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Hintergrund

Am 11.03.2020 erklirte die World
Health Organization (WHO) das schwere
Atemwegssyndrom ,,coronavirus disease
2019¢ (COVID-19) zu einer Pandemie
und verdffentlichte umfassende Maf3-
nahmen zu deren Eindimmung [21].
In Deutschland begann am 23.03.2020
ein staatlich verordneter Lockdown mit
Ausgangsbeschrankungen [4]. Der Lock-
down umfasste das Schlieffen von Schu-
len, Universititen, Gaststitten, Sport-
studios und kulturellen Einrichtungen;
nur systemrelevante Einrichtungen wie
Supermairkte, Apotheken und Kranken-
hiuser blieben gedffnet. In der Offent-
lichkeit durften sich Menschen wihrend
des Lockdowns nur allein, mit im glei-
chen Haushalt lebenden Personen oder
mit einer weiteren nicht im gleichen
Haushalt lebenden Person aufhalten [4].
Menschen aus Risikogruppen oder mog-
licherweise infizierte Personen kamen in
eine freiwillige oder angeordnete hiusli-
che Quaranténe. Die Bevolkerung wurde
durch diese Regelungen aufgefordert, die
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Zahl an sozialen Kontakten so gering
und konstant wie moglich zu halten.
Auflerdem sollte im Sinne des ,social
distancing“ an Offentlichen Orten ein
Mindestabstand zu anderen Personen
gehalten werden [4, 6, 11].

Hawton et al. [8] untersuchten in
Grofibritannien die gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualitit (gLQ) als mehrdimen-
sionales Mafd fiir das subjektive Wohl-
ergehen [9, 14] im Kontext von sozialer
Isolation im hoheren Lebensalter. Bei
393 ilteren Menschen (MW =71,5 Jah-
re), die von sozialer Isolation betroffen
oder bedroht waren, konnte ein ne-
gativer Zusammenhang zwischen der
sozialen Isolation und der gLQ gefun-
den werden. In einer Stichprobe von
917 minnlichen Seefahrern wurde ein
positiver Zusammenhang zwischen der
sozialen Unterstiitzung und der gLQ
festgestellt [23]. Ein tiber soziale Medi-
en verbreiteter Online-Survey zur gLQ
wiahrend der COVID-19-Pandemie in
China, in der 1139 Erwachsene im Mérz
2020 teilnahmen, ergab keine signifikan-
te Verringerung der gLQ in Folge von
Ausgangsbeschrankungen, aber einen
signifikanten Anstieg von Schmerzen,
Angsten oder Depressionen bei Teilneh-
menden in einem hoheren Lebensalter,

mit chronischen Krankheiten, mit gerin-
gerem Einkommen oder mit der Sorge,
an COVID-19 zu erkranken [13]. Eine
Ubersichtsarbeit, in der die Ergebnisse
aus 24 international publizierten Stu-
dien zu den psychischen Folgen von
Quarantdnemafinahmen zusammenge-
fasst wurden, verwies auf erhohte Raten
von Depressionen, Schlaflosigkeit und
psychische Belastungsreaktionen wie
Wut, Stress und emotionale Erschop-
fung, aber auch auf eine weniger starke
Beeintrichtigung des Wohlbefindens bei
freiwilliger im Vergleich zu angeordneter
Quarantine [3].

Auf der Grundlage dieser Studien
lasst sich fiir den Zeitraum des COVID-
19-Lockdowns ein Zusammenhang zwi-
schen Haushaltsklima und gLQ vermu-
ten. Angenommen wurde, dass Men-
schen, die wihrend des Lockdowns im
eigenen Haushalt soziale Unterstiitzung
erhalten haben und das Haushaltsklima,
als Maf fiir die soziale Unterstiitzung
und Qualitit der sozialen Beziehungen
innerhalb ihres Haushalts [19], positiv
bewerteten, eine hohere gLQ aufwiesen
als Menschen, die allein lebten bzw. ein
schlechtes Haushaltsklima erlebten.
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Methodik

Im Rahmen eines querschnittlich ange-
legten Online-Surveys wurden Erwach-
sene in Deutschland zur gLQ und zum
Haushaltsklima wéhrend des Lockdowns
befragt.

