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Abstract (dt.):

Der Beitrag untersucht mentale Gesundheit und Lebenszufriedenheit in der Gsterreichischen Be-
volkerung sowie deren Verdnderungen wihrend der Covid-19-Pandemie zwischen 2020 und 2022.
Von Interesse ist dabei, wie sich mentale Gesundheit und Lebenszufriedenheit in verschiedenen
Bevolkerungsgruppen, die in unterschiedlicher Weise von der Pandemie betroffen waren (z.B.
Risikogruppen, Alleinlebende, beruflich Betroffene, etc.) unterscheiden, wie sich mentale Gesund-
heit und Lebenszufriedenheit im Zeitverlauf verandert haben und ob es in verschiedenen Grup-
pen unterschiedliche Verlaufe gab. Weiters wird untersucht, inwiefern mentale Gesundheit und
Lebenszufriedenheit durch soziale und materielle Ressourcen beeinflusst werden und inwieweit
diese Einfliisse zwischen verschieden Phasen der Pandemie variieren. Zuletzt wird der Frage
nachgegangen, inwieweit Veranderungen in den genannten Einflussfaktoren iiber die Zeit hinweg
Auswirkungen auf mentale Gesundheit und Lebenszufriedenheit aufweisen. Es konnen statistisch
signifikante Verringerungen in der Lebenszufriedenheit und der mentalen Gesundheit von Welle
1 (Mai 2020) gegeniiber den beiden Wellen 2 (Mirz/April 2021) und 3 (Juli 2022) nachgewiesen
werden, wobei keine signifikanten Veranderungen zwischen den Wellen 2 und 3 vorliegen. Dabei
fallen besonders Personen, die einer Covid-Risikogruppe angehéren, sowie Individuen, die im
Zuge der Pandemie ihren Arbeitsplatz verloren haben, durch eine geringere Lebenszufriedenheit
und eine niedrigere mentale Gesundheit auf. Uberdies wird mithilfe von Pfadanalysen demons-
triert, dass materielle Ressourcen ihren Einfluss auf mentale Gesundheit und Lebenszufriedenheit
primir iiber die subjektive Wahrnehmung der eigenen finanziellen Situation ausiiben. Die tatsach-
liche Kontakthaufigkeit zu anderen Personen spielt zudem ausschliefSlich zum dritten Messzeit-
punkt eine signifikante Rolle, welches durch die Kontaktbeschrankungen zu Zeitpunkt 2 erklart
werden kann. Das subjektive Gefiihl der Eingebundenheit in die Gesellschaft ist jedoch zu beiden
Zeitpunkten mit mehr mentaler Gesundheit und Lebenszufriedenheit verbunden. Zuletzt kann
bestatigt werden, dass eine Verbesserung in der Einschétzung der eigenen finanziellen Situation
und ein Anstieg des Gefiihls der Eingebundenheit der Befragten auch mit einem signifikanten
Anstieg der Lebenszufriedenheit zwischen Welle 2 und 3 assoziiert sind. Dasselbe gilt fiir die
Dimension der mentalen Gesundheit.

Schliisselworter: Subjektives Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit, Mentale Gesundheit, CO-
VID-19, Longitudinalanalyse, Pfadanalyse

Abstract (eng.):
This article investigates mental health, life satisfaction and their changes in the Austrian popula-
tion during the Covid-19 pandemic between 2020 and 2022. We look at how mental health and
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life satisfaction differ in various population groups that were affected by the pandemic in specific
ways (e.g. Covid risk groups, people living alone, individuals who have lost their job, etc.), how
mental health and life satisfaction changed over time and whether there were different trajectories
in different social groups. Furthermore, we investigate to what extent mental health and life
satisfaction were influenced by social and material resources and to what extent these effects vary
between different phases of the pandemic. Finally, we address the question, whether changes in
the aforementioned factors have an impact on dynamics of mental health and life satisfaction
over time. Statistically significant reductions in life satisfaction and mental health from wave 1
(May 2020) to wave 2 (March/April 2021) and 3 (July 2022) can be observed, with no significant
changes between waves 2 and 3. Individuals belonging to a Covid risk group and individuals who
lost their jobs in the course of the pandemic stand out due to lower life satisfaction and mental
health. Moreover, path analyses demonstrate that material resources exert their influence on
mental health and life satisfaction primarily through the subjective perceptions of one's financial
situation. Moreover, the actual frequency of contact with other persons plays a significant role
only at the third measurement time point, which could be explained by the contact restrictions at
time point 2. However, the subjective feeling of social inclusion is associated with better mental
health and higher life satisfaction at both time points. Last, it can be confirmed that improvements
in the respondents' assessment of their own financial situation and increases in their sense of
inclusion are also associated with a significant increase in life satisfaction between waves 2 and 3.
The same applies to the dimension of mental health.

Key Words: Subjective Wellbeing, Life Satisfaction, Mental Health, COVID-19, Longitudinal
Analysis, Path Analysis

1 Einleitung

Die Covid-19-Pandemie konfrontierte die Gsterreichische Bevolkerung mit
verschiedenen Herausforderungen. Neben der Gefahr, die vom eigentlichen
Krankheitserreger ausging, fithrten Lockdowns zu einer radikalen Beein-
trachtigung sozialer Kontaktmaglichkeiten. Gleichzeitig stieg die Arbeitslo-
sigkeit ab Marz 2020 drastisch an und erreichte, nach mehreren Schwan-
kungen im Verlauf des Jahres, erst im Mai 2021 wieder das Vorkrisenniveau
(vgl. Eichmann & Nowak, 2022). Beides verdeutlicht einen erschwerten
Zugang zu Ressourcen, die fiir das personliche Wohlbefinden als zentral
erachtet werden miissen. Uberdies soll darauf hingewiesen werden, dass
nicht alle Bevélkerungsgruppen gleichermafien von den Auswirkungen
der Pandemie betroffen waren, sondern soziostrukturelle Merkmale wie
Bildung, Alter, Geschlecht oder Einkommen hierbei zu unterschiedlichen
Belastungsdynamiken fithrten (vgl. Aschauer, Prandner & Glatz, 2022).
Der vorliegende Beitrag versucht, die mentale Gesundheit und die Lebens-
zufriedenheit der Osterreicher*innen von 2020 bis 2022 nachzuzeichnen
und auf die Frage einzugehen, welche Rolle soziale und finanzielle Ressour-
cen dabei gespielt haben. Dariiber hinaus werden auch mégliche gruppen-
spezifische Verliufe niher beleuchtet. Zu Beginn soll ein Uberblick zu
Forschungsstand und methodischer Herangehensweise gegeben werden,
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bevor schliefllich zentrale Ergebnisse folgen. Die Analysen basieren auf
Daten der Osterreichischen Values-in-Crisis-Panelstudie, in der Osterrei-
cher*innen tber drei Wellen hinweg mithilfe eines Online-Fragebogens zu
Werten, Einstellungen und Lebenssituation wahrend der Covid-19-Krise
befragt wurden (Aschauer et al., 2023).

2 Mentale Gesundheit, Lebenszufriedenheit und ihre sozialen
Determinanten

Basierend auf dem vorherrschenden bio-psycho-sozialen Modell stellt die
Gesundheit nicht blof§ das Fehlen von Krankheit, sondern das Wohlbefin-
den auf biologischer, psychologischer und sozialer Ebene dar (vgl. Egger,
2015). Mit den Begriffen der mentalen Gesundheit sowie der Lebenszufrie-
denheit wird somit der Gesundheitsaspekt auf der psychologischen Ebene,
sprich das generelle ,psychische Wohlbefinden® erfasst. Zudem bilden die
beiden Konzepte sowohl die evaluative als auch hedonische Dimension
subjektiven Wohlbefindens ab (vgl. Dolan & Metcalfe, 2012). Im Kontext
moderner Umfrageforschung wird das Wohlbefinden meist iiber das Ab-
fragen der subjektiven Lebenszufriedenheit gemessen, hiufig jedoch auch
iber Angaben zum personlichen Gesundheitszustand oder mittels komple-
xerer Fragebatterien zur Einschdtzung verschiedener Lebensbereiche erfasst
(vgl. Veenhoven, 1996; Kahn & Juster, 2002; Fleche, Smith & Sorsa, 2012).
Es stellt sich nun die Frage, wie das subjektive Wohlbefinden durch
gesellschaftliche Umstidnde und sozioSkonomische Merkmale beeinflusst
wird. Landervergleichende Analysen demonstrieren beispielsweise, dass die
okonomische Stirke eines Landes, die nationale Einkommensungleichheit,
der Wohlfahrtsstaat und die Eigenschaften politischer Institutionen (z.B.
Moglichkeiten der Partizipation oder auch Korruption) mit der Lebenszu-
friedenheit von Individuen assoziiert sind! (vgl. Radcliff, 2001; Bohnke,
2008; Rodriguez-Pose & Maslaukaite, 2012; O’Connor, 2017; Roth, Hahn &
Spinath, 2017). Zudem muss angemerkt werden, dass es auch Kultur- und
Landerunterschiede in den Determinanten von Lebenszufriedenheit zu ge-
ben scheint?. Zu relevanten individuellen Merkmalen gehéren neben Alter,
Geschlecht und Ethnizitit auch Einkommen, Bildung, Erwerbsstatus, der

1 Hierzu gibt es jedoch auch kritische Stimmen und Ergdnzungen; siehe z.B. Easterlin
(1974) und Oswald (1997) zum Thema BIP oder Bjornskov, Dreher & Fischer (2007).

2 Delhey (2010) deutet auf Basis von Daten aus Welle 5 des WVS beispielsweise an, dass
sich diese in wohlhabenden Gesellschaften vermehrt durch post-materielle Faktoren
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personliche Gesundheitsstatus sowie die sozialen Netzwerke einer Person
(vgl. Chanfreau et al., 2008; Elgar et al., 2011; Fleche, Smith & Sorsa, 2012;
Deeming, 2013; Fernandez & Muckenhuber, 2019). Uberdies weist mentale
Gesundheit auch eine nicht vernachldssigbare Dynamik im individuellen
Lebenslauf auf, da jede Lebensphase mit unterschiedlichen Chancen und
Belastungen einhergeht (vgl. Mirowsky & Ross, 2017).

Im Zuge der Covid-19-Pandemie wurde ebenfalls ersichtlich, dass gewis-
se soziale Gruppen stirker von Belastungen und Einbuflen im psychischen
Wohlbefinden betroffen waren als andere. So zeigen Gibson et al. (2021) in
einem umfassenden systematischen Review von 117 quantitativen Studien
aus verschiedenen Landern, dass vor allem Frauen, ethnische und sexuelle
Minderheiten, finanziell schwache und junge Personen, sowie gesundheit-
lich beeintrachtigte Individuen von Verschlechterungen des psychischen
Wohlbefindens berichteten (vgl. Gibson et al., 2021). Auch Kuhn et al.
(2021) konnten anhand von Daten des Schweizer Haushaltspanels nach-
weisen, dass primér vulnerable Personengruppen wie junge Erwachsene,
alleinstehende Personen, Frauen, Covid-Risikogruppen und Arbeitslose
von verminderter Lebenszufriedenheit berichteten. Im Gegensatz dazu ga-
ben Personen mit hohem Einkommens- und Bildungsniveau tendenziell
Verringerungen im Stressempfinden an (vgl. Kuhn et al., 2021). Besonders
Verdnderungen im Erwerbs- und Familienleben wurden dabei nicht von
allen Betroffenen gleichermaflen erlebt. Diverse Befunde deuten darauf
hin, dass Personen in prekiren und gering bezahlten Arbeitsverhéltnissen
sowie Selbststindige, Personen in Heimarbeit und Arbeitslose von Ver-
schlechterungen der Lebenszufriedenheit und der mentalen Gesundheit
betroffen waren (vgl. Escudero-Castillo, Mato-Diau & Rodriguez-Alvarez,
2021; Nieuwenhuis & Yerkes, 2021; Schifano et al., 2021)3. Fiir Frauen bzw.
Miitter (insb. Alleinerziehende) kam es {iberdies insbesondere zur Verstar-
kung bereits bestehender finanzieller Ungleichheiten sowie zur vermehrten
Doppelbelastung durch Arbeit und familidre Fiirsorgeverpflichtungen und
folglich zu einer nachweislichen Beeintrachtigung der Work-Life-Balance

(z.B. personliche Autonomie) auszeichnen (vgl. Delhey, 2010). Uberdies kommt Jagod-
zinski (2010) mithilfe von Mehrebenenanalysen zu dem Ergebnis, dass nationale und
religiose Integration in asiatischen Landern eine wichtigere Rolle fiir die Lebenszufrie-
denheit spielen als in Europa (vgl. Jagodzinski, 2010).

3 Zudem zeigen Studien auch bei Berufstitigen im Gesundheitsbereich eine starke Zu-
nahme an Stress und psychischem Unwohlsein im Zuge der Pandemie (vgl. Vanhaecht
et al., 2020; De Kock et al., 2021; Denning et al., 2021; Hummel et al., 2021).
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(vgl. Martinez-Bravo & Sanz, 2021; Mohring et al. 2021; Nivakoski & Ma-
scherini, 2021; Zoch, Bichmann & Vicari, 2021).

Es liegen iiberdies zahlreiche Studien fiir den Osterreichischen Kontext
vor. Bei einer jahrlichen Auflistung mehrerer Indikatoren der Lebensqua-
litdt zeigten Analysen der Statistik Austria, dass sich zumindest im Jahr
2020, zu Beginn der Pandemie, noch keine Verringerung in der Lebens-
zufriedenheit bemerkbar machte (vgl. Wegscheider-Pichler, Prettner & La-
mei, 2021). Trotzdem verdeutlichen Daten des EU-SILC bereits hier ein
hoheres Arbeitslosigkeitsrisiko bei geringqualifizierten Personengruppen,
negative Veranderungen beziiglich Arbeitsbedingungen, Probleme mit der
Work-Life Balance und einen Anstieg 6konomischer Sorgen (vgl. Blither,
Glaser & Lamei, 2021). Haindorfer (2020) demonstrierte mithilfe von
Langsschnittdaten des Austrian Corona Panel Project (ACPP) der Univer-
sitit Wien zudem, dass die Lebenszufriedenheit doch bereits zu Beginn der
Pandemie deutlich gelitten hat (vgl. Haindorfer, 2020). Mittlerweile weisen
diverse Forschungsergebnisse auch auf eine sichtliche Verschlechterung der
psychischen Gesundheit im Zuge des darauffolgenden Jahres (insbesondere
im Kontext des Lockdowns) hin, die vor allem bei Personen unter 24
Jahren, Frauen, Alleinstehenden und Personen mit niedrigem Einkommen
ausgepragt war (vgl. Dale et al., 2021a; Blasche et al., 2021). Eine Studie un-
ter Osterreichischen Lehrlingen deckte dhnliche Tendenzen auf: Beeintrach-
tigungen der psychischen Gesundheit konnten hier vor allem bei Frauen,
Personen aus der Geschlechterkategorie ,Divers’, Migrant*innen und Ar-
beitslosen verzeichnet werden (vgl. Dale et al., 2021b). Eine Verringerung
der Lebenszufriedenheit bei Frauen berichten auch Dafert, Dirnberger &
Zartler (2023). Mogliche Erkldrungen hierfiir sind multiple Anforderungen
und Stressoren, sowie eine Re-Traditionalisierung von Geschlechterarran-
gements wahrend der Covid-19-Pandemie, welche Miitter stirker belastete
als Viter (vgl. Antony et al., 2021; Dafert, Dirnberger & Zartler, 2023).
Die Rolle der Sphire Arbeit unterstreichen zudem Kittel & Resch (2020).
Die Autoren weisen auf die protektive Funktion der Kurzarbeitsregelung
hinsichtlich psychischer Belastung hin. Letzgenannte fiel bei Arbeitslosen
deutlich hoher aus (vgl. Kittel & Resch, 2020). Uberdies begriifiten viele
Osterreicher*innen die Arbeit im Homeoffice und betonten insbesondere
zur Zeit des ersten Lockdowns einen verstirkten sozialen Zusammenhalt
im engeren (Wohn-)Umfeld sowie soziale Unterstiitzung (Antony et al.,
2021).

Psychisches Wohlbefinden unterlag also auch in Zeiten der Pandemie
einer Vielzahl an Einfliisssen und gruppenspezifischen Variationen, die
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ebenso in Osterreich beobachtet werden konnten. Kontaktbeschrinkungen
im Zuge der Lockdowns sowie 6konomische und arbeitsbezogene Unsi-
cherheiten prigten dabei das Leben eines grofien Teils der Bevolkerung
(vgl. Aschauer, Prandner & Glatz, 2022). Im Rahmen dieses Artikels soll
daher nun insbesondere auf die Rolle sozialer und finanzieller Ressourcen
im Verlauf der Covid-19-Krise in Osterreich eingegangen werden. Ergeb-
nisse quantitativer Erhebungen weisen auf signifikante Zusammenhénge
zwischen sozialer Isolation (bzw. sozialen Ressourcen), finanziellen Belas-
tungen und subjektivem Wohlbefinden im Verlauf der Pandemie hin (vgl.
Bakkeli, 2021; Preetz et al., 2021; Clair et al., 2021; Kuhn et al., 2021; Glatz &
Bodi-Fernandez, 2022). Dabei stellen sich schliefllich die zentralen Fragen,
welche Rolle die genannten Ressourcen zu den jeweiligen Zeitpunkten ge-
spielt haben und inwiefern unterschiedliche ressourcenbezogene Dynami-
ken im Zeitverlauf zu unterschiedlichen Outcomes gefiihrt haben konnten.
Zudem soll tiberpriift werden, inwiefern gruppenspezifische Verldufe in
mentaler Gesundheit und Lebenszufriedenheit vorliegen. Aus Sicht einer
sinnvollen Theorie-Empirie-Verkniipfung bietet es sich dabei an, psychi-
sches Wohlbefinden als Ergebnisse verschiedenartiger Anforderungs- und
Ressourcenverhiltnisse zu sehen (vgl. Freidl, 1997; Hurrelmann & Richter,
2013; Fernandez & Muckenhuber, 2019).

3 Forschungsfragen

Basierend auf dem aktuellen Forschungsstand beschiftigt sich dieser Arti-
kel mit dem Effekt von Ressourcen auf die Lebenszufriedenheit und die
mentale Gesundheit als Facetten des psychischen Wohlbefindens wahrend
der Zeit der Covid-19-Pandemie in Osterreich. Konkret werden Lebenszu-
friedenheit und mentale Gesundheit fiir bestimmte vulnerable Gruppen
analysiert, bevor wir mittels Pfadmodellanalyse und Regressionsmodellen
mit Change-Scores die Zusammenhénge zwischen Ressourcen und Lebens-
zufriedenheit sowie mentaler Gesundheit mittels Quer- und Langsschnitt-
daten analysieren. Geleitet werden die Analysen von folgenden Fragestel-
lungen:

1. F;: Wie haben sich Lebenszufriedenheit und mentale Gesundheit fiir
besonders vulnerable bzw. besonders von der Coronakrise betroffene
Personengruppen wihrend der Pandemie verdndert?

2. F,: Wie beeinflussen finanzielle und soziale Ressourcen (objektiv und
subjektiv) die Lebenszufriedenheit und die mentale Gesundheit in ver-
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schiedenen Phasen der Pandemie? (Querschnittsanalysen zu Welle 2 und
Welle 3)

3. F3: Wie beeinflusste die Veranderung dieser Ressourcen die Verdanderung
von Lebenszufriedenheit und mentaler Gesundheit? (Lédngsschnittana-
lyse zu Welle 2 und Welle 3)

4 Methoden

Um die vorgestellten Forschungsfragen zu bearbeiten, werden drei verschie-
dene Analysen durchgefiihrt wobei (1) das Niveau sowie die zeitliche Ver-
dnderung von Lebenszufriedenheit und mentaler Gesundheit fiir verschie-
dene vulnerable Gruppen mit unterschiedlichen Ressourcen betrachtet
wird; (2) generelle Einflussfaktoren fiir Lebenszufriedenheit und mentale
Gesundheit mithilfe eines Pfadmodells und Querschnittsdaten der zweiten
und dritten Welle des VIC Datensatzes analysiert werden sowie (3) die
Verinderungen finanzieller und sozialer Ressourcen in Zusammenhang
mit Verdnderungen von Lebenszufriedenheit und mentaler Gesundheit be-
trachtet werden.

Als Datenquelle dient die dsterreichische Stichprobe der Values-in-Cri-
sis-Umfrage (Aschauer et al., 2023). Diese Umfrage enthalt Langsschnittda-
ten zu drei Messzeitpunkten, wobei 747 Personen an allen drei Erhebungen
teilgenommen haben. Die erste Erhebung wurde Mitte Mai 2020 durchge-
fihrt. Zu diesem Zeitpunkt war die erste Covid-19-Infektionswelle bereits
am Abklingen, Geschifte und Einkaufszentren sowie Dienstleistungsbetrie-
be hatten bereits wieder gedffnet, wie auch die Gastronomie mit einer
Sperrstunde von 23 Uhr. Die zweite Erhebung wurde Ende Mirz bzw.
Anfang April 2021 durchgefiihrt. Zu diesem Zeitpunkt befand sich die dritte
Infektionswelle auf ihrem Hoéhepunkt und weitreichende Mafinahmen zur
Kontaktbeschrinkung waren in Kraft. Diese fielen jedoch regional unter-
schiedlich aus. Wiahrend Vorarlberg seit 15. Mérz zahlreiche Mafinahmen
(inklusive der Offnung der Gastronomie) lockerte, erfolgte in Wien, Nie-
derdsterreich und dem Burgenland nach anfinglichen Offnungsdiskussio-
nen ein erneuter ,harter Lockdown ab dem 1. April, der nach mehrmaliger
Verldngerung erst am 2. Mai endete. Die dritte Erhebung fand im Juli 2022

129



https://doi.org/10.5771/9783748942696-123
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Christopher Etter, Christoph Glatz und Otto Bodi-Fernandez

statt. Zu diesem Zeitpunkt waren, mit einzelnen Ausnahmen, keinerlei
coronabezogene Restriktionen vorhanden*.

Die Stichprobe wurde als Quotensample aus einem Online-Access-Panel
gezogen mit dem Anspruch, ein repréasentatives Abbild der Ssterreichischen
Bevolkerung darzustellen. Abweichungen zwischen der Stichprobe und der
Grundgesamtheit wurden durch Gewichtungen ausgeglichen, sodass die
soziodemografischen Eigenschaften mdglichst genau die Osterreichische
Bevolkerung abbilden. Die Verlaufsanalysen aus Fragestellung 1 wurden
mit den gewichteten Daten berechnet. Die multivariaten Analysen (F, und
F;) wurden ohne Gewichtung durchgefiihrt, da hier bereits umfassend fiir
etwaige Drittvariablen kontrolliert wurde. Im Folgenden werden die unter-
suchten Variablen erldutert, bevor die Analysemodelle naher vorgestellt und
die Ergebnisse prasentiert werden.

4.1 Abhidngige Variable: Lebenszufriedenheit

Im Konzept der Lebenszufriedenheit spiegelt sich ein evaluatives Verstind-
nis subjektiven Wohlbefindens wider. Folglich stehen jene kognitiven Be-
wertungen im Vordergrund, die Individuen vornehmen, wenn sie iiber
ihr Leben nachdenken und hierbei zu einer vorriibergehenden ,Bilanzie-
rung” gelangen (vgl. Dolan & Metcalfe, 2012). Zur Erfassung der Lebens-
zufriedenheit enthélt jede VIC-Erhebung fiinf Items, mit denen erfasst
wird, wie zufrieden die Testperson zurzeit ist mit: (a) Threm Gesundheits-
zustand, (b) Ihrer finanziellen Situation, (c) IThren sozialen Beziehungen,
(d) Ihrer Work-Life-Balance sowie (e) Threm Leben insgesamt. Alle Items
konnten auf einer Skala von ,1“ (iiberhaupt nicht zufrieden) bis ,10“ (vdl-
lig zufrieden) bewertet werden. Die interne Konsistenz betrdgt zwischen
Cronbach’s a = .85 (1. und 2. Erhebung) und a = .87 (3. Erhebung) wes-
halb aus diesen Items ein Mittelwertsindex zur Erfassung des Konstruktes
~Lebenszufriedenheit” gebildet wurde.

4 Fiir eine Ubersicht zur Chronologie der Coronakrise siehe den Corona-Blog der Uni-
versitit Wien: https://viecer.univie.ac.at/corona-blog/themenuebersicht [Zugriff am
18.03.2023].
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4.2 Abhéngige Variable: mentale Gesundheit

Mithilfe der mentalen Gesundheit (oder auch dem psychologischen Wohl-
befinden) wird zusdtzlich die hedonische Dimension® des subjektiven
Wohlbefindens berticksichtigt. Diese zielt auf die individuelle Gefiihlsebe-
ne ab und misst, grob gesagt, das Vorhandensein von Freude und Leid
(vgl. Dolan & Metcalfe, 2012). Zur Erfassung der mentalen Gesundheit sind
folgende Items in den Erhebungen enthalten: ,Wie oft hatten Sie in den
letzten zwei Wochen mit den folgenden Problemen zu tun?“: (a) Ich habe
mich nervés, dngstlich oder gereizt gefiihlt, (b) Ich bin nicht in der Lage
gewesen, das Sich-sorgen zu beenden oder zu kontrollieren, (c) Ich habe
mich niedergeschlagen, deprimiert oder hoffnungslos gefiihlt, (d) Ich habe
wenig Interesse oder Freude an Dingen gehabt, (e) Ich habe mich einsam
gefiihlt. Alle Items wurden von ,1“ (gar nicht) bis ,4“ (fast jeden Tag)
beantwortet. Auch das Konstrukt ,mentale Gesundheit® weist mit einem
Cronbach’s o Wert von .88 (1. Erhebung) bis .91 (3. Erhebung) eine hohe
interne Konsistenz auf weshalb eine Indexvariable gebildet wurde. Zur
besseren Lesbarkeit und Vergleichbarkeit der Ergebnisse wurde die Skala
des Konstruktes mentale Gesundheit auf ,,1 bis ,,10“ umkodiert sodass hohe
Werte eine bessere mentale Gesundheit ausdriicken.

4.3 Unabhingige Variablen

Im Zuge der Fragestellungen 2 und 3 wird untersucht, inwieweit u.a. ob-
jektive und subjektive Ressourcen die Lebenszufriedenheit bzw. die menta-
le Gesundheit erkldren. Die erste Fragestellung beschiftigt sich dagegen
mit der Frage, inwieweit spezifische vulnerable Gruppen von niedriger
Lebenszufriedenheit bzw. niedriger mentaler Gesundheit berichten. Diese
unabhingigen Variablen bzw. die jeweiligen Gruppen werden im Folgenden
erlautert. Eine deskriptive Darstellung der Variablen ist in Tabelle 1 sowie in
Appendix 1 enthalten.

5 Dolan & Metcalfe (2012) sprechen hier von , Experience measures (Dolan & Metcalfe,
2012)
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4.3.1. Objektive und subjektive soziale Ressourcen - Sozialkontakte &
Eingebundenheit

Zur Erfassung sozialer Ressourcen beinhaltet die Umfrage ein Item zur
Erfassung subjektiver- und ein Item zur Erfassung objektiver sozialer Res-
sourcen in der zweiten und dritten Erhebung. Objektive soziale Ressourcen
wurden mit folgender Frage erhoben: ,Mit wie vielen Personen, die nicht
in Threm Haushalt leben, haben Sie sich in den letzten zwei Wochen privat
in Threr Freizeit getroffen?“. Die Antwortmdglichkeiten waren ,1“ (kein
Treffen mit Personen aufierhalb meines Haushalts), ,2“ (1 Person), ,,3“ (2-3
Personen), ,,4“ (4-6 Personen), ,,5° (7-10 Personen), ,,6“ (11-15 Personen)
und ,,7“ (mehr als 15 Personen).

Als Indikator fiir subjektive soziale Ressourcen wurde ein Item zum
Gefiihl der Eingebundenheit in die Gesellschaft herangezogen (zum Gefiihl
sozialer Exklusion vgl. Bude & Lantermann, 2006). Die Frage lautete: ,,Ich
habe das Gefiihl, keinen Platz in der Gesellschaft zu finden® mit den Ant-
wortmoglichkeiten von ,,1“ (trifft sehr zu) bis ,,4 (trifft gar nicht zu), sodass
hohere Werte fiir ein hoheres Gefiihl der Eingebundenheit stehen.

4.3.2. Objektive und subjektive finanzielle Ressourcen — Einkommen und
Auskommen

Als Indikator fiir objektive finanzielle Ressourcen dient das monatliche
Haushaltsnettoeinkommen pro Person. Die Einkommensvariable wurde in
der ersten und zweiten Erhebung mit 17 und in der dritten Erhebung mit 18
Kategorien erhoben. Fiir die Analyse wurden die Werte zu Kategorienmitte
umkodiert und durch die Anzahl der Personen dividiert, die von diesem
Einkommen leben miissen (Frage: ,Wie viele Personen leben von diesem
Einkommen?“), um so ein Maf3 fiir das durchschnittliche Einkommen pro
Person zu erhalten. Da in der ersten Erhebung nicht nach der Anzahl an
Personen, die von dem Einkommen leben miissen, gefragt wurde, konnte
diese Variable nur fiir die zweite und dritte Erhebung herangezogen wer-
den. Zur Erfassung der subjektiven finanziellen Ressourcen wurde folgende
Frage verwendet: ,Denken Sie bitte an Thr GESAMTES Haushaltseinkom-
men, also aus allen Einkommensquellen und von allen Personen, die dazu
beitragen. Wie schwer oder leicht ist es aktuell fiir Thren Haushalt, damit
auszukommen?“. Die dazugehorigen Antwortmdglichkeiten reichen von ,,1“
(sehr schwer) bis ,,5° (sehr leicht).
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4.3.3. Gruppenbildungen

Um Niveauunterschiede sowie unterschiedliche Verldufe in der Lebenszu-
friedenheit und in der mentalen Gesundheit zu analysieren, wurden ver-
schiedene Gruppen gebildet die entweder iiber geringere soziale und/oder
finanzielle Ressourcen verfiigen (Personen mit Migrationshintergrund,
Personen mit niedrigem Bildungsniveau) oder die verhaltnisméfig starker
von der Covid-19-Pandemie getroffen wurden (Frauen, jiingere Personen,
alleinlebende Personen, Personen die zur Risikogruppe wahrend der Pan-
demie angehoren, Personen, die im Laufe der Covid-19-Pandemie ijhren
Arbeitsplatz verloren haben).

Personen mit einem Geburtsort auflerhalb von Osterreich wurden als
Personen mit Migrationshintergrund eingeordnet. Zur Erfassung des Bil-
dungsniveaus wurden die Teilnehmer*innen in die Gruppen ,niedrige Bil-
dung“ (maximal Pflichtschulabschluss), ,mittlere Bildung® (Lehrabschluss,
Matura, Akademieabschluss) und ,hohe Bildung“ (Universitdtsabschluss)
eingeteilt. Zur Erfassung des Alters wurden die Teilnehmer*innen in die
Gruppen ,jiingere Personen® (16-29 Jahre), ,Erwachsene mittleren Alters®
(30-59 Jahre) und ,altere Personen® (60+ Jahre) eingeteilt. Sobald Perso-
nen eine der folgenden Vorerkrankungen oder Risikofaktoren berichteten,
wurden diese als Teil der ,,Covid-Risikogruppe® kategorisiert: Erkrankung
des Herz-Kreislaufsystems (z.B. koronare Herzerkrankung und Bluthoch-
druck), chronische Lungenerkrankungen (z.B. COPD), chronische Nie-
ren- und Lebererkrankungen, Diabetes mellitus, Krebserkrankungen, ge-
schwichtes Immunsystem oder andere Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Uber-
gewicht).

5 Ergebnisse

In Tabelle 1 und 2 sind die Mittelwerte von Lebenszufriedenheit und men-
taler Gesundheit fiir die gesamte Stichprobe sowie fiir die einzelnen Grup-
pen dargestellt. Zur Beantwortung der ersten Fragestellung wird mittels
Varianzanalysen mit Messwiederholung iiberpriift, ob sich ein signifikanter
Anstieg oder eine signifikante Verringerung der mentalen Gesundheit bzw.
der Lebenszufriedenheit in der gesamten Bevolkerung bzw. in den einzel-
nen Gruppen zeigt. Dariiber hinaus wird iiberpriift, ob sich die Gruppen
im Mittelwert iiber alle drei Messzeitpunkte beziiglich mentaler Gesundheit
bzw. Lebenszufriedenheit unterscheiden. Analysen von Unterschieden bei
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drei oder mehreren Gruppen wurden jeweils mittels Bonferroni-Posttests
durchgefiihrt.

5.1. Ergebnisse Frage 1: Entwicklung von Lebenszufriedenheit & mentaler
Gesundheit wihrend der Pandemie

In der Lebenszufriedenheit zeigt sich ein signifikanter Riickgang in der
gesamten Bevodlkerung (p < .01). Hier ldsst sich eine Verringerung von dem
ersten Messzeitpunkt auf die beiden folgenden Messzeitpunkte feststellen
(jeweils p < .0I), wobei sich die Lebenszufriedenheit nicht signifikant
zwischen den letzten beiden Messzeitpunkten unterscheidet. Betrachtet
man die einzelnen Gruppen, so zeigt sich nirgends eine signifikante Ver-
dnderung der Lebenszufriedenheit {iber die drei Messzeitpunkte. Dennoch
zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen bestimmten Gruppen, wenn
man den Durchschnitt der Lebenszufriedenheit heranzieht. So berichten
dltere Personen (60+) von einer hoheren Lebenszufriedenheit als jingere
Personen (16-29 Jahre; p < .01, siehe Abbildung 1). Gleichzeitig berichten
Personen, die der Covid-Risikogruppe angehoren (p < .01), sowie Personen,
die wahrend der 1. Welle ihren Arbeitsplatz verloren haben (p < .01), von
einer niedrigeren Lebenszufriedenheit als Personen, die nicht der Covid-
Risikogruppe angehoren bzw. die nicht ihren Arbeitsplatz verloren haben.

Tabelle 1: Lebenszufriedenheit in der gesamten Stichprobe sowie in den ein-
zelnen Gruppen

Lebenszufriedenheit Sign. zwischen | n

1. Erhebung | 2. Erhebung | 3. Erhebung den Gruppen

MW | SD MW SD | MW SD
Gesamt 72® |18 |69 |19 |68 |19 747
Frauen 7,3 1,8 6,9 1,9 | 6,8 1,9 384
Mainner 7,1 1,8 6,8 1,8 [ 68 1,8 361
Jiingere Personen 6,8 1,8 6,7 1,7 | 6,4 1,8 e 44
Erwachsene mittleren Alters | 7,0 1,8 (67 1,9 |67 1,8 414
Altere Personen 7,5 1,8 7,1 1,9 | 7,0 1,9 |** 289
Niedriges Bildungsniveau 6,7 2,0 6,4 2,1 |65 2,0 109
Mittleres Bildungsniveau 7,2 1,7 6,9 1,8 |68 1,8 560
Hohes Bildungsniveau 7,4 20 (69 1,8 |71 1,7 78
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Lebenszufriedenheit Sign. zwischen | n

1. Erhebung | 2. Erhebung | 3. Erhebung den Gruppen

MW |SD [MW SD | MW SD
Mit Migrationshintergrund 7,1 1,8 6,8 1,9 | 6,5 1,9 46
Ohne Migrationshintergrund | 7,2 1,8 6,9 1,9 |68 1,9 701
Alleinlebend 6,9 2,0 |66 2,1 |65 2,0 170
Nicht alleinlebend 7,2 1,7 |69 1,8 6,9 1,8 577
Covid-Risikogruppe 6,8 1,9 |65 2,0 |65 2,0 | ** 357
Keine Covid-Risikogruppe 7,5 1,7 7,2 1,7 | 7,1 1,7 *x 390
Arbeitsplatz verloren 6,1 22 |57 2,0 |61 2,1 | ** 54
Arbeitspatz nicht verloren 7,3 1,8 (69 1,8 |69 1,8 | ** 693

Anmerkungen: MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung; Skala Lebenszufriedenheit: 1 (niedrig) bis 10

(hoch); *: p <.05; **: p < .0L; boc, signifikante Veranderung zwischen den jeweiligen Erhebungen innerhalb
der jeweiligen Gruppe; Quelle: Values-in-Crisis-Umfrage, 1. bis 3. Erhebungswelle; gewichtete Daten. Lesebei-
spiel: Die Lebenszufriedenheit in der gesamten Stichprobe (,Gesamt®) verringerte sich signifikant von der 1.
Erhebung auf die 2. Erhebung (dargestellt mit einem ® in den beiden Mittelwerten, die sich innerhalb der

Gruppe ,Gesamt“ unterscheiden) sowie von der 1. Erhebung auf die 3. Erhebung (dargestellt mit einem

b

den beiden Mittelwerten, die sich innerhalb der Gruppe ,Gesamt“ unterscheiden). Von der 2. Erhebung auf die
3. Erhebung zeigt sich in der gesamten Stichprobe dagegen keine signifikante Verdnderung (daher auch keine
Kennzeichnung mit hochgestelltem Buchstaben).

7,6
7,4

7,2

6,6

6,4

Lebenszufriedenheit

6,2
6

5,8
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Abbildung 1: Lebenszufriedenheit der drei Altersgruppen zu den drei

Messzeitpunkten
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Abbildung 2: mentale Gesundheit der drei Altersgruppen zu den drei
Messzeitpunkten

Betrachtet man die Entwicklung der mentalen Gesundheit, so zeigt sich
auch hier Gber die gesamte Bevdlkerung eine signifikante Verringerung
vom ersten Messzeitpunkt auf den zweiten Messzeitpunkt (p < .01) und
den dritten Messzeitpunkt (p < .05), wobei sich die mentale Gesundheit
nicht signifikant zwischen dem zweiten und dem dritten Messzeitpunkt
unterscheidet. Zusatzlich sind verschiedene Verldufe in den Altersgruppen
zu beobachten. Bei den Personen mittleren Alters kann eine signifikante
Verringerung der mentalen Gesundheit vom ersten Messzeitpunkt auf den
dritten Messzeitpunkt ermittelt werden (p < .01). Altere Personen weisen
hingegen eine signifikante Verringerung der mentalen Gesundheit vom
ersten auf den zweiten Messzeitpunkt (p < .01) sowie eine signifikante
Erhohung vom zweiten auf den dritten Messzeitpunkt auf (p < .01). Bei
den jiingeren Personen kann keine signifikante Veranderung iiber die Zeit
hinweg festgestellt werden (siehe Abbildung 2). Zusatzlich zeigt sich bei den
Personen, die ihren Arbeitsplatz nicht verloren haben, eine Verringerung
der mentalen Gesundheit vom ersten Messzeitpunkt auf den zweiten und
dritten Messzeitpunkt (jeweils p < .01) wogegen sich die mentale Gesund-
heit in den letzten beiden Messzeitpunkten nicht signifikant voneinander
unterscheidet.

Betrachtet man den Durschnitt der mentalen Gesundheit {iber alle Mess-
zeitpunkte, so zeigt sich, dass Frauen (p < .01), alleinlebende Personen
(p < .05), Personen der Covid-Risikogruppe (p < .01) sowie Personen,
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die wahrend der Pandemie ihren Arbeitsplatz verloren haben (p < .01),
von einer geringeren mentalen Gesundheit berichten. Auflerdem berichten
jingere Personen von einer geringeren mentalen Gesundheit als Personen
mittleren Alters (p < .01), welche wiederum von einer geringeren mentalen
Gesundbheit als altere Personen (p < .01) berichten (p < .01).

Tabelle 2: mentale Gesundheit in der gesamten Stichprobe sowie in den ein-
zelnen Gruppen

Mentale Gesundheit Sign. zwischen | n
1. Erhebung | 2. Erhe- 3. Erhebung den Gruppen
bung
MW [SD |MW |SD |MW |SD
Gesamt 9.0% |15 |88 |L6 |88 |17 747
Frauen 8,9 1,6 |8,6 1,7 |86 1,8 | ** 384
Ménner 9,1 1,3 {90 1,4 |90 14 [ ** 361
Jiingere Personen 8,1 1,9 | 7,9 2,0 7,8 2,0 *x 44
Erwachsene mittleren Alters 8,9° 1,5 (88 [15 |[87% [18 |** 414
Altere Personen 92 |12 |90 [15 [92° |13 |* 289
Niedriges Bildungsniveau 8,8 1,5 |85 [15 (83 |21 109
Mittleres Bildungsniveau 9,0 14 |88 1,6 |89 1,6 560
Hohes Bildungsniveau 9,0 1,5 (89 [15 [90 |15 78
Mit Migrationshintergrund 9,0 1,3 (88 [15 (89 |17 46
Ohne Migrationshintergrund 9,0 1,5 |88 |16 |88 1,7 701
Alleinlebend 8,8 1,6 |8,6 1,7 |87 1,7 | * 170
Nicht alleinlebend 9,1 1,4 |89 1,5 |89 L7 | * 577
Covid-Risikogruppe 8,38 1,5 |86 |1,7 |87 1,8 | ** 357
Keine Covid-Risikogruppe 9,1 1,3 |90 14 (90 15 | ** 390
Arbeitsplatz verloren 7,9 21079 |20 |82 |19 [* 54
Arbeitspatz nicht verloren 9,1 1,4 |89 |1,5 |89 |16 |* 693

Anmerkungen: MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung; Skala mentale Gesundheit: 1 (niedrig) bis 10 (hoch);
*p < .05 **: p < .05 * > signifikante Verinderung zwischen den jeweiligen Erhebungen innerhalb der
jeweiligen Gruppe; Quelle: Values-in-Crisis-Umfrage, 1. bis 3. Erhebungswelle; gewichtete Daten. Lesebeispiel:
Die mentale Gesundheit in der gesamten Stichprobe verringerte sich signifikant von der 1. Erhebung auf die 2.
Erhebung (*) sowie von der 1. Erhebung auf die 3. Erhebung ®).
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5.2. Ergebnisse Frage 2: Effekt sozialer und finanzieller Ressourcen auf
Lebenszufriedenheit und mentale Gesundheit zu verschiedenen
Zeitpunkten (Querschnitt)

Nach dieser Verlaufsanalyse beschiftigt sich die zweite Fragestellung mit
dem Einfluss finanzieller und sozialer Ressourcen auf die Lebenszufrieden-
heit und die mentale Gesundheit in unterschiedlichen Phasen der Corona-
krise. Dabei werden sowohl objektive als auch subjektive Ressourcen in den
Blick genommen. Es wird davon ausgegangen, dass subjektiv wahrgenom-
mene Ressourcen einen unmittelbaren Einfluss auf Lebenszufriedenheit
und mentale Gesundheit haben, wihrend der Einfluss der objektiven Res-
sourcen iber ihre subjektive Wahrnehmung vermittelt wird. Von Interesse
sind zum einen die Einfliisse der objektiven und subjektiven Ressourcen
auf Lebenszufriedenheit und mentale Gesundheit zu den jeweiligen Mess-
zeitpunkten und zum anderen etwaige unterschiedliche Einfliisse in den
verschiedenen Phasen der Pandemie. Da die subjektiven und objektiven so-
zialen Ressourcen in der ersten Erhebungswelle (2020) noch nicht erhoben
wurden, beschrinken sich die Analysen auf die Erhebungswellen 2 (2021)
und 3 (2022).

Abbildung 3 und 4 zeigen die jeweiligen Pfadmodelle fiir die beiden
Messzeitpunkte.® Betrachtet man die Pfade zu Messzeitpunkt 2, wird er-
sichtlich, dass sich fiir den Einfluss finanzieller Ressourcen die Vorannah-
men bestétigen. Das Modell erkldrt 34% der Varianz von Lebenszufrieden-
heit. Sowohl das subjektive Auskommen mit dem Einkommen (f = ,36)
als auch das Gefiihl der Eingebundenheit (8 = ,38) haben (in etwa gleich
starken) signifikanten Einfluss auf die Lebenszufriedenheit. Diese ist hoher,
je leichter das Auskommen und je stirker das Gefiihl der Eingebunden-
heit ist. Die objektiven Ressourcen, Einkommen und Kontakthiufigkeit,
zeigen keine signifikanten Effekte auf Lebenszufriedenheit. Das subjektive
Auskommen mit dem Einkommen héngt wiederum signifikant vom objek-
tiven Einkommen ab, ebenso wie das Gefiihl der Eingebundenheit in die
Gesellschaft. ErwartungsgemafS fallt das Auskommen leichter, je hoher das
Einkommen ist (f = ,39). Auch das Gefiithl der Eingebundenheit wird
durch mehr Einkommen erhéht (8 = 0,19). Festzuhalten ist, dass zwischen
Einkommen und Lebenszufriedenheit eine signifikante bivariate Korrelati-
on von r = ,20 besteht. Da dieser Zusammenhang im Pfadmodell nicht

6 In den Pfadmodellen wurden alle Pfadkoeffizienten und Kovarianzen frei geschatzt.
Da keine Restriktionen gesetzt wurden, werden auch keine Fit-Werte angegeben.
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mehr gegeben ist, lasst sich gemédfl unserer Vorannahme sagen, dass der
zundchst vorhandene Einfluss des Einkommens auf die Lebenszufrieden-
heit vollstindig iiber die subjektiven Ressourcen vermittelt wird. Gleiches
lasst sich jedoch in Bezug auf die Kontakthéufigkeit nicht behaupten, denn
diese zeigt weder im Pfadmodell noch in der bivariaten Korrelation einen
signifikanten Zusammenhang mit der Lebenszufriedenheit oder der menta-
len Gesundheit. Auch der Effekt der Kontakthaufigkeit auf das Gefiihl der
Eingebundenheit (sowie auch auf das Auskommen mit dem Einkommen)
ist zu Messzeitpunkt 2 nicht signifikant.

Betrachtet man die mentale Gesundheit als abhéngige Variable, weist
das Modell mit 14% eine geringere Varianzaufkldrung auf als im Kontext
der Lebenszufriedenheit (34%). Auch hier zeigen sich signifikante Einfliisse
durch die subjektiven Ressourcen, nicht jedoch durch die objektiven Res-
sourcen, wobei der Effekt des Gefiihls der Eingebundenheit stirker ist (8
=,32) als jener des Auskommens mit dem Einkommen (f = ,12). Wahrend
die Kontakthaufigkeit auch keine signifikante bivariate Korrelation mit der
mentalen Gesundheit aufweist, besteht eine signifikante Korrelation des
Einkommens mit der mentalen Gesundheit (r = ,10). Somit kann auch fiir
die mentale Gesundheit gesagt werden, dass der Einfluss des Einkommens
ganzlich tiber die subjektiven Ressourcen vermittelt wird. Bemerkenswer-
terweise hat aber die Kontakthdufigkeit keine Auswirkung auf die mentale
Gesundheit oder die Lebenszufriedenheit.

Betrachtet man die Pfade zu Messzeitpunkt 3, zeigt sich zunachst ein
dhnliches Bild wie zu Messzeitpunkt 2. Sowohl Lebenszufriedenheit als
auch mentale Gesundheit zeigen sich direkt abhéngig von den subjektiven
Ressourcen. Die Varianzaufkldrung ist bei der Lebenszufriedenheit mit 38%
starker als bei der mentalen Gesundheit mit 23%. Wahrend bei der Lebens-
zufriedenheit der Effekt des Auskommens mit dem Einkommen stirker
ist (B = ,49) als jener des Gefiihls der Eingebundenheit (8 = ,32), ist der
Effekt des letzteren bei der mentalen Gesundheit (8 = ,41) deutlich star-
ker als jener des Auskommens (f = ,16). Subjektiv leichteres Auskommen
mit dem Einkommen und ein stdrkeres Gefiihl der Eingebundenheit sind
somit mit mehr Lebenszufriedenheit und besserer mentaler Gesundheit
assoziiert. Wahrend sowohl das objektive Einkommen als auch die Sozial-
kontakte signifikant positive Effekte auf das subjektive Auskommen mit
dem Einkommen und auf das Gefiihl der Einbindung haben, zeigen sich
keine direkten Effekte der objektiven Ressourcen auf die Lebenszufrieden-
heit und die mentale Gesundheit. Jedoch bestehen signifikante bivariate
Korrelationen beider objektiver Ressourcen mit Lebenszufriedenheit und
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mentaler Gesundheit. Somit bestitigt sich zu Messzeitpunkt 3 sowohl fiir
das Einkommen als auch fiir die Sozialkontakte, dass der positive Einfluss
dieser objektiven Ressourcen vollstindig {iber die subjektiven Ressourcen
vermittelt wird.

Der Vergleich der Messzeitpunkte zeigt, dass zum dritten Messzeitpunkt
sowohl Einkommen als auch Sozialkontakte (vermittelt {iber die subjekti-
ven Ressourcen) als objektive Ressourcen fiir Lebenszufriedenheit und
mentale Gesundheit angesehen werden kénnen, wahrend dies fiir Messzeit-
punkt 2 lediglich fiir das Einkommen zutrifft. Die Haufigkeit der Kontakte
mit anderen Menschen zeigte weder direkte noch indirekte Effekte auf
Lebenszufriedenheit oder mentale Gesundheit. Auch das subjektive Gefiihl
der Eingebundenheit in die Gesellschaft war zu Messzeitpunkt 2 nicht
abhingig von der Héufigkeit der Sozialkontakte.

Diese Unterschiede im Einfluss der Sozialkontakte zwischen den beiden
Messzeitpunkten diirften mit den spezifischen Phasen der Pandemie erklar-
bar sein. Die dritte Erhebungswelle fand zu einer Zeit statt, in der die
meisten coronabedingten einschrinkenden Mafinahmen bereits aufgeho-
ben waren und weitgehend wieder ,Normalitat herrschte. Wahrend der
zweiten Erhebungswelle waren Sozialkontakte stark eingeschriankt. Dies
bildet sich auch in den Héufigkeitsverteilungen der Sozialkontakte deutlich
ab (siehe Appendix la). Wahrend der zweiten Welle gaben mehr als 70%
der Befragten an, sich in den letzten zwei Wochen mit maximal drei Perso-
nen auflerhalb des eigenen Haushaltes getroffen zu haben. In der dritten
Erhebungswelle traf dies nur noch auf rund ein Drittel zu. Jeder/r vierte gab
hingegen zu Messzeitpunkt 3 an, sich mit mehr als 15 Personen getroffen zu
haben. Zu Messzeitpunkt 2 taten dies lediglich 3%. Dies deutet auf die Aus-
nahmesituation hin, die mit den Mafinahmen zur Kontaktbeschrinkung
wiahrend der zweiten Welle bestand. Es konnte argumentiert werden, dass
die Haufigkeit der Freizeitkontakte in dieser Ausnahmesituation weniger
einen Indikator fiir soziale Ressourcen als fiir abweichendes Verhalten
darstellt, da eine hohe Kontakthiufigkeit zu diesem Zeitpunkt mit einem
Hinwegsetzen iiber die herrschenden Regeln verbunden war.
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Abbildung 3: Pfadmodell fiir Messzeitpunkt 2 (2021). Gerichtete Pfeile
stehen fiir standardisierte Pfadkoeffizienten; Pfadkoeffizienten
in Klammer sind nicht signifikant; Ungerichtete Pfeile stehen
fiir Korrelationen (standardisierte Kovarianzen) zwischen
den Prddiktoren (Einkommen und Sozialkontakte) bzw.
den Fehlertermen der jeweiligen abhdngigen Variablen
(Auskommen und Eingebundenheit bzw. Zufriedenheit und
mentale Gesundheit)

,40 47
Einkommen Auskommen Zufriedenheit

2

10 ,10 40

%

Sozial- Eingebun- Mentale
kontakte 18 denheit A Gesundheit

Abbildung 4: Pfadmodell fiir Messzeitpunkt 3 (2022). Gerichtete Pfeile
stehen fiir standardisierte Pfadkoeffizienten; Ungerichtete
Pfeile stehen fiir Korrelationen (standardisierte Kovarianzen)
zwischen den Prddiktoren (Einkommen und Sozialkontakte)
bzw. den Fehlertermen der jeweiligen abhdngigen Variablen
(Auskommen und Eingebundenheit bzw. Zufriedenheit und
mentale Gesundheit)
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5.3. Ergebnisse Frage 3: Lebenszufriedenheit, mentale Gesundheit und
Ressourcen im Zeitverlauf

Um nun auf die Frage einzugehen, inwiefern Veranderungen in den per-
sonlichen Ressourcen auch mit Verdnderungen in der mentalen Gesund-
heit und der Lebenszufriedenheit einhergehen, wurden zwei sequenzielle
Regressionsmodelle mit ,Change-Scores® (Allison, 1990) als abhidngigen
Variablen berechnet. Die Change-Score-Analyse, auch als ,Methode ers-
ter Differenzen® (,First-Differences®) bekannt, findet haufig Verwendung,
wenn es darum geht, echte Paneldaten zu analysieren (vgl. Stoetzer, 2020).
Dies bedeutet, dass mindestens zwei Messungen bei denselben Personen zu
verschiedenen Zeitpunkten vorliegen miissen (ebd.). Da die zentralen Res-
sourcenvariablen im hier vorgestellten Kontext nicht fiir alle drei Zeitpunk-
te vorhanden sind, kann lediglich die Veranderung von Welle 2 (Mérz-April
2021) auf Welle 3 (Juli 2022) untersucht werden. Um Change-Scores fiir
eine Variable zu erhalten, miissen ihre Werte aus Welle 2 von den Wer-
ten aus Welle 3 subtrahiert werden (vgl. Allison, 1990; Dalecki & Willits,
1991). Die hierdurch generierte neue Variable driickt somit die Veranderung
zwischen den Zeitpunkten aus. Im vorliegenden Kontext wurden Change
Scores fiir beide abhdngigen Variablen (Lebenszufriedenheit; mentale Ge-
sundheit), sowie auch fiir alle Ressourcenvariablen (Haushaltseinkommen
pro Person; Sozialkontakte, Eingebundenheit und subjektive finanzielle Be-
lastung) gebildet. Zur Priifung etwaiger gruppenspezifischer Veranderungs-
dynamiken und Interaktionen wurden zudem auch soziodemographische
Variablen als Dummies’ in das Modell aufgenommen. Diese wurden als
zeitunabhingige Pridiktoren behandelt (weswegen hier nur Variablen aus
Welle 2 verwendet wurden und keine Subtraktion erfolgte). Zudem wurden
die Ressourcenvariablen um ihren Mittelwert zentriert. Dies wird zur Be-
rechnung von Interaktionseffekten empfohlen (vgl. Diaz-Bone, 2013). Mog-
liche Interaktionen zwischen den soziodemographischen Dummies und
den Ressourcen wurden vorab getestet. Im Folgenden werden dabei nur
jene Interaktionen angefiihrt, die sich als statistisch signifikant erwiesen
haben. Als Schiatzmethode fiir die Regressionsanalysen dient das OLS-Ver-

7 Hierzu zéhlen Geschlecht (0=ménnlich; I=weiblich); Altersgruppen: <30 Jahre & ab
60 Jahren (wobei 30-59 Jahre als Referenzkategorie verwendet wird); Bildungsgrup-
pen: niedrig und hoch (Referenzkategorie: mittel); Geburtsort (0=Osterreich; I=nicht
Osterreich); Alleinlebende (0=nicht alleinlebend; 1=alleinlebend); Covid-Risikogruppe
(0=nicht Risikogruppe; 1=Risikogruppe); Arbeitsplatz wihrend Pandemie verloren
(0=hat die Person nicht erlebt; 1=hat die Person erlebt).

142



https://doi.org/10.5771/9783748942696-123
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Mentale Gesundheit und Lebenszufriedenheit in Osterreich wihrend der Pan-demie

fahren. Briider] & Ludwig (2015), sowie Stoetzer (2020) weisen iiberdies
darauf hin, dass das ,Verfahren der ersten Differenz* bei zwei Zeitpunkten
im Hinblick auf die Schitzungen gleichwertig mit einem Fixed-Effects-Mo-
dell zu betrachten ist (vgl. Briidderl & Ludwig, 2015; Stoetzer, 2020).

Tabelle 3 zeigt die einzelnen Modellierungsschritte fiir die Verdnderung
der Variable Lebenszufriedenheit. Modell 1 beinhaltet dabei lediglich die
Verianderungen in den objektiven Ressourcen Einkommen und Haufigkeit
der Sozialkontakte. Es wird ersichtlich, dass keine signifikanten Effekte
vorliegen und die Veranderung von Einkommen und Sozialkontakten von
Welle 2 auf Welle 3 somit nicht mit Verdinderungen in der Lebenszufrieden-
heit assoziiert ist. In Modell 2 werden nun die subjektiven Ressourcen
hinzugefiigt. Hier konnen hochstsignifikante, direkt proportionale Effekte
fiir beide Pradiktoren festgestellt werden. Inhaltlich bedeutet dies, dass ein
Anstieg im Gefiihl der Eingebundenheit mit einer Erhéhung der Lebenszu-
friedenheit von Welle 2 auf Welle 3 einhergeht. Kommen Personen zudem
im Zeitverlauf besser mit ihrem Haushaltseinkommen zurecht, so kann
ebenfalls ein Zuwachs an Lebenszufriedenheit verzeichnet werden. Durch
die Aufnahme der Variablen kommt es zu einer Varianzaufkldrung von
5,6%. Die zeitinvarianten Gruppenvariablen werden schlief3lich in Modell
3 miteinbezogen. Es wird dabei ersichtlich, dass fiir die Altersvariable ,,ab
60 Jahre® ein signifikanter, indirekt proportionaler Effekt ermittelt werden
kann, der jedoch sehr schwach ausfallt. Dies bedeutet, dass Personen tiber
60 im Vergleich zu jenen im Alter von 30-59 Jahren, bei Konstanthaltung
der weiteren Pradiktoren, tendenziell eine Verringerung in ihrer Lebenszu-
friedenheit von Welle 2 auf Welle 3 berichten. Weiters stieg die Lebenszu-
friedenheit von Personen, die ihren Arbeitsplatz verloren haben, zwischen
den Wellen signifikant an. Dies kdnnte womdglich als ,Erholungseffekt,
bedingt durch die Stabilisierung des Arbeitsmarktes, gesehen werden. Auch
dieser Zusammenhang ist jedoch sehr schwach ausgeprigt. Die Effekte
der subjektiven Ressourcenvariablen bleiben durch die Hinzunahme der
soziodemographischen Dummyvariablen de-facto unverdandert im Hinblick
auf Richtung und Stérke. Allerdings kann nun ein signifikanter, wenn auch
erneut minimal ausgeprégter Effekt beobachtet werden, der von der Kon-
takthdufigkeit ausgeht. Somit ist eine Zunahme an Sozialkontakten, bei
gleichzeitiger Kontrolle auf soziodemographische Variablen, schwach mit
einer Erhohung der Lebenszufriedenheit assoziiert. Dariiber hinaus kommt
es zu einer signifikanten Steigerung der Varianzaufklarung auf 6,8%. Mo-
dell 4 beinhaltet nun die signifikanten Interaktionsterme. Wie gezeigt wird,
interagiert die Zugehorigkeit zu einer Covid-Risikogruppe hochsignifikant
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mit der Variable Auskommen, wobei ein direkt proportionaler Effekt festge-
stellt werden kann. Fiir Personen aus der Risikogruppe ist der Effekt des
zunehmenden finanziellen Auskommens auf die Verdnderung der Lebens-
zufriedenheit also stirker als fiir jene, die keine Risikofaktoren aufweisen.
Ein weiterer, indirekt-proportionaler Interaktionseffekt liegt fiir die Varia-
blen niedrige Bildung und Eingebundenheit vor. Somit ist der Effekt sozia-
ler Einbindung auf die Veranderung der Lebenszufriedenheit fiir Personen
mit niedriger Bildung geringer als fiir die anderen Bildungsgruppen. Dies
kénnte womdoglich darauf zuriickzufithren sein, dass andere Faktoren fiir
diese Gruppe wichtiger sind und héhere Bildungsgruppen im Hinblick
auf die Entwicklung ihrer Lebenszufriedenheit mehr von einer Zunahme
sozialer Einbindung profitieren. Ein dritter Interaktionseffekt kann fiir die
Variablen ab 60 Jahren und Eingebundenheit festgestellt werden. Folglich
steigt die Lebenszufriedenheit fiir Personen ab 60 durch eine Zunahme im
Gefiihl der Eingebundenheit geringer an als fiir die anderen Altersgruppen.
Insgesamt weist Modell 4 eine Varianzaufkldrung von 8,5% auf.

Tabelle 3: Sequenzielle Regressionsmodelle (Abhdngige Variable: Verdnde-
rung der Lebenszufriedenheit; standardisierte Koeffizienten)

Unabhingige Variablen Modell1 | Modell2 | Modell 3 | Modell 4

Intercept -0.092+ -0.084 -0.061 -0.053

Objektive Ressourcen

Einkommen (Diff.) -0.011 -0.037 -0.033 -0.028

Sozialkontakte (Diff.) 0.045 0.049 0.064* 0.059+

Subjektive Ressourcen

Eingebundenheit (Diff.) 0.123%+* 0.129*** 0.208***

Auskommen (Diff.) 0.211*** 0.209*** 0.122**

Soziodemographische Merkmale

Geschlecht: weiblich -0.002 -0.005

Altersgruppen (Ref.: 30-59 J.)

<30]. -0.036 -0.027

Ab 60 . -0.083* -0.084*

Bildungsgruppen (Ref. Mittel)

Niedrig 0.048 0.039
Hoch 0.050 0.047
Nicht in O. geboren -0.016 -0.019
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Unabhingige Variablen Modell1 | Modell2 | Modell 3 | Modell 4
Alleinlebend -0.015 -0.019
Covid-Risikogruppe 0.00 0.012
Arbeitsplatz verloren 0.078* 0.077*

Interaktionen

Bildung: niedrig*Eingebundenheit -0.096**
Risikogruppe*Auskommen 0.122**
Ab 60 J*Eingebundenheit -0.077*
Korrigiertes R? 0.000 0.056*** 0.068** 0.085***

Anmerkungen: *p<0.1, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

In Tabelle 4 wird dasselbe Modell nun auch fiir die Veranderung der men-
talen Gesundheit dargestellt. Wie auch schon im Kontext der Analyse zur
Lebenszufriedenheit gezeigt werden konnte, kénnen keine signifikanten
Effekte durch die Verdnderung der objektiven Ressourcen beobachtet wer-
den. Diese Pradiktoren sind somit auch nicht in der Lage, die Varianz der
abhingigen Variable zu erkldren. In Modell 2 werden erneut die Variablen
zur Verdnderung der subjektiven Ressourcen hinzugefiigt, wodurch eine
Varianzaufkldrung von 1,4% erzielt werden kann. Hier wird ersichtlich,
dass eine Zunahme des Einbindungsgefiihls mit einer minimalen Erh6hung
der mentalen Gesundheit einhergeht. Gleiches gilt fiir die Wahrnehmung
des Auskommens mit dem Haushaltseinkommen. Verbessert sich diese von
Welle 2 auf Welle 3, so ist dies auch mit einer Verbesserung der mentalen
Gesundheit assoziiert. Die Aufnahme der soziodemographischen Dummy-
variablen fiihrt zu einer geringfiigigen Verbesserung der Erklarungskraft
(1,9%) obwohl diese nicht statistisch signifikant ist. Ein signifikanter, in-
direkt proportionaler und sehr schwacher Effekt kann fiir die niedrige
Bildung festgestellt werden. Somit ist die mentale Gesundheit von Personen
mit niedriger Bildung im Vergleich zu jenen mit mittlerer Bildung minimal
gesunken. Ebenfalls schwache, trendartige, direkte Effekte gehen von der
Altersvariable ab 60 und dem Verlust des Arbeitsplatzes aus. Der hochsig-
nifikante Interaktionsterm in Modell 4 verdeutlicht schliefllich, dass der Ef-
fekt des Auskommens fiir Personen unter 30 Jahren geringer ausfillt als fiir
die anderen Altersgruppen. Dies konnte eventuell darauf zuriickzufiihren
sein, dass einige Personen in dieser Altersgruppe noch in Ausbildung sind
und womdglich noch durch Familie oder staatliche Beihilfen unterstiitzt
werden. Es kommt zudem zu einer hochsignifikanten Steigerung der Vari-
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anzaufkldrung auf rund 3%, die jedoch deutlich geringer ausgepragt ist als

im Kontext der Analysen zur Lebenszufriedenheit.

Tabelle 4: Sequenzielle Regressionsmodelle (Abhdngige Variable: Verdnde-
rung der mentalen Gesundheit; standardisierte Koeffizienten)

Unabhingige Variablen Modell1 | Modell2 | Modell 3 | Modell 4
Intercept 0.111* 0.116* 0.034 0.044
Objektive Ressourcen

Einkommen (Diff.) -0.009 -0.021 -0.022 -0.016
Sozialkontakte (Dift.) 0.038 0.040 0.035 0.030
Subjektive Ressourcen

Eingebundenheit (Diff.) 0.079* 0.078* 0.079*
Auskommen (Diff.) 0.102** 0.095%* 0.129%%*
Soziodemographische Merkmale

Geschlecht: weiblich 0.040 0.038
Altersgruppen (Ref.: 30-59 J.)

<307J. 0.033 0.041
Ab 60 . 0.061+ 0.063+
Bildungsgruppen (Ref.: Mittel)

Niedrig -0.065* -0.066*
Hoch 0.002 -0.005
Nicht in O. geboren -0.038 -0.031
Alleinlebend -0.031 -0.032
Covid-Risikogruppe -0.007 -0.014
Arbeitsplatz verloren 0.060+ 0.066*
Interaktionen

<30 J*Auskommen -0.110**
Korrigiertes R® 0.002 0.014*** 0.019 0.028**

Anmerkungen: +p<0.1, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Letztendlich muss festgestellt werden, dass die Regressionsanalysen nur
einen geringen Teil der Verdnderung von Lebenszufriedenheit und insbe-
sondere mentaler Gesundheit im Zeitverlauf erklaren kénnen. Die vorlie-
genden Modelle scheinen dabei besser fiir die Analyse evaluativer Dimen-
sionen subjektiven Wohlbefindens geeignet als fiir hedonische (bzw. ,men-
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tal-health-bezogene“) Komponenten®. Moglicherweise ist die iiberwiegend
geringe Erklarkraft darauf zuriickzufiithren, dass die verschiedenen gesell-
schaftlichen Dynamiken zwischen 2021 und 2022 mithilfe von zwei einzel-
nen Erhebungen nur grob abgegriffen werden konnten und ein hoher
Anteil an zeitbezogener Variation dadurch unsichtbar bleibt. Gleichzeitig
kénnten auch andere krisenhafte Ereignisse hierfiir verantwortlich gemacht
werden, die keinen direkten Bezug zur Covid-19-Pandemie aufweisen und
daher auch nicht abgebildet werden konnten. Ein Beispiel hierfiir wire
der Russland-Ukraine Konflikt und dessen Folgen fiir Europa. Allerdings
zeigen die Modelle auch, dass es signifikante Zusammenhénge zwischen
der Verdnderung von subjektiven Ressourcen und der Verdnderung von
Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden gibt. Probleme mit Kollinearitit
und Autokorrelation konnten dabei ausgeschlossen werden®. Es sei an
dieser Stelle jedoch angemerkt, dass der Annahme der Kausalitit auch
im Rahmen von Panelmodellen mit duflerster Vorsicht zu begegnen ist
(vgl. Stoetzer, 2020). Im vorliegenden Kontext sollte daher vor allem von
robusten Assoziationen im Zeitverlauf gesprochen werden. Diese werden
durch die préasentierten Regressionen jedoch durchaus bekraftigt. Folglich
gingen positive Veranderungen im Gefiihl der Eingebundenheit und dem
Auskommen mit dem Haushaltseinkommen zwischen 2021 und 2022 mit

einer Verbesserung von Lebenszufriedenheit und mentaler Gesundheit ein-
her.

6 Zusammenfassung und Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass sich Lebenszufriedenheit und mentale Gesund-
heit der osterreichischen Bevolkerung im Zuge der Pandemie verdndert
haben. Dies gilt insbesondere fiir den Ubergang von 2020 auf 2021. Hier
ist eine deutliche Verringerung der Lebenszufriedenheit und der psychi-
schen Gesundheit zu beobachten.. Personen, die im Jahr 2020 aufgrund

8 Womoglich miisste hierfiir ein differenzierteres soziologisches Stress-Modell, wie bei-
spielsweise das Stress-Prozess-Modell nach Pearlin et al. (1981) oder das Salutogenese-
Modell nach Antonovsky (1997) verwendet werden. Diese konnten jedoch mit den
vorhandenen Daten nicht zufriedenstellend operationalisiert werden.

9 In Modell 1 (Zufriedenheit) zeigt die Durbin-Watson Statistik einen unauffalligen Wert
von 1,95. Die Toleranzwerte liegen iiber 0,5; die VIF-Werte liegen unter 2 und der
Konditionsindex liegt bei 7,2. In Modell 2 liegt der Wert der Durbin-Watson Statistik
bei rund 2, wihrend Toleranz (>0,8), VIF (<2) und Konditionsindex (7,2) auf die
Abwesenheit von Multikollinearitat hinweisen.
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von Covid ihren Arbeitsplatz verloren haben, sowie Personen, die Teil der
Covid-Risikogruppe sind, berichten generell von einer niedrigeren Lebens-
zufriedenheit und von einer niedrigeren mentalen Gesundheit, wahrend
iltere Personen im Durchschnitt von héherer Lebenszufriedenheit und
hoherer mentaler Gesundheit berichten. Zusatzlich zeigt sich bei alteren
Personen eine signifikante Verbesserung der mentalen Gesundheit vom
zweiten auf den dritten Messzeitpunkt, welche in den Regressionsmodellen
als trendhafter Effekt erkennbar bleibt. Dies trifft jedoch nicht auf die Le-
benszufriedenheit dieser Altersgruppe zu, welche im Zeitverlauf tendenziell
abnahm. Unsere Analysen bestitigen bisherige Befunde (z.B. Gibson et al.,
2021; Kuhn et al., 2021), die zeigen, dass wihrend der Covid-19-Pandemie
insbesondere vulnerable Gruppen stirker von Beeintrichtigungen in Le-
benszufriedenheit und mentaler Gesundheit betroffen waren, und zeichnen
ein Bild von einem vergleichsweise hohen Niveau von Lebenszufrieden-
heit und mentaler Gesundheit zu Beginn der Krise, das mit Fortdauern
der Pandemie tendenziell abnahm und sich nur bei gewissen Gruppen
erneut stabilisierte. Dies konnte dahingehend interpretiert werden, dass
sich die Mafinahmen zur Kontaktbeschrankung sowie deren Folgen auf
Lebenszufriedenheit und mentale Gesundheit niederschlugen. Wahrend zu
Messzeitpunkt 1 gerade der erste Lockdown iiberwunden und ein baldiges
Ende der Corona Krise vermutet wurde, musste man zu Messzeitpunkt 2
wieder bzw. nach einem harten Krisenjahr noch immer mit zahlreichen
Einschrankungen leben. Die zumindest teilweise wiedergewonnenen Frei-
heiten zu Messzeitpunkt 3 waren nach zwei Jahren Pandemie offenbar
nicht ausreichend, um das allgemeine Niveau der Lebenszufriedenheit und
der mentalen Gesundheit (mit Ausnahme der alteren Altersgruppe) unmit-
telbar stirker anzuheben. Ein weiterer Grund fiir diesen ausbleibenden
Erholungseffekt konnte auflerdem in der Persistenz der bereits linger an-
dauernden ,Mehrfachkrise® liegen (vgl. Aschauer et al., 2022). Die Invasion
der Ukraine durch Russland im Februar 2022 zeigte nicht nur die militari-
sche Verwundbarkeit eines nahegelegenen Staates, sondern sorgte auch fiir
einen deutlichen Anstieg der Energie- und Rohstoffpreise in ganz Europa,
welcher zu einer Erh6hung der Inflation und folglich zu einer Zunahme
finanzieller Belastung in der Bevdlkerung fiihrte (vgl. Ertl et al., 2022; Koch
& Neusser, 2022). Die vielseitigen Krisendynamiken von Covid-19 tiberla-
gerten sich somit unmittelbar mit den Auswirkungen des Russland-Ukraine
Krieges.

In den weiterfithrenden Pfadanalysen bestitigt sich im Allgemeinen die
Annahme der Relevanz von sozialen und finanziellen Ressourcen sowie des
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indirekten Einflusses objektiver Ressourcen, welcher tiber deren subjektive
Bewertung vermittelt wird. Objektive soziale Ressourcen zeigen hier im
Gegensatz zu subjektiven sozialen Ressourcen also keine robusten Zusam-
menhidnge mit Lebenszufriedenheit und mentaler Gesundheit. Wie bereits
beschrieben konnte die spezielle Phase der Pandemie fiir den fehlenden
Zusammenhang zwischen objektiven sozialen Ressourcen und Lebenszu-
friedenheit bzw. mentaler Gesundheit verantwortlich sein, da weitreichende
Kontaktbeschrinkungen vorherrschend waren und kaum Kontakte aufler-
halb des Haushalts stattfanden, die als Ressourcen fungieren hitten kon-
nen. Der stirkere Zusammenhang zwischen objektiven sozialen Ressour-
cen und subjektiven sozialen Ressourcen bzw. mentaler Gesundheit und
Lebenszufriedenheit spricht fiir diese Annahme.

In den abschlieflenden Léngsschnittanalysen zeigt sich auch kein Effekt
von objektiven sozialen bzw. finanziellen Ressourcen. Allerdings konnten
robuste Zusammenhénge zwischen Verinderungen der subjektiven sozia-
len bzw. finanziellen Ressourcen und Verinderungen in mentaler Gesund-
heit bzw. Lebenszufriedenheit ermittelt werden. Diese Befunde stehen im
Einklang mit den Ergebnissen der zuvor berichteten Pfadanalysen und
sprechen dafiir, dass subjektive Ressourcen auch tiber die zeitliche Dimen-
sion hinweg als Einflussfaktoren angesehen werden konnen. Beim Vergleich
unterschiedlicher Gruppen zeigt sich, zusitzlich zu den angesprochenen
Alterseffekten, bei Personen, die ihren Arbeitsplatz verloren hatten, eine
geringfiigige Verbesserung der Lebenszufriedenheit und der mentalen Ge-
sundheit, die wohl auf die Stabilisierung des &sterreichischen Arbeitsmark-
tes zuriickgefithrt werden kann. Weiters hat sich die mentale Gesundheit
von niedriggebildeten Personen zwischen den letzten beiden Zeitpunkten
minimal (aber statistisch signifikant) verschlechtert. Womdglich handelt es
sich hierbei um eine Gruppe, die weniger von protektiven Mafinahmen,
wie der Umstellung auf Homeoffice, profitierten konnte. Auflerdem nahm
die finanzielle Vulnerabilitdt diese Gruppe durch die steigende Inflation seit
2022 (und die daraus resultierenden Teuerungen) zu (vgl. Koch & Neusser,
2022).

Insgesamt kann durch den vorliegenden Beitrag nachgewiesen werden,
dass mentale Gesundheit und Lebenszufriedenheit auch in Krisenzeiten
einer gewissen gruppenspezifischen Variation unterliegen, da nicht alle
Individuen gleichermaflen von Belastungen betroffen sind. Besonders die
Rolle subjektiv wahrgenommener Ressourcen (Einbindung, finanzielles
Auskommen), als Vermittler zwischen objektiven Bedingungen und Mani-
festationen im Wohlbefinden wird durch die Ergebnisse unterstrichen. Als
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Limitationen miissen, neben der Schwierigkeit kausaler Interpretationen,
die fehlenden Daten zu den subjektiven Ressourcen zum Zeitpunkt 1 ge-
sehen werden. Ressourcenbezogene Dynamiken zu Beginn der Pandemie
konnten nicht modelliert werden, auch wenn davon ausgegangen werden
kann, dass diese hier ebenfalls von hoher Relevanz waren. Gleiches gilt
fiir die Auswirkungen der bereits erwahnten ,Mehrfachkrise®. Zukiinftige
Studien zu diesem Themenkomplex kénnen versuchen, zusitzlich andere
mogliche Ressourcentypen (z.B. Kontrolliiberzeugungen) sowie aktuelle-
re Krisendynamiken zu beriicksichtigen und (bei addquater Datenbasis)
auf komplexere Modellierungsverfahren (z.B. Wachstumskurvenmodelle)
zuriickzugreifen. Auch sollte eine genauere Operationalisierung sozialer
Ressourcen (bzw. sozialen Kapitals) vorgenommen werden, die der Mehr-
dimensionalitit des Konzeptes stirker Rechnung trdgt (vgl. Hommerich,
2015; Weiler & Hinz, 2019; Adedeji et al., 2023).
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Appendix

Appendix la: Objektive soziale Ressourcen

Welle 2 (2021) (%) | Welle 3 (2022) (%)
Kein Treffen mit Personen auflerhalb meines Haushalts 17,3 53
1 Person 16,9 4,6
2-3 Personen 36,5 23,7
4-6 Personen 19,1 21,8
7-10 Personen 6,1 13,6
11-15 Personen 1,2 5,9
Mehr als 15 Personen 3,0 25,1
Gesamt (N) 714 (N) 724 (N)

Anmerkungen: Die Fragestellung lautete ,Mit wie vielen Personen, die nicht in Ihrem Haushalt leben, haben Sie

sich in den letzten zwei Wochen privat in Threr Freizeit getroffen?

Appendix 1b: Subjektive soziale Ressourcen

Welle 2 (2021) (%) | Welle 3 (2022) (%)
Trifft sehr zu 3,5% 4,0%
Trifft eher zu 11,9% 13,9%
Trifft eher nicht zu 35,1% 32,4%
Trifft gar nicht zu 49,5% 49,7%
Gesamt (N) 747 (N) 747 (N)

Anmerkungen: Itemwortlaut: ,,Ich habe das Gefiihl, keinen Platz in der Gesellschaft zu finden.

Appendix 1c: Subjektive finanzielle Ressourcen

Welle 1 (2020) (%) Welle 2 (2021) (%) Welle 3 (2022) (%)
Sehr schwer 6,5% 5,9% 9,4%
Eher schwer 20,8% 17,0% 24,5%
Weder noch 26,5% 30,6% 31,0%
Eher leicht 31,8% 32,4% 27,2%
Sehr leicht 14,4% 14,1% 7,9%
Gesamt (N) 721 (N) 731 (N) 723 (N)

Anmerkungen: Die Fragestellung lautete ,Denken Sie bitte an Thr GESAMTES Haushaltseinkommen, also aus
allen Einkommensquellen und von allen Personen, die dazu beitragen. Wie schwer oder leicht ist es aktuell fiir

Thren Haushalt, damit auszukommen?“
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Appendix 1d: Objektive finanzielle Ressourcen

HH-Einkommen
Welle 2 (2021)

HH-Einkommen
Welle 3 (2022)

Mittelwert 1323 1353
Standardabweichung 819 797
Gesamt (N) 747 (N) 747 (N)

Anmerkungen: Monatliches Haushaltseinkommen (in Euro) durch die Anzahl an Personen, die von diesem

Einkommen leben miissen
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