutend weniger als digber 40JahrigerBefragten Mannerhielten etwas weniger haufig
Abstand und trugen weniger haufig eine Gesichtsmas als Frauen Personen mit
Migrationserfahrungtrugen haufiger eine Gesichtsmaskblieben haufiger zu Hause und
sagten haufiger Treffen mit Personen uber 65 Jahr@b als Personen ohe Migrations

erfahrung Personen mittertiarem Bildungsabschlussnit hoherem Haushalteinkommen

arbeiteten oOfter von zu Hause aug«Homeoffice») Auf dem Land lebetle Personen
arbeiteten dagegeseltenerim Homeofficeverglichenmit der urbanenBevdlkerung
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Alter
18 bis 29-Jahrige
30 bis 39-Jahrige
40 bis 49-Jahrige
50 bis 59-Jahrige
60 bis 79-Jahrige

Gender
Manner
Frauen

Bildungsabschluss
Oblig. Schule
Sekundarstufe Il
Tertiarstufe

Haushaltseinkommen
<5'000 Fr.

5'000-9'999 Fr.
10'000+ Fr.

Keine Angabe

Migrationsstatus
in der Schweiz geboren
im Ausland geboren

Wohnort urban/rural
Stadt/Agglo
Land

Alleinlebend
lebt allein
lebt nicht allein

Chronische Krankheit (NCD)
ohne NCD
mit NCD
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Abbildung 27: Adharenz an Schutzmassnahmen nach Subgruppen i Uber alle Erhebungszeitpunkte.

Adjustiert um Alter, Geschlecht und Landesregion.
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Alter
18 bis 29-Jahrige
30 bis 39-Jahrige
40 bis 49-Jahrige
50 bis 59-Jahrige
60 bis 79-Jahrige

Gender
Manner
Frauen

Bildungsabschluss
blig. Schule
Sekundarstufe Il
Tertidrstufe

Haushaltseinkommen
< 5'000 Fr.

5'000-9'999 Fr.
10'000+ Fr.

Keine Angabe

Migrationsstatus
in der Schweiz geboren
im Ausland geboren

Wohnort urban/rural
Stadt/Agglo
Land

Alleinlebend
lebt allein
lebt nicht allein

Chronische Krankheit (NCD
ohne NC
mit NCD

Zu Hause Treffen mit Immer / meistens
geblieben Personen 65+ Homeoffice
abgesagt
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Abbildung 28: Adhdrenz an Schutzmassnahmen nach Subgruppen i Uber alle Erhebungszeitpunkte.
Adjustiert um Alter, Geschlecht und Landesregion. Homeoffice: Grundgesamtheit sind nur

Erwerbstétige.

Uber die Zeit zetgn sichbeziiglich Adharenz an Schutzmassnahfiieeinzelne Subgruppen
ahnliche Verlaufsmusteauf leicht unterschiedlicherNiveaus.Beim AbstandHalten und
Masken tragerzeige sich in der Gruppe dei8- bis 29 sowie30- bis 39Jahrigerim Vergleich

zu den50- bis 59 sowie 60- bis 79Jahrigenaber ein garkeres bzw. schnellere®lachlassen

der Adharenzin der ersten Lockerungsphasmd nach Aufhebng allerMassnahmen im
Februar 202ZAbbildung29). BezugliccHomeoffice zeigt sich dassPersonermit tertidrem
Bildungsabschlusgon Begim der Pandemie bis zur Aufthebung der Massnahmen im Februar
2022 haufiger im Homeofficearbeiteten bzw. arbeiten konnten als Personen mit
Bildungsabschluss auf Sekundarstufe oder obligatorische Schule (Abbildung 30).
Dementsprechengankendiese Anteile in der ersten Lockerungsphaaech wieder starkein