Stichprobe

In die Studie wurden Erwachsene im
erwerbstitigen Alter zwischen 18 und
67 Jahren eingeschlossen, die wahrend
des Lockdowns in Deutschland lebten.
Die Rekrutierung der Teilnehmenden er-
folgte tiber vier Rekrutierungsstrategi-
en. Im ersten Schritt wurden Personen
im universitiren und sozialen Umfeld
der AutorInnen zur Befragung eingela-
den und 337 Teilnehmende rekrutiert. In
der zweiten Phase wurde tiber Informa-
tionsgruppen zum Thema COVID-19 in
sozialen Netzwerken, wie z. B. Facebook,
zur Befragung eingeladen und 134 Teil-
nehmende gewonnen. Im dritten Schritt
wurden Aushédnge mit einem QR-Code,
tiber den der Online-Fragebogen aufge-
rufen werden konnte, in systemrelevan-
ten offentlichen Orten wie Supermark-
ten in Hamburg verteilt und 38 Teil-
nehmende gewonnen. Eine 4. Woche,
die genutzt wurde, um weitere Teilneh-
mende zu rekrutieren, diente der natiirli-
chen, verselbstindigten Verbreitung der
Umfrage ohne aktive Ansprache, in der
59 Personen teilnahmen. Von der Ge-
samtstichprobe (n=568) konnten nach
dem Ausschluss von Personen, die nicht
den Einschlusskriterien entsprachen und
einer Datenbereinigung die Angaben von
541 Teilnehmenden (95,2 %) ausgewertet
werden.

Instrumente

Der Online-Fragebogen setzte sich aus
Items zur standardisierten Erfassung von
gLQ, Haushaltsklima und soziodemogra-
phischen Merkmalen zusammen. Um die
gLQ zu erheben, wurde der 26 Items um-
fassende Fragebogen World Health Or-
ganization Quality of Life((WHOQOL)-
BREF [22] genutzt (Beispielitem: ,Wie
gut kénnen Sie Ihr Leben geniefien?®).
Die Items waren iber 5-stufige Likert-
Skalen (z.B. 1=,sehr unzufrieden“ bis
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5=,sehr zufrieden“) zu beantworten.
Der WHOQOL-BREF umfasst entspre-
chend der vier Doménen der gLQ vier
Skalen zum physischen, psychischen
und sozialen Wohlbefinden sowie zur
Umwelt der Teilnehmenden. Als zusétz-
liche Skala zur allgemeinen gLQ wurde
der EUROHIS-QOL 8-item index aus
8Itemsdes WHOQOL-BREF herangezo-
gen [18]. Aus dem Mittelwert der Scores
in den 8 Items wurde eine Gesamt-QoL-
Bewertung berechnet. Der Mittelwerts-
core wurde in einen standardisierten
Score zwischen 20 und 100 umgewan-
delt, wobei ein hoherer Score eine bessere
Lebensqualitat ausdriickt. Standardisier-
te Scores zwischen 20 und 60 kénnen als
geringe gLQ, Scores zwischen 61 und 80
als méflige gLQ und Scores >80 als hohe
gLQ interpretiert werden.

Der Akzent des Konstrukts Haus-
haltsklima liegt auf dem subjektiven
Erleben der hiuslichen Umgebung. Das
Haushaltsklima ist das perzipierte Klima,
worunter nach Schneewind und Rup-
pert [20] die ,,atmosphérische” Qualitit
der Beziehungen im eigenen Haushalt
(S. 233) zu verstehen ist. Die Ermitt-
lung des Haushaltsklimas erfolgte iiber
vier Items, die angelehnt an die De-
finition von Schneewind et al. [19]
entwickelt wurden und die Zustimmung
zu Aussagen abfragten (Beispielitem:
»Meine MitbewohnerInnen lassen mir
den Freiraum, den ich benétige.). Unter
MitbewohnerInnen wurden alle Perso-
nen verstanden, mit denen die Teilneh-
menden in einem Haushalt lebten (z.B.
PartnerIn oder MitbewohnerIn in einer
Wohngemeinschaft). Die Zustimmung
zu den vier Aussagen wurde auf ei-
ner 5-stufigen Likert-Skala (1=,,stimme
tiberhaupt nicht zu“ bis 5= ,,stimme voll
und ganz zu“) erfasst und zu einer Skala
zusammengefasst. Es konnten Sum-
menscores zwischen 4 und 20 Punkten
erreicht werden. Ein héherer Summen-
score deutet auf ein besseres Haushalts-
klima hin. Die Prifung der internen
Konsistenz ergab fiir die Skala ein als ak-
zeptabel zu interpretierendes Cronbachs
Alpha von 0,75 [2].

Als soziodemographische Merkmale
wurden Alter, Geschlecht, Beziehungs-
status, Wohnsituation und Bildungsab-
schluss mit jeweils einem Item erfasst.

Der Online-Fragebogen wurde mit dem
Umfragetool Unipark [14] erstellt.

