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Einleitung

Die Situation rund um Sars-CoV-2 stellt die Gesellschaft vor eine nie dagewesene psychische
Belastung mit potentiell langfristigen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit.

Im Rahmen einer vom WWTF (Wiener Wissenschafts- Forschungs- und Technologiefonds;
Grant Nummer: WWTF-COV20-027) geforderten Studie am Zentrum fiir Public Health der
Medizinischen Universitat Wien wurde im September 2020 eine Befragung an einer
reprasentativen Stichprobe von n = 1.000 Personen aus der osterreichischen Bevolkerung
durchgefiihrt, um die Auswirkungen der Covid-19 Pandemie auf die psychische Gesundheit
der allgemeinen Bevélkerung in Osterreich zu untersuchen. Die Stichprobe wurde
reprasentativ nach Alter (16 Jahre bis 70+ Jahre), Geschlecht, Wohnbundesland und
Bildungsstand von IPSOS rekrutiert.

Die hier dargestellten ausgewahlten Ergebnisse der achten Befragungswelle
(Erhebungszeitraum: 18.09.-29.09.2020) zeigen, wie Depressivitat, Angst, Symptome von
PTSD und Suizidalitit in der allgemeinen Bevdlkerung in Osterreich derzeit ausgepragt sind
und wie diese sich in Zusammenhang mit Covid-19 in der Selbstwahrnehmung verandert
haben. Eine differenzierte Darstellung der Ergebnisse erlaubt eine Einschatzung davon,
welche Bevoélkerungsgruppen derzeit erhdhte Vulnerabilitat aufweisen. Die Unterschiede
zwischen den Gruppen-Mittelwerten wurden anhand von generalisierten linearen Modellen
ermittelt. Die grafischen Darstellungen beinhalten Fehlerbalken, die mogliche Abweichungen
der Messwerte vom tatsachlichen Wert visualisieren und somit jenen Bereich kennzeichnen,
in welchem der tatsachliche Wert liegt (Konfidenzintervall von 95%).

Die prasentierten Inhalte stellen die Ergebnisse der achten Befragungswelle dar, wobei in
weiterer Folge 4 weitere Wellen bis Ende des Jahres geplant sind. Jede Welle umfasst dabei
eine neue Stichprobe aus mindestens n = 1.000 Personen aus der 6sterreichischen
Bevolkerung. So soll analysiert werden, wie sich die Auswirkungen der Covid-19 Pandemie
auf die psychische Gesundheit der allgemeinen Bevélkerung in Osterreich tiber einen
definierten Zeitraum verandern.

Neben den soziodemographischen Daten sowie die Zugehorigkeit zu Risikogruppen,
Berufstatigkeit und -gruppe sowie Mediennutzung wurden folgende Ergebnisvariablen
mittels validierter Fragebdgen erhoben: Der Patient Health Questionnaire (PHQ-9)° zur
Erfassung von Depressivitat; die Subskala fir Angst von der Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)® zur Erfassung von Angst; die Beck-Suizidgedanken-Skala (BSS)” zur Erfassung
von Suizidalitat; sowie die Kurze Screening-Skala fiir PTSD® zur Erfassung einer
Posttraumatischen Belastungsstérung. Des Weiteren wurden Informationen zu hauslichen
Konflikten und Gewalt, Substanzgebrauch und psychischen Vorerkrankungen erhoben. Fir
die Covid-19 Thematik wurden im Speziellen auRerdem Fragen formuliert, die Aspekte der
personlichen Erfahrung mit Covid-19, wie z.B. die personliche Betroffenheit umfassen. In
Welle 8 wurde aullerdem die Beziehungszufriedenheit mittels der Relationship Assessment
Scale® erhoben.

2/19



Inhaltsverzeichnis

Ergebnisse im Vergleich zu den vorigen Befragungswellen ..........ccoeeeeciiiiicciiie e 4
LT o] £ AV = | SO PO PP PRSP PPPPPPPPPOIPN 6
LAY a2 RN 8
YU A Te ] 1 - | PR URRPPPRN 10
Posttraumatische BelastungsstOrung (PTSD) ......veiciieiieeecieeecteeceeeriteeeteeesieeesteestaeesaaeessaeesaeesaseeenes 14
AILersgruppen iM VErglEICH ... .oo i e e e s e e s e e e e e abaeeeennsaeeeeas 16
BeziehUNgSZUTIIEUENNEIt ... e e e s e e e st ee e e s rbe e e s s abeeeessreeas 18
=T = ) U PP P TR PPPPTP 19