dieser Subgruppe
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7.4 Fazit

Uber alle Phas@ der Pandemiehielt sich dieBevolkerungweitgehend an die empfohlenen
bzw. verordneten Schutzmassnahmeuand VerhaltensregelnDie Adharenz war imersten
Lockdownim Friihling 2020am starksten.Dies erstauhkaum, dain der Phase des ersten
Lockdowns grosse Angdteziiglich Ausbreitungnd Gefahvon SARSCoV2 herrschten Mit
zunehmender Dauer der Pandemie wurden die Massnahmen inwesiger konsegant
umgesetzt Nach Aufhebung aller Massnahmen im Februar 202er&ndere sich das
Verhalten der Befragten deutlicDieAdharenzsankbeiallen Verhaltensregelmufunter 50%.
Dennochhielten rund 30% der Befragtenoch im November2022 weiterhin zumindest
teilweise,am AbstandHalten und Tragen von Gesichtsmasken faafie bereitsaus anderen
Studien hervorgeht hielten sich vor allem &ltere Persondtonsequentiber den ganzen
Pandemieverlauf hinwegns AbstandHalten, wahrend jingere Personemach der ersten
Lockerungsphasdiese Massnahme weniger h&ufig umseten (Corona Immunitas, 2021)
Auch tugenaéltere PersonenfFrauen undPersonemmit Migrationserfahrungetwas haufiger
Gesichtsmasken

Die Adharenz anSchutznassnahma wird nicht nur von den eigenen Praferenzen und
Einstellungerbeeinflusst sondern auclwvondenvorhandenen Mdglichkeiteand Ressourcen
sowie der Lebensund ErwerbssituationDies zeige sich etwa beim Homeofficedas fur
Personen mitertiarem Bildungsabschlussahrend der Pademieviel haufigemaoglich war
wie auchbeim 6ffentlichen Verkehrdessen Nutzung fir manche Persongrumgénglichst.

Die berichtete Adharenz basiert auf selbstberichteteAngabender Befragten.Da ds
Einhaltenvon Schutzmassnahmewahrend derCovid19-Pandemieeine sozial erwiinschte
Verhaltensweisevar, kbnnte dieszu «sozialerwinschtemAntwortverhalten» gefiihrt haben
Befragte gben mdglicherweise eine sozial erwinschte Antwort, welche nicht ihrem
tatsachlichen Verhalten entspch Allerdings zeigerStudien die nicht auf Umfragedaten
basieren mit unseren ErgebnissefibereinstimmendeBefunde bzw.Verlaufsmuster(P.
Moser et al., 2021)
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8 Konklusion

Ab Marz 2020stellte die Entwicklungder Covid19-Pandemiedie Schweizer Bevoélkerung vor
grosse gesellschaftliche Herausforderungtit. dem Projekt Covid9 Social Monitostand

seit Ende Marz 2020 ein zeithahes Monitoring der sozialen undurghwitlichen
Veranderungen in der Bevdlkerung zur VerfliguDgr Coviel9 Social Monitor erfasst
regelméassigeine Reihe vorindikatoren zu Wohlbefinden, psychischeund physischm
Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten und Erwerbssituation der Schweizer Bevdlkerung.
Zeitnah zu den Erhebungn wurden die Resultate auf der Webseite
https://covid19.ctu.unibe.chprasentiert. Der vorliegendeBericht gibt ergdnzeh einen
Uberblick Ubereinige zentraleAuswirkungen der Pandemie zwischen Marz 2020 und
November2022.

Veranderug des allgemein@ Wohlbefindes, psychische Befindlichkeit undEinsamkeit
wéahrend derCovid-19-Pandemie

Die Dynamikder Pandemianit Phasen erhéhter Infektionsraten und damit einhergehenden
verstarkten Massnahmen wie etwand «Lockdowns»iderspiegelt sicheilweiseim Verlauf
des Wohlbefindens, der psychischen Befindlichkeit und der Einsaikeglichen mit idien

vor der Covid-19-Pandemiefiel das psychische Wohlbefinden bei der erstemebung des
Covid19 Social MonitorgErster«Lockdowms Ende Marz 2020etwas schlechter aussegen
Ende des ersten Lockdowrs verbesserte sich dasllgemeine psychische Wohlbefinden
deutlich und bleb bis Mitte August2020 stabil auf hohem Niveau In der Phase der
Massnahmenverscharfungn Herbst2020 verschlechtertesich das allgemeine psychische
Wohlbefinden dann wieder kontinuierlichund erreichte Ende Dezeiver 2020 bei der
psychischen Befindlichkeiind Ende Janua2021 beim allgemeinen Wohlbefinden und der
EinsamkeieinenvorlaufigenTiefpunkt Der Anteil Personen mit hoher Lebensqualitéat lag zu
diesem Zeitpunkt 10 Prozentpunkte tiefer als im Swen2020 und der Anteil Personen mit
erhohter psychischer Belastung 10 Prozentpunkte hélmerweiteren Verlauf der Pandemie
verbesserten sich alle Indikatorétonstant bis auf eineerneute leichte Verschlechterung
wahrend der OmikrotWelle im Winter 2021/202. Beispielsweisenahm die Lebens
zufriedenheitzu diesem Zeitpunkt nochmals leicht,alm danachkontinuierlichwieder zu
steigen. Diese erreichte dann bei der Befragung im Juli 2022ach Aufhebung aller
Massnahmen beinahe das Niveau der ersten Lockerungsphase im Sommer P0&@
Veranderungen in der Befindlichkeit dirfen allerdings nicht allein auf die Pandemie
zurtckgefuhrt werdenlnsbesondere der Verlauf der psychischen Befindlichkditieferen
Werten im Hebst/Winter lasst vermuten, dasauch weitere Faktorerdiese Indikatoren
beeinflussenwie beispielsweise&tresszum Jahresendein und/oder die Saisonalitat

Unsere Ergebnisse unterscheiden sich deutlich isldlkerungsgippen.unge Erwachsene
fallen durch hohe Werte bei der psychisch&elastungund, entgegen urspringlichen
Erwartungen bei der Einsamkeit aufuch nternationaleStudienzeigen, dass die psychische
Belastungunger Menschenm Laufder Pandemidesonderdhoch wa (Marmot et al., 2020;
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Samiji et al., 2022)Auch fir die gangigen Ungleichheitsfaktoren Bildung und Einkommen
zeigensichdeutliche UnterschiedePersonen mit niedriga Bildungniveauweisenwahrend

der Pandemieine tiefere Lebensqualitat und hohepsychische Belastgrauf. Bei Personen
mit tiefem Einkommen zeigen sich furdas allgemeine Wohlbefinden, die psychische
Befindlichkeit und Einsamkegichlechtee Werte als in den Ubrigen Einkomnmsgruppen.
Tiefere Lebensqualitdt, erhohte psychische Belastung usth ausgepragteres
Einsamkeitsgefuhl zeigesich auch bei Personen mit Migrationserfahrungm Ausland
geboren) Alleinlebenda, Personen mitchronische Erkrankungund bei Personen mit
psychiatrische Diagnose Bei denVerlaufen der einzelnenSubgruppenzeigen sich jeweils
ahnliche Muster ¢ allerdings auf unterschiedlichen Niveausllerdings wirkt sich eine
Verschlechterungei einem tieferen Ausgangsniveau haufiger gravierergjzB.durfte eine
Verschlechterung bei einer bereits bestehenden schlechten psychischen Befindlichkeit eher
zu einerakuten psychischeHriseftihren.

Befindlichkeit von Kindern undgkndlichen

Fur Kinder und Jugendliche lassen sichunserenc limitierten und auf Fremdeinschéatzung
beruhendeng Indikatoren kaum gréssere Schwankungen in der psychischen Befindlichkeit
Uber den Beobachtungszeitraum feststelltenEinzige Ausnahme ist der erste
Frahlingéockdown 2020 als sich ¢ vermutlich durch den Fernunterricht und die
Einschrankung der sozialen Kontakte und der Empfehlung, zu Hause zu kleiberichte
Erhéhung derdurch die Eltern wahrgenommenemdyperaktivitat bei Vorschulund
Kindergartenkindern zeigtéduch wem die Pandemiéei einzelnerKindern und Jugendlichen

zu psychischen Krisen gefiihrt oder bestehende verstarkt hat (Stocker et al., 2023), so lasst
sich mit unseren Daten keine generelle Beeintrachtigung des psychischen Wohlbefindens von
Kindern und Jugenighen durch die Pandemie erkennen.

Veranderungn der Adharenz an Schutzmassnahmen

Uber die gesamte Phase der Pandelmigt sich die Bevolkerung weitgehend an ¢heveils
empfohlenen bzw. verordneten Schutzmassnahmen und VerhaltensrdgelMassnahmen
wurden im ersten Lockdowrnm Frihling 2020am konsequentsten umgesetztund mit
zunehmender Dauer der Pandemieduzierte sich die Adh&renxVie auch aus anderen
Studien hervorgeht, hielten sich altere Persondrer den gesamteWVerlauf der Pandemie
hinweg relativ konstantans AbstandHalten, wahrend jingere Personeab der ersten
Lockerungsphase digmmerweniger haufigoefolgten(Corona Immunitas, 2021\Vichtigzu
betonen ist, dass die Adharenz an Massnahmen nicht nur von den eigenen Praferenzen und
Einstellungen, sondern auch von den vorhandenen Méglichkeiten und Ressgaoeas von
der Lebensund Erwerbsituation beeinflusst wird. Dies zeigt sexemplarschbeim Arbeiten
im Homeoffice, das fuErwerbstatigemit tertidrem Bildungsabschluss viel iifiger moglich
war. Mit der Aufhebung aller Massnahmen im Februar 26a@glen alle Adharenzindikatoren
deutlich. Dennoch hielten rund 30% der Befragten Movembker 2022 weiterhin am
zumindest teilweisepAbstandHalten und Tragen von Gesichtsmasken fBeim Homeoffice
zeigt sich zuderain durch die Pandemie ausgel6ster nachhaltiger WartheNovember 2022
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arbeiteten immer noch 35% der Angestellteteilweise oder mehr» im Homeofficdarunter
auch viele Angestellte, welche vor der Pandemie nicht im Homeoffice arbeit@&n
optionale Arbeit im Homeoffice ist fur einen betrachtlichen Teil der Angestellten zu einer
neuen Normalitat gewordefHeiniger & Hoglinger, 2023)

Limitationen

Dadie Erhebung deSovid19 SociaMonitorszu Beginn der CoroA@andemie initiiert wurde,
fehlen Vergleichswertevon vor der Pandemidir diese Stichprobe.Dank demEinsatz
etablierter Befragungsinstrumentesind aber Vergleiche mitanderen reprasentativen
Schweizer Bevdlkerungsstudiemt Einschrankungemadglich Weiter handelt es siclbeim
Covid19 Social Monitorum eine OnlineBefragung.Online-affine Personensind in der
Studienpopulation Ubervertreten, wagisbesondere bei den é&lteren Personen einer
gewissen Selektivitdt der Befragtegefihrt habendirfte. Auchsind speziellvulnerable
Gruppen wie etwa schwe kranke psychisch vorbelasteteder marginalisiertePersonen
sowie Personen, diaicht Deutsch, Franzosisduer Italienisch sprechematurgemass in
Bevolkerungsefragungen untervertreten. Zuihnen lassen sichmit unserer Studiekeine
klarenAussagen machen.

Implikationen

Die Ergebnisse deSovid19 Social Monitas zeigen, dass dieegativen Auswirkungen der
Pandemieweniger ausgepragt waren, ab&furchtet. Die lange Beobachtungsdauer und die

24 Messzeitpunkte relativieren zudem einzekwuseisser» und zeigen, dass diese oft nur
kurzfristig Bestand hattenDie Lebensqualitdt und die psychische Belastung der breiten
Bevolkerung wurden zwar beeintrachtigt, aber mehrheitlich nur in einem geringen Ausmass
oder nur kurzfristig. Auch die Einsamkeit und Isolation der alteren Bevolkerung, eine grosse
Befurchtung imerstenLockdownim Friihling2020, waen zwar kurzfristig erhoht, insgesamt
aberdeutlichweniger problematisch als beflirchtet. Dafiir zeigte Gewid19 Social Monitor
bereits friih, das§efiihle vorEinsamkeit v.a. bei jungen Menschen stark verbrestetiund

im Lockdown bei dieser Grupp&tark zunahnen. Dass junge Menschen durch gewisse
Massnahmen besonders belastetaren, zeigte sich auch beanderen Indikatoren zur
psychischen BefindlichkeDies unterstreicht di@edeutungeiner differenzierten Analysder
Pandemieauswirkungen nach Subgruppé&tenfalls sichtbar wurademit den Daten des
Covid19 Social Monitors dig&urzfristigeinschneidendeuswirkungen der Pandemie auf die
generelle medizinische Versorgungvelche bereits frihevidenzbasiertanalysert werden
konnte (Hoglinger, 2020; Hoglinger et al., 202D)es Beispiele zeigen, wieertvoll eine
kontinuierliche Erfassung eines breiten Setablierter Indikatoren zur systematischen und
evidenzbasierten Einschéatzung der Befindlichkeit, Gesundheit und Gestswkrsorgung

der Bevolkerung ist.
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