Durchfiihrung

Der Fragebogen wurde in einem Pre-
test mit 7 Teilnehmenden auf Praktika-
bilitdt und Expertenvaliditat gepriift so-
wie hinsichtlich des Inhalts und Formats
iiberarbeitet. Die Befragung begann am
05.05.2020 und endete am 01.06.2020.
Die Teilnahme am Survey war freiwil-
lig und anonym. Die Befragten konn-
ten den Fragebogen jederzeit abbrechen
oder Fragen iiberspringen. Die erste Seite
des Online-Surveys enthielt die Studien-
informationen. Um zu den Frageboge-
nitems zu gelangen, wurde das Einver-
stindnis zur Teilnahme an der Befragung
iiber den Einleitungstext abgefragt und
durch die Teilnehmenden bestitigt. Die
Teilnehmenden erhielten kein Incentive
fiir die Beantwortung des Fragebogens,
fiir die durchschnittlich 17 min benétigt
wurden.

Auswertung

Die Auswertung erfolgte tiber die Sta-
tistik- und Analysesoftware SPSS Ver-
sion 27.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA). Alle Daten wurden deskrip-
tiv ausgewertet. Zur Beschreibung der
Datenverteilung wurden absolute und
relative Haufigkeit, Mittelwert (MW),
Standardabweichung (SD) und Range
angegeben. Die Pearson-Produkt-Mo-
ment-Korrelation wurde berechnet, um
Zusammenhinge zwischen Haushalts-
klima, der physischen, psychischen,
sozialen, umweltbezogenen und allge-
meinen gLQ sowie soziodemografischen
Merkmalen zu ermitteln. Zur Analyse
der Varianz der abhéngigen Variable gLQ
wurden mehrere multiple Regressionen
mit der allgemeinen bzw. den vier Do-
ménen der gLQ und der unabhingigen
Variable Haushaltsklima als Modell 1
durchgefithrt. In Modell 2 wurden je-
weils die unabhéngigen Variablen Alter,
Geschlecht, Bildungsabschluss, Wohnsi-
tuation (alleinlebend vs. nicht alleinle-
bend) und Beziehungsstatus (Single vs. in
Partnerschaft/verheiratet) hinzugefiigt,
um die zusitzliche Varianzaufklirung
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Lockdowns in Deutschland

Zusammenfassung

Hintergrund. Zur Einddmmung der COVID-
19-Pandemie (,coronavirus disease 2019")
wurden im Friihjahr 2020 Ausgang und
Kontakte in Deutschland stark beschrankt.
Studien weltweit lassen die Vermutung zu,
dass die krisenbedingt angeordnete soziale
Isolierung das Wohlbefinden der betroffenen
Menschen signifikant beeinflusst. Um die ge-
sundheitlichen Konsequenzen des Lockdowns
verstehen und diesen praventiv begegnen

zu kdnnen, wurde die gesundheitsbezogene
Lebensqualitédt (gLQ) im Zusammenhang

mit der Wohnsituation und dem subjektiv
wahrgenommenen Haushaltsklima in diesem
Zeitraum untersucht.

Methodik. Eine durch vier Strategien deutsch-
landweit rekrutierte Stichprobe von n= 541
Erwachsenen (MW = 34 Jahre; 67 % weiblich)

wurde mit standardisierten Instrumenten zu
der gLQ und dem Haushaltsklima wahrend
des Lockdowns mittels eines Online-Surveys
befragt.

Ergebnisse. In der Stichprobe wurde im Mittel
eine als maBig einzustufende gLQ wéhrend
des Lockdowns gefunden, die signifikant
durch das subjektiv wahrgenommene
Haushaltsklima vorhersagt wurde (p < 0,001).
Alleinlebende Teilnehmende meldeten

eine signifikant niedrigere gLQ zuriick als
Teilnehmende, die mit anderen Menschen
zusammen in einem Haushalt lebten. Das
Haushaltsklima sagte 26 % der Varianz der
gLQ vorher; soziodemographische Merkmale
kldrten einen zusatzlichen Varianzanteil von
5% auf.

Diskussion. Die Hinweise dafiir, dass ein
besser eingeschétztes Haushaltsklima mit
einer hoheren gLQ wahrend des Lockdowns
zusammenhing, betonen die Bedeutung
des hauslichen Umfelds. Bei zukiinftigen
MafBnahmen zur Pandemieeinddmmung,
die soziale Kontakte einschranken, sollten
in der Bevdlkerung das Bewusstsein fiir den
Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und
Haushaltsklima erhéht werden sowie Hilfen
fir Menschen mit einem konfliktbelasteten
hauslichen Umfeld zugénglich bleiben.

Schliisselworter
Isolation - Wohlbefinden - Coronavirus - Social
Distancing - Soziale Unterstiitzung

Household environment, living alone, and health-related quality of life during the COVID-19 lockdown

in Germany

Abstract

Background. To contain the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic, between
March and May 2020 the stay-at-home order
and contacts of people in Germany were
severely restricted. Studies worldwide allow
the assumption that social isolation ordered
by the crisis can have a significant influence
on the well-being of those affected. To better
understand the health consequences of

the COVID-19 lockdown and to be able to
counteract them preventively, the health-
related quality of life (HRQoL) of adults living in
Germany was investigated in connection with
the housing situation and the subjectively
perceived household environment during this
period.

