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Zusammenfassung

Die Studie beschaftigt sich mit dem Zusammenhang zwischen Neurotizismus und
den Umgang mit den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie. Schlief3lich haben
sich die MaRBnahmen zur Einddmmung der Pandemie auf jeden Einzelnen
ausgewirkt. Im speziellen fokussiert sich die Studie auf die Auswirkