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Corona als Verhaltensproblem —
Folgen von Corona fur Verhalten und Erleben
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Pravention/ Resilienz aus psychologischer
Perspektive

e Covid-19 bedeutet Stress

Wie kdnnen Menschen ihre Gesundheit und inr Wohlbefinden in Stresssituationen
schutzen?

Almeida, 2016; Brooks et al., 2020 Buecker et al., 2020; Leigh-Hunt et al., 2017; Méhring et al., 2020



Habituierung und Sensibilisierung

Habituierung: Verringerung der Reaktion auf einen
wiederholten Reiz. Je haufiger eine Person einem
Reiz ausgesetzt ist, desto geringer sind die
Auswirkungen des Stressors auf die psychische
Gesundheit

Starke der Reaktion

# stressauslosender Ereignisse
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Sensibilisierung: Verstarkung der Reaktion auf einen
wiederholten (stressigen) Reiz = Verstarkung der
Auswirkungen des Stressors auf die psychische
Gesundheit mit zunehmender Anzahl der

Expositionen
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) i Haufiger bei Menschen,
8 die ein hohres Risiko fur
f psychische Stérungen
il haben
D “._ Caspietal, 2003
““Mata et al., 2013

# stressausldsender Ereignisse

Eisenstein & Eisenstein, 2006 4



Die Rolle von Gesundheitsverhalten fur
psychische Gesundheit (unter Stress)

Vulnerabilitats — Stress - Modelle

Schutzende(r)
Faktor(en) anwesend

Schutzende(r)
Faktor(en) abwesend

Starke der Reaktion
(Vulnerabilitat)

# stressauslosender Ereignisse
(Stress)

Fergus & Zimmerman, 2005
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Gesundheitsverhaltensweisen kdnnen
Schutzfaktoren sein

© Mohammad Rahmani on Unsplash © The Organic Crave Company on Unsplash © Bruno Nascimento on Unsplash

- konzentriert sich auf Gesundheitsverhalten, das vergleichsweise leicht zu andern ist (d. h.
kostengunstig, niedrigschwellig) und durch politische MaRnahmen geférdert werden kann (z. B. offene
Parks oder Spielplatze)

Bildschirmzeit : Allen et al., 2019; Wang et al., 2019
Snacking: Cardi et al., 2015 6
Bewegung: Mata et al., 2010, 2012; Rebar et al., 2015
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1a) Der Lockdown wird mit mehr Symptomen von Angst, Depression und Einsamkeit
verbunden sein: Die Anzahl der Symptome wird zu Beginn des Lockdowns am héchsten

sein und mit wiederholter Exposition abnehmen (d. h. im Einklang mit einem
Habituierungsmuster).

1b) Die folgenden Gruppen weisen zu Beginn des Lockdowns mehr Symptome auf und zeigen
ein stabiles oder sogar steigendes Niveau an Angst, Depression und Einsamkeit (d. h., sie
entsprechen einem Muster der Sensibilisierung):

— Frauen

— Personen, die Kinder betreuen

— Personen, die Kurzarbeit leisten, beurlaubt oder arbeitslos sind
— Menschen mit schlechtem Gesundheitszustand
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Hypothesen ||

2. Der Lockdown wird mit einer signifikanten Zunahme der Bildschirmzeit und des Naschens
sowie mit einer Abnahme der kdrperlichen Aktivitat verbunden sein.

3. Personen, die ein geringeres Mal3 an Bildschirmzeit, ein geringeres Mald an Snacks oder
ein hoheres Mal} an korperlicher Aktivitat angeben, werden weniger Symptome von
Angst, Depression oder Einsamkeit aufweisen.
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Forschungsdesign

3 wiederholte Messungen zwischen April und Juni 2020

100004  6000- - 100 « Mannheimer Corona-Studie des

Deutschen Internetpanels (GIP)
« Offline-Rekrutierung seit 2012

» Allgemeinbevolkerung zwischen 16
und 75 Jahren

« 3334 bis 3516 Teilnehmer pro Welle

« Start der Corona-Studie: 20. Marz
2020 (1 Woche nach
SchulschlieBungen)
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1a) Lockdown geht mit mehr Symptomen von Angst, Depression und
Einsamkeit einher, am starksten zu Beginn (Habituierung)

2.5
5 Insgesamt berichteten Teilnehmende
o, Uber gute psychische Gesundheit
§ . wahrend der ersten Monate des
= 1.73 169 Lockdowns
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t 187 o Symptome von Angst, Depression und
= - Einsamkeit waren zu Beginn des
Lockdowns am starksten (eher
1- Habituierung als Sensibilisierung)
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Month of interview

—Oo— Anxiety —@— Depression —+— Loneliness

Graue Schattierung = 95% Cl 10



Ergebnisse
1b) Gruppen, die stabile oder sogar steigende Werte von Angst,
Depression und Einsamkeit aufweisen (Sensibilisierung)
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Personen, mit erhdhter Vulnerabilitat fur verringerte
psychische Gesundheit, zeigten mehr Symptome von Angst,
Depression und Einsamkeit (kleine Effekte)
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Ergebnisse
1b) Gruppen, die stabile oder sogar steigende Werte von Angst,

Depression und Einsamkeit aufweisen (Sensibilisierung)
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Ergebnisse

2. Der Lockdown wird mit einer Zunahme der Bildschirmzeit und
des Naschens und einer Abnahme der korperlichen Aktivitat
verbunden sein
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> 224
6.67 @
> b
& 6.331 g 2-
[ i [7}]
:,’i' 6.0 _E;) 184
E 5.67 c .
T 5.33- S
o]
5.0 Z 1.4-
I | I I I | 1 1
03/2020 04/2020 05/2020 06/202C 03/2020 04/2020 05/2020 06/2020

Month of interview Month of interview

Physical activity

o)
1

Mit Ausnahme der Bildschirmzeit war Gesundheitsverhalten
innerhalb von 1 Monat wieder "normal".

. ~
~
L

o
L

Share above
WHO recommendation
(2]
an

)]
[$)}
1

T T T T
03/2020 04/2020 05/2020 06/2020
Month of interview

Graue Schattierung = 95% Cl 13



UNIVERSITY
» OF MANNHEIM

Ergebnisse
3. Weniger Bildschirmzeit/Snacking, mehr koérperliche Aktivitat in
Verbindung mit Angsten, Depressionen und Einsamkeit

Mehr Bildschirmzeit, mehr Snacking, weniger kdrperliche Aktivitat stehen im
Zusammenhang mit schlechterer psychischer Gesundheit (moglicher Puffereffekt)

Langere Bildschirmzeit - Mehr Symptome von Depression, Einsamkeit
Mehr Snacking = Mehr Symptome von Angstlichkeit, Depression, Einsamkeit
Mehr korperliche Aktivitat - weniger Symptome von Depression

14
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Diskussion — inhaltlich
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Die ersten Monate des Lockdowns unterscheiden sich mdglicherweise stark von 1 Jahr und langer nach
dem Lockdown

Dennoch wichtige Einblicke: Generelles Gesundheitsverhalten und Wohlbefinden gut; vulnerable Gruppen
starker betroffen = Ergebnisse aus anderen Langzeitstudien bestarken diese Befunde und Unterschiede
zwischen Gruppen scheinen sich Uber die Zeit weiter verstarkt zu haben
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Diskussion — methodisch und Ausblick
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Wenige grolRe Panels konnten so schnell in die Datenerhebung wahrend Covid starten wie das GIP -

(Daten-)Strukturen schaffen, die das zukUnftig einfacher ermoglichen (auch Ziel dieses Panels ©)

Im GIP: keine langfristigen Gesundheitsdaten, daher kein Vorher-/ Nachher-Vergleich moglich

Auch im vorgeschlagenen Standardfragenkatalog keine Fragen zu Gesundheitsverhaltensweisen

wichtig, well

Gesundheitsverhaltensweisen wichtige mogliche Puffereffekte/ Starken von Resilienz und Umgang mit Krisen

Wichtigste Stellschrauben fur Pravention chronisch degenerativer Erkrankungen = haufigste Todesursache in der
westlichen Welt (Gewichtszunahme + zugehorige Risiken in Corona auch deutlicher als sonst)

Austarieren, welche Verbindungen von bestehenden Surveys mit Gesundheitsdaten (Krankenkassen?) maéglich
waren, wichtig fur Forschung und Policy Making (Pravention)

Systematische Erhebung von Gesundheit- und Gesundheitsverhaltensweisen grofie Chance in Deutschland
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