Methods. A sample of n=1541 adults

(M= 34 years; 67% female), recruited
nationwide by four different strategies, was
interviewed with standardized instruments on
HRQoL and household environment during
the lockdown using an online survey.

Results. In the investigated sample, an overall
moderate HRQoL during the lockdown was
found, which was significantly predicted

by the subjectively perceived household
environment (p < 0.001). Participants living
alone reported significantly lower HRQoL than
participants living with other people in the
same household. The household environment
predicted 26% of the variance in HRQolL;
sociodemographic characteristics clarified an
additional 5% variance.

Conclusion. The evidence that a better
perceived household environment was
associated with higher HRQoL during the
lockdown emphasizes the importance of the
domestic environment during social isolation.
Future pandemic containment measures that
limit social contact should raise awareness of
the link between well-being and household
environment and ensure that assistance
remains accessible to people with a conflict-
ridden home environment.

Keywords
Isolation - Wellbeing - Coronavirus - Social
distancing - Social support

durch soziodemographische Merkmale
fur die gLQ zu berechnen.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Die Teilnehmenden waren zwischen
18 und 67 Jahren alt. Das Durchschnitts-
alter lag bei 33,69 (SD=13,38) Jahren.
Insgesamt 67 % der Stichprobe waren

weiblich; etwa 40% gaben an, mit der
Familie zusammen zu leben. Etwa 19 %
(n=105) der Teilnehmenden lebten
wihrend des Lockdowns allein. Uber
40 % der Teilnehmenden verfligten tiber
einen Universitits- oder Hochschulab-
schluss, wihrend 26 % das Abitur hatten.
Insgesamt 66% der Stichprobe gaben
an, in einer Partnerschaft zu leben oder
verheiratet zu sein (B Tab. 1).

Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat wahrend des
Lockdowns

Die gLQ wihrend des Lockdowns wur-
de in der Gesamtstichprobe im Mittel
mit einem Score von 71,96 bewertet
(SD=12,44), was einer mifligen gLQ
entspricht (B Tab. 2). Das Minimum in
der Bewertung der Doménen reichte
von einem Score von 8,33 in der Skala
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Tab.1 Soziodemographie der Stichprobe (n=541)

Durchschnittsalter (Jahre)

Anteil Frauen
Abitur
Bachelor/Fachwirt

Hochster Bildungsab-
schluss

Ausbildung

Master/Diplom/Magister/Staatsexamen

Mittlere Reife

Fachhochschulreife
Promotion/Habilitation

Kein Abschluss

Kein vergleichbarer Abschluss

Wohnsituation Mit der Familie

Mit dem/der Partnerin

Allein

Wohngemeinschaft

Sonstiges
Beziehungsstatus
Ledig
Verheiratet
Sonstiges
MW Mittelwert, SD Standardabweichung

In einer Partnerschaft

MW (SD)
33,69 (13,81)
% (n)

66,7 (361)
25,5(138)
22,7 (123)
17,7 (96)
17,2 (93)
7,6 (41)
6,8 (37)
20(11)
0,2(1)
0,2(1)
39,6 (214)
32,7(177)
19,4 (105)
7,6 (41)
0,7 (4)
40,3 (218)
30,5 (165)
26,1 (141)
3,1(17)

Tab.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat wahrend des COVID-19-Lockdowns (,coronavirus

disease 2019") allgemein und in den Domé@nen physisch, psychisch, sozial und umweltbezogen

(n=541)
Mw SD Range
glQ Allgemein Lebensqualitat (EUROHISQOL) 71,96 15,58 21,88-100
Umweltbezogen 76,51 13,37 28,13-100
Physisch 75,57 15,06 17,86-100
Psychisch 67,34 16,92 12,5-100
Sozial 66,67 19,62 8,33-100

gLQ gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, MW Mittelwert, SD Standardabweichung

soziale gLQ bis hin zu einem Score von
28,13 in der Skala Umwelt bzw. einem
Minimum von 21,88 in der allgemeinen
gLQ. Der hochste Mittelwert zeigte sich,
aufler in der allgemeinen gLQ, in der
Skala Umwelt (MW =76,51; SD=13,37),
wihrend der niedrigste Mittelwert in
der Skala soziale gLQ gefunden wur-
de (MW =67,34; SD=16,92). Manner
wiesen eine signifikant hohere allgemei-
ne glQ auf (MW=74,46; SD=14,41)
als Frauen (MW =70,81; SD=16,03),
t=3,00; p<0,05. Alleinlebende Teilneh-
mende melden eine signifikant niedrigere
glQ (MW=67,89; SD=16,46) zuriick
als Teilnehmende, die mit anderen Men-
schen zusammen in einem Haushalt leb-
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ten (MW =72,94; SD=1521), t=3,00;
p<0,05.