3/19



Ergebnisse im Vergleich zu den vorigen Befragungswellen

Im Verlauf zeigt sich eine Reduktion der Konflikte im beruflichen Setting, der Verargerung in
der letzten Woche und der derzeitigen Angst im Vergleich zu vor der Covid-19 Pandemie,
welche aber beginnend mit Welle 6 (07.08.-22.08) wieder ansteigen. Bei den berichteten
Konflikten mit einem Familienmitglied oder einem Partner sowie beim Alkoholkonsum zur
Entspannung zeigt sich ein anfanglicher Anstieg bis Welle 3 (05.06.-17.06.) mit einer
anschlieBenden Reduktion. Die berichtete physische Gewalt hat seit Welle 1 (23.04.-
05.05.2020) leicht zugenommen.

Abbildung 1: Mittelwerte der Verdrgerung in den verschiedenen Wellen (gesamte
Stichprobenzahl n = 8.011)

Gefiihl der Verargerung

Welle 1 Welle 2 Welle 3 Welle 4 Welle 5 Welle 6 Welle 7 Welle 8
(234-55) (155, (56-176) (266-8.7) (17.7. (7.8-228) (28.8. (18.9.
-285) -30.7) -14.9) -299)

Nummer der Welle
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Abbildung 2: Mittelwerte des Einsatzes von Alkohol zur Entspannung in den verschiedenen
Wellen (n = 8.011)

Alkoholkonsum zur Entspannung

Welle 1 Welle 2 Welle 3 Welle 4 Welle 5 Welle 6 Welle 7 Welle 8

(234-55) (15.5. (56-176.) (266-8.7.) (78-228) (28.8. (18.9.
-285) -149)

(17.7.
30.7) 2299)

Nummer der Welle
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Depressivitat

Zur Erfassung der Depressivitat wurde der Fragebogen Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9)° vorgelegt. Dieses Screening-Instrument erfasst mit neun Fragen das Vorliegen und den
Schweregrad depressiver Symptomatik, wobei das derzeitige Befinden innerhalb der letzten
beiden Wochen auf einer vierstufigen Skala verortet werden kann (Score: 0-3).

Im Vergleich unterschiedlicher Altersgruppen zeigt sich, dass die jlingere Bevolkerung (16 bis
29 Jahre, n = 208) die hochsten Depressivitatswerte verzeichnet. Mit steigendem Alter sinkt
die Depressivitat, wobei die jliingere Bevolkerung (16 bis 29 Jahre) im Vergleich zur alteren
Bevolkerungsgruppe (70+ Jahre, n = 154) von einer dreifach erhéhten Depressivitat
berichtet.

Abbildung 3: Mittelwerte der Depressivitdt in verschiedenen Altersgruppen (gesamte
Stichprobenzahl n = 1.000)
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Im Vergleich der verschiedenen Einkommensklassen zeigt sich eine hohere Auspragung der
Depressivitat bei Personen mit einem Nettoeinkommen von weniger als 1.500€ pro Monat
(n=326) im Vergleich zu den Meistverdienern (Nettoeinkommen von 5.000€ und mehr pro

Monat, n=43).
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Abbildung 4: Mittelwerte der Depressivitdt in verschiedenen Einkommensklassen (n =
1.000)
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Personen, die vermuten selbst an Covid-19 erkrankt (gewesen) zu sein (n = 14) berichten von
deutlich héheren Werten hinsichtlich Depressivitat im Vergleich zu Personen, die nicht selbst
von Covid-19 betroffen sind/waren (n = 986). Bei jenen, die von einer Erkrankung berichten,
ist allerdings durch die begrenzte Fallzahl die Schwankungsbreite der Werte relativ grof3.

Abbildung 5: Mittelwerte der Depressivitdt bei Personen die nicht an Covid-19 erkrankt
sind und selbst an Covid-19 erkrankten Personen (n = 1.000)
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Angst

Angst wurde im Rahmen dieser Untersuchung mit der Subskala fiir Angst der Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)® erhoben. Der Fragebogen umfasst sieben Items mit
einer vierstufigen Skala zur Selbstbeurteilung der Auspragung angstlicher Symptomatik
wahrend der vergangenen Woche (Score: 0-3). Mit einer zusatzlichen Frage wurde die
derzeitige Angst im Vergleich zu vor der Covid-19 Pandemie erhoben (flinfstufige
Antwortskala von ,,1 = viel schwacher oder seltener” bis ,,5 = viel starker oder haufiger®).