Haushaltsklima wahrend des
Lockdowns

Das Haushaltsklima wéihrend des Lock-
downs wurde von den Teilnehmen-
den, die nicht allein lebten, im Durch-
schnitt als positiv bewertet (MW = 16,70;
SD=3,09). In dem Subsample der nicht
alleinlebenden Personen bewerteten
n=436 Teilnehmende das Haushaltskli-
ma mit Scores zwischen 5 und 20, die
einem positiv eingeschétzten Haushalts-
klima entsprechen. Etwa 20% (n=88)
der nicht alleinlebenden Teilnehmen-

den bewerteten das Haushaltsklima mit
einem Score von 20, der einem sehr po-
sitiven Haushaltsklima entspricht. Fast
90% stimmten ,eher” oder ,voll und
ganz“ zu, wihrend des Lockdowns den
notigen Freiraum von den Mitbewohner-
Innen zu bekommen (87,1 %; n=380)
sowie Hilfe und Unterstiitzung erhalten
zu haben (85,6 %; n=373). Etwa 86%
der nicht alleinlebenden Teilnehmenden
stimmten ,.eher“ oder ,voll und ganz“
zu, dass sie mit den MitbewohnerInnen
iiber Gedanken, die sie beschiftigt haben,
sprechen konnten. Knapp 20% stimm-
ten ,eher® oder ,voll und ganz" zu, dass
zwischen ihnen und den Mitbewohner-
Innen wihrend des Lockdowns eine ange-
spanntere Stimmung herrschte als davor.
Nicht alleinlebende Manner beurteilten
das Haushaltsklima signifikant besser
(MW =17,17; SD = 2,53) als nicht allein-
lebende Frauen (MW = 16,51; SD = 3,30);
t=11,33; p<0,05.

Zusammenhdnge zwischen
gLQ, Haushaltsklima und
soziodemographischen
Merkmalen

Zwischen dem Haushaltsklima und der
allgemeinen gLQ (r=0,51; p<0,01) bzw.
den vier Doménen der gLQ zeigten sich
signifikante Zusammenhinge (@ Tab. 3).
Alter (r=0,18; p<0,01) und Bildungs-
abschluss (r=0,17; p<0,01) der Teilneh-
menden korrelierten signifikant positiv
mit der allgemeinen gLQ, wiahrend
sich eine signifikante negative schwache
Korrelation zwischen Beziehungsstatus
und allgemeiner gLQ zeigte (r=-0,14;
p<0,01). Das Haushaltsklima war mit
keinem der untersuchten soziodemo-
graphischen Merkmale signifikant asso-
ziiert.

Varianzaufklarung der gLQ
durch Haushaltsklima und
soziodemographische Merkmale

Die lineare Regression zeigte fiir das
Haushaltsklima eine starke signifikante
Varianzaufklirung der allgemeinen gLQ
(korrigiertes R*=0,26, B Tab. 4). Der
Bildungsabschluss konnte zusitzlich die
allgemeine gLQ vorhersagen (Anderung
in R?=0,05).



Tab.3 Pearson-Korrelationsmatrix fiir das Haushaltsklima, gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Soziodemographie (n =541)

Haushaltsklima 1
Allgemeine gLQ - 1
Physische gLQ - -
Psychische gLQ - -
Soziale gLQ - -
UmweltbezogeneglQ - -
Alter - -
Bildungsabschluss - -

0 N O L1 A W N =

O

Wohnsituation - -
10  Beziehungsstatus - -
11 Geschlecht = |=

3 4 5 6 7
0,383>  0410° 0410° 0393° 0,078

0,785  0,810° 0,608 0735  0,181°
1 0674 0398 0598  0,113°
= 1 0,516  0,557°  0,191°
- - 1 0,398 0,063

= = = 1 0,125

- - - 1

Wohnsituation: alleinlebend = 0, nicht alleinlebend = 1
Beziehungsstatus: Single=0, in Partnerschaft/verheiratet= 1

gLQ gesundheitsbezogene Lebensqualitdt
°p< 0,001 (2-seitig)
°p < 0,05 (2-seitig)

8 9 10 11
-0,034 0,014 -0,076 0,066
0,1700  -0,013  -0,143* 0,093
0,115>  -0,011  -0,079 0,097°
0,094>  -0,041 -0,112> 0,132
0,024 0,050 -0,3092 0,035
0,1542  -0,045  -0,035 0,046
02290  -0,072 -0323®  -0,057
1 -0,064  -0,088 0,053
_ 1 -0,069 0,014
= = 1 0,057

- - - 1

Tab.4 Multiples Regressionsmodell zum Zusammenhang zwischen Haushaltsklima und gLQ

wahrend des COVID-19-Lockdowns (,coronavirus disease 2019“; n=541)

Modell 1

B B
Konstante 8,99 =
Haushaltsklima 0,40 0,51

Alter - -
Bildungsabschluss - -
Beziehungsstatus - -
Modellanpassung Indizes

Korrigiertes R? 0,26
F (df, df2), sig
Anderung in R? =
AnderunginF2,sig -

Abhéngige Variable: allgemeine gLQ
Modell 1. Pradiktor: (Konstante), Haushaltsklima

F(1,433)=150,36,p < 0,001

Modell 2
|4 B B |4
<0,001 7,62 — <0,001
<0,001 0,40 0,50 <0,001
- 0,02 0,09 0,053
- 0,25 0,16 <0,001
- -0,38 -0,06 0,14

0,31

F (4,430)=47,52, p< 0,001

0,05

10,08, p< 0,001

Modell 2. Pradiktoren: (Konstante), Haushaltsklima, Alter, Abschluss, Beziehungsstatus
Beziehungsstatus: Single=0, in Partnerschaft/verheiratet= 1

gLQ gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Das Haushaltsklima stellte eine mode-
rate signifikante Varianzaufkldrung der
physischen (korrigiertes R*=0,15), psy-
chischen (korrigiertesR*>=0,17), sozialen
(korrigiertes R? = 0,17) und umweltbezo-
genen gLQ (korrigiertes R*=0,15) dar
(B Tab. 5und 6). Fiir die physische gLQ
konnte der Bildungsabschluss (f=0,12
p<0,02) als einzige Variable zusitzliche
Varianzaufklirung liefern (Anderung in
R?=10,02). Geschlecht und Alter erklir-
ten signifikant zusétzlich 4 % der psychi-
schen gL.Q wihrend des Lockdowns (kor-
rigiertes R*= 0,20). Die Varianz der Do-
mine soziale gLQ wurde um zusitzlich

8% durch den Beziehungsstatus erklart
(korrigiertes R?=0,22). Die umweltbe-
zogene gLQ wurde zusitzlich durch die
Variable Bildungsabschluss vorhergesagt
(Anderung in R*=0,03).

Diskussion

Die Studie zeigte, das Teilnehmende, die
mit anderen Personen zusammenlebten
bzw. ein positives Haushaltsklima mitden
MitbewohnerInnen erlebten, eine signi-
fikant hohere gLQ aufwiesen als allein-
lebende Menschen bzw. Menschen mit
einem negativ eingeschatztem Haushalts-

klima. Das Haushaltsklima erkldrte sig-
nifikant einen moderaten bis starken Va-
rianzanteil an der allgemeinen gLQ sowie
an der physischen, psychischen, sozialen
und umweltbezogenen gLQ. Angesichts
der Befunde von Xiao et al. [23] kann
eine mogliche Erklarung fiir den Zusam-
menhang zwischen Wohnsituation bzw.
Haushaltsklima und gLQ sein, dass Men-
schen in Zeiten von sozialer Isolation,
wie dem Lockdown im Frithjahr 2020,
soziale Unterstiitzung von Angehorigen
im Haushalt benotigen [16]. Ein positives
Haushaltsklima konnte z.B. funktionale
Strategien im Umgang mit dem pande-
miebedingten Stress gefordert und so die
gLQ positiv beeinflusst haben [17].

Der Bildungsabschluss wurde als zu-
satzlicher signifikanter Pradiktor fiir die
gLQ wihrend des Lockdowns gefunden.
Das Bildungsniveau zeigte sich bereits
in anderen Untersuchungen in Deutsch-
land als signifikanter Einflussfaktor fiir
die gLQ, wobei zwischen Bildungsniveau
und Wohlbefinden tibereinstimmend ein
positiver Zusammenhang gezeigt wer-
den konnte [1, 12]. Die Metaanalyse von
Furnée etal. [7], in der die Ergebnisse aus
40 Studien zum Einfluss des Bildungsni-
veaus auf die Gesundheit zusammenge-
fasst wurden, ergab, dass mit jedem Bil-
dungsjahr ein zusitzlicher positiver Ef-
fekt auf die Gesundheit und das Wohl-
befinden angenommen werden kann.

Bei der Interpretation der Studien-
ergebnisse miissen methodische Limi-
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Tab.5 Multiples Regressionsmodell zum Zusammenhang zwischen Haushaltsklima und den

Domanen physische, psychische, soziale und umweltbezogene gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat (gLQ) wahrend des COVID-19-Lockdowns (,coronavirus disease 2019, n=541)

Physische gLQ

Modell 1

B B
Konstante 45,12 -
Haushaltsklima 1,85 0,38
Alter - -
Bildungsabschluss - -
Beziehungsstatus = =
Geschlecht = =
Modellanpassung Indizes
Korrigiertes R? 0,15

F (df1, df2), sig
Anderung in R? -
AnderunginF2,sig -

Soziale gLQ

Modell 1

B B
Konstante 25,97 -
Haushaltsklima 254 0,41
Alter - -
Abschluss - -

Beziehungsstatus - -
Modellanpassung Indizes

Korrigiertes R? 0,17
F (df1, df2), sig
Anderung in R? -
AnderunginF2,sig -

Modell 1. Pradiktor: (Konstante), Haushaltsklima

Geschlecht: weiblich=0, mannlich=1
gLQ gesundheitsbezogene Lebensqualitat

p
<

<

F(1,433)=74,38; p< 0,001

p
<

<

F(1,433)=87,32;p< 0,001

Modell 2

B B p
0,001 3649 = <0,001
0,001 1,82 0,40 <0,001

0,07 0,05 0,167

1,05 0,12 0,016

1,96 0,07 0,116

0,16

F (4,430)=22,13; p< 0,001

0,02

4,17; p=0,006

Modell 2

B B p
0,001 3091 = <0,01
0,001 241 0,39 <0,001

-13,14  -0,28 <0,001

0,24

F (2,432)=70,27; p < 0,001

0,08

44,46; p < 0,001

Anmerkungen: abhdngige Variable: physische, psychische, soziale und umweltbezogene gLQ

Modell 2. Pradiktoren: (Konstante), Haushaltsklima, Alter, Abschluss, Wohnsituation, Beziehungsstatus
Wohnsituation: alleinlebend = 0, nicht alleinlebend = 2
Beziehungsstatus: Single=0, in Partnerschaft/verheiratet= 1

tationen beriicksichtigt werden. Die
querschnittlich angelegte Online-Studie
lasst keine Vorher-Nachher-Vergleiche
fur die Zeit vor dem Lockdown zu.
Der Lockdown wurde im Zeitraum der
Befragung schrittweise gelockert. Be-
riicksichtigt werden muss zudem, dass
sich der zur Befragung eingesetzte Fra-
gebogen zur gLQ auf das Zeitfenster
der vergangenen 2 Wochen vor dem
Ausfiillen des Fragebogens bezieht. Je
nach Befragungszeitpunkt und Wohn-
ort waren die Ausgangsbeschriankungen
aufgehoben und nicht systemrelevante
Einrichtungen bereits wieder geoffnet,
sodass das ,normale“ Leben ohne Iso-
lation teilweise wieder moglich war.
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Die unterschiedlich starke soziale Iso-
lierung der Teilnehmenden wéhrend
des Befragungszeitraums konnte da-
her Unterschiede bei den Bewertungen
ihrer gLQ nach sich gezogen haben.
Die vierstufige Rekrutierungsstrategie
und Dokumentation des Stichproben-
zuwachses zeigen dazu aber, dass die
Teilnehmenden mehrheitlich noch wih-
rend des deutschlandweit verordneten
Lockdowns unter isolierten Bedingungen
an der Befragung teilgenommen haben.
Weitere Variablen, wie z.B. der sozio-
Okonomische Status, korperliche oder
psychische Vorerkrankungen, der Fami-
lienzusammenhalt oder die tatsichlich
erhaltene soziale Unterstiitzung, die das

Haushaltsklima und die gLQ als Res-
sourcen oder zusdtzliche Belastungen
beeinflusst haben koénnten, wurden in
der Studie nicht erhoben.
Nichtsdestotrotz lieferte die Befra-
gung Hinweise dafiir, dass das Zusam-
menleben mit Menschen und ein positiv
erlebtes Haushaltsklima mit einer ho-
heren gLQ wihrend des Lockdowns
zusammenhing. Die Ergebnisse der Stu-
die unterstreichen die Bedeutung des
héuslichen Umfelds wihrend Phasen
von krisenbedingter sozialer Isolierung.
Bei zukiinftigen Mafinahmen zur Pande-
mieeinddimmung, die soziale Kontakte
einschrinken, sollten in der Bevolke-
rung das Bewusstsein fiir den Zusam-
menhang zwischen Wohlbefinden und
Wohnsituation bzw. Haushaltsklima er-
hoht werden. Dazu sollten Hilfen fiir
Menschen mit einem konfliktbelasteten
hauslichen Umfeld (z.B. Konfliktbera-
tung, Telefon- oder Online-Seelsorge,
Jugendidmter, Frauenhéuser) fir Bera-
tung und als Zufluchtsort zuginglich
bleiben oder sogar verstirkt angeboten
sowie Selbsthilfe- und Peer-Projekte in-
itiiert werden. Kampagnen wie Mehr
#Sicherheim fiir Frauen [5] und Akti-
on ,Maske 19“ [10] bieten Opfern von
héuslicher Gewalt gezielt wahrend der
COVID-19-Pandemie  Unterstiitzung
an und erhohen das Bewusstsein fiir
hiusliche Gewalt in der Offentlichkeit.
Initiativen fiir unterstiitzende Netzwerke
und Gemeinschaften sollten gefordert
werden, um alleinlebende Menschen
wihrend der Zeit eines Lockdowns zu
adressieren und sozial einzubinden.

Fazit fiir die Praxis

== Die Bedeutung von sozialer Unter-
stiitzung fiir das Wohlbefinden wird
wahrend der sozialen Isolation zur
Eindammung der sowohl kérper-
lich als auch psychisch bedrohlich
wirkenden COVID-19-Pandemie (,co-
ronavirus disease 2019“) besonders
deutlich.

== Das Zusammenleben mit anderen
Menschen sowie ein positives Haus-
haltsklima scheinen in dieser Aus-
nahmesituation schiitzend zu wirken
und zur psychischen Stabilisierung
beizutragen.



Tab.6 Multiples Regressionsmodell zum Zusammenhang zwischen Haushaltsklima und den

Domanen physische, psychische, soziale und umweltbezogene gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat (gLQ) wahrend des COVID-19-Lockdowns (,coronavirus disease 2019, n=541)

Psychische gLQ

Modell 1

B B
Konstante 30,50 =
Haushaltsklima 2,24 0,24
Alter - -
Bildungsabschluss - -
Beziehungsstatus = =
Geschlecht = =
Modellanpassung Indizes
Korrigiertes R? 0,17

F (df1, df2), sig
Anderung in R? -
AnderunginF2,sig -

Umweltbezogene gLQ

Modell 1

B B
Konstante 49,31 —
Haushaltsklima 1,68 0,39
Alter - -
Abschluss - -

Beziehungsstatus - -
Modellanpassung Indizes

Korrigiertes R? 0,15
F (df1, df2), sig
Anderung in R? -
AnderunginF2,sig -

Modell 1. Pradiktor: (Konstante), Haushaltsklima

Geschlecht: weiblich=0, mannlich=1
gLQ gesundheitsbezogene Lebensqualitat

F(1,433)=87,43;p< 0,001

F(1,433)=78,94; p < 0,001

Modell 2
p B B p
<0001 19,08 = <0,001
<0001 2,14 0,39 <0,001
= 0,17 0,139 0,003
= 0,72 0,07 0,135
- -1,56 -0,038 0,408
- 3,59 0,11 0,009

0,20

F (5,429)=23,10; p < 0,001

0,04

6,00; p < 0,001

Modell 2
p B B p
<0,001 42,11 = <0,001
<0001 1,69 0,39 <0,001
= 0,06 0,06 0,190
= 1,31 0,15 0,001
= -0,45 -0,03 0,10

0,18

F (3,431)=32,69; p < 0,001

0,03

8,24; p< 0,001

Anmerkungen: abhdngige Variable: physische, psychische, soziale und umweltbezogene gLQ

Modell 2. Pradiktoren: (Konstante), Haushaltsklima, Alter, Abschluss, Wohnsituation, Beziehungsstatus
Wohnsituation: alleinlebend = 0, nicht alleinlebend = 2
Beziehungsstatus: Single=0, in Partnerschaft/verheiratet= 1

== Allein oder unter belasteten hdus-
lichen Bedingungen lebende Men-
schen kénnen als besondere Risiko-
gruppen fiir psychische Beeintrach-
tigungen wéhrend der Pandemie
angenommen werden und sollten
daher unter Beriicksichtigung der
geltenden Distanzregelungen durch
niedrigschwellige und durchgehend
erreichbare Angebote, die Austausch,
(emotionale) Nahe, Unterstiitzung,
Beratung oder Schutz ermaglichen,
beispielsweise auch iiber die Nut-
zung von digitalen Medien gezielt
adressiert werden.

== In der Forschung und Praxis sollten
die sozialen und psychischen ,Ne-

benwirkungen” von schiitzenden
Social-distancing-MaBBnahmen als
ein Anliegen der Pravention und Ge-
sundheitsforderung, z.B. in Hinblick
auf die langfristigen Auswirkungen
der Pandemie mit wiederholten
Lockdown-Phasen, Beriicksichtigung
finden.
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