Von einer geminderten Angst im Vergleich zu vor der Covid-19 Pandemie berichten 28,9%
der Personen (Antwortoption 1 oder 2). 57,7% der Personen schitzen die derzeitige Angst
genauso hoch wie vor der Covid-19 Pandemie ein (Antwortoption 3) und 13,4% der
Personen geben an, dass die derzeitige Angst hoher als vor der Covid-19 Pandemie ist
(Antwortoption 4 oder 5).

Abbildung 6: Derzeitige Angst im Vergleich zu vor der Covid-19 Pandemie, Angaben in
Prozent (n = 1.000)

60
50
40

30

Angaben in %

20

viel schwacher [2] [3] [4] viel starker oder
oder seltener [1] haufiger [5]
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Im Vergleich unterschiedlicher Altersgruppen bei der Auspragung der empfundenen Angst
zeigt sich ein dhnliches Bild wie bei der Depressivitat (siehe S. 6 Abb. 3): Mit steigendem
Alter sinken die Angstwerte. Verglichen mit der jiingeren Bevolkerung (16 bis 29 Jahre,
n=208) ist die empfundene Angst bei der dlteren Bevdlkerung (70 Jahre und alter, n = 154)
im Durchschnitt nur halb so hoch ausgepragt.
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Abbildung 7: Mittelwerte der Angst in verschiedenen Altersgruppen (n = 1.000)
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Mit steigendem Einkommen sinkt bei der sterreichischen Bevélkerung die empfundene
Angst, wobei die Auspragung bei Personen mit einem Nettoeinkommen von weniger als

2.000 € pro Monat, n = 488) im Vergleich zu den Meistverdienern (Nettoeinkommen von
5.000 € und mehr pro Monat, n = 43) etwa um das Eineinhalbfache erhoht ist.

Abbildung 8: Mittelwerte der Angst in verschiedenen Einkommensklassen (n = 1.000)
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Suizidalitat

Die Funf-ltems Kurzform der Beck-Suizidgedanken-Skala (BSS)’ diente zur Erfassung von
Suizidalitat. Aus einer Gruppe von Aussagen zum Befinden wahrend der letzten Woche
werden Personen gebeten, die fiir sie am ehesten zutreffende Antwort auszuwahlen (Score:
0-2). Zusatzlich wurde eine weitere Frage formuliert, um das Ausmal der Suizidgedanken im
Vergleich zu vor der Covid-19 Pandemie auf einer flinfstufigen Skala zu erfassen (,,1 = viel
schwécher oder seltener” bis ,,5 = viel starker oder haufiger”).

82,2% der Personen berichten, generell keine Suizidgedanken zu haben. Von den
verbleibenden 178 Personen geben 41,9% der Personen an, dass die Suizidgedanken
schwdacher oder seltener als vor der Covid-19 Pandemie sind (Antwortoption 1 oder 2).
11,9% der Personen berichten von einer erhéhten Suizidalitat (Antwortoption 4 oder 5),
wahrend 46,3% der Personen die derzeitigen Suizidgedanken als genauso stark oder haufig
wie vor der Covid-19 Pandemie einschatzen (Antwortoption 3).

Abbildung 9: Derzeitige Suizidgedanken im Vergleich zu vor der Covid-19 Pandemie,
Angaben in Prozent (n = 1.000)
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Im Vergleich zu Personen, die von keinerlei psychischen Problemen oder Erkrankungen
betroffen sind (n = 856), verzeichnen Personen mit psychischen Problemen oder
Erkrankungen (n = 144) eine etwa viereinhalbfache Suizidalitat.
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Abbildung 10: Mittelwerte der Suizidalitéit bei Personen mit und ohne psychische
Erkrankung (n = 1.000)
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Personen, die mit Kleinkindern im gleichen Haushalt leben zeigen ebenfalls eine erhdhte
Suizidalitat auf (n = 119).

Abbildung 11: Mittelwerte der Suizidalitiit bei Personen mit und ohne Kleinkinder im
Haushalt (n = 1.000)
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Personen, die Uber Suizidgedanken berichten, verzeichnen nicht nur erhéhte Werte fir
Depressivitat, Angst oder PTSD, sondern berichten auch vermehrt von Konflikten mit dem
Partner oder einem Familienmitglied, psychischer Gewalt, physischer Gewalt und
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beruflichen Konflikten. Auch der Einsatz von Alkohol zur Entspannung wird vermehrt
angegeben.

Abbildung 12: Mittelwerte der Angst bei Personen mit und ohne Suizidgedanken
(n =1.000)
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Abbildung 13: Mittelwerte der Konflikte bei Personen mit und ohne Suizidgedanken
(n =1.000)
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Abbildung 14: Mittelwerte der psychischen Gewalt bei Personen mit und ohne
Suizidgedanken (n = 1.000)
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Posttraumatische Belastungsstorung (PTSD)

Die Posttraumatische Belastungsstérung (PTSD) wurde im Rahmen der Untersuchung mit der
Kurzen Screening-Skala fiir PTSD® erfasst. Dieser Fragebogen umfasst neun Items und erfasst
auf einer vierstufigen Skala zur Selbstbeurteilung die Symptomatik einer posttraumatischen
Belastungsstorung im vergangenen Monat. Zwei der Items erfassen des Weiteren das
Vorhandensein von Hilflosigkeit und starker Angst/Entsetzen wahrend der Covid-19
Pandemie.

Von einem Geflihl wahrend der Covid-19 Pandemie hilflos (gewesen) zu sein berichteten
22,9% der Personen. 15,6% der Personen gaben an starke Angst (gehabt) zu haben bzw.
voller Entsetzen (gewesen) zu sein.

Abbildung 15: Gefiihl von Hilflosigkeit wihrend der Covid-19 Pandemie, Angaben in
Prozent (n = 1.000)
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Im Vergleich der verschiedenen Einkommensklassen zeigen sich hohere Werte von PTSD bei
Personen mit einem Nettoeinkommen von weniger als 1.500€ pro Monat (n=326) im
Vergleich zu Personen mit einem Nettoeinkommen von 3.000€ und mehr pro Monat
(n=286).
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Abbildung 16: Mittelwerte von PTSD in verschiedenen Einkommensklassen (n = 1.000)
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Ebenfalls erhdhte Werte von PTSD zeigen Personen, die mit Kleinkindern im gleichen
Haushalt leben (n = 119).

Abbildung 17: Mittelwerte von PTSD bei Personen mit und ohne Kleinkinder im Haushalt
(n =1.000)
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Altersgruppen im Vergleich

Es wurden sechs Altersgruppen gebildet, anhand derer die Ergebnisse dargestellt werden:
16-29 Jahre (n = 208), 30-39 Jahre (n = 156), 40-49 Jahre (n = 196), 50-59 Jahre (n = 162), 60-
69 Jahre (n = 125) sowie 70 Jahre und alter (n = 154).

Im Vergleich der unterschiedlichen Altersgruppen zeigt sich, dass die jlingere Bevolkerung
(16 bis 29 Jahre) nicht nur die hochsten Werte bei Depressivitdt und Angst verzeichnet (siehe
S. 6 Abb. 3, und S. 9 Abb. 7), sondern im Vergleich zu dlteren Personen zudem vermehrt von
Spannungen und Konflikten mit dem Partner oder Familienmitgliedern, und psychischer
Gewalt im Haushalt berichtet.

Abbildung 18: Mittelwerte der Konflikte in verschiedenen Altersgruppen (n = 1.000)
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Abbildung 19: Mittelwerte der psychischen Gewalt in verschiedenen Altersgruppen
(n =1.000)
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Auch das Gefiihl, dass Alkohol dabei hilft zu entspannen und eine gute Zeit zu haben, ist im
jungen Alter hoher ausgepragt.

Abbildung 20: Mittelwerte des Einsatzes von Alkohol zur Entspannung in verschiedenen
Altersgruppen (n = 1.000)
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Beziehungszufriedenheit

In Welle 8 (18.09.-29.09.2020) wurde neben den Ergebnisvariablen die
Beziehungszufriedenheit mittels der Relationship Assessment Scale (RAS)® erhoben. Dieses
Instrument umfasst sieben Fragen auf einer flinfstufigen Skala und erfasst die Zufriedenheit
in einer Partnerschaft.

Im Vergleich mit den anderen Ergebnisvariablen zeigt die Untersuchung, dass
Beziehungszufriedenheit eine wichtige Rolle in der Verdrgerung, Depressivitat, Angst, und
Suizidalitat, Konflikten mit einem Familienmitglied oder dem Partner sowie psychischer
Gewalt, physischer Gewalt und beruflicher Konflikte spielt.

Wahrend Personen in einer festen Partnerschaft (n= 599) vermehrt Gber Angst, Konflikte mit
dem Partner und Verargerung berichten, zeigt sich, dass eine héhere
Beziehungszufriedenheit mit besseren Werten in den Ergebnisvariablen einhergeht.
Abbildung 21: Assoziation zwischen den Mittelwerten von Angst und

Beziehungszufriedenheit (n = 599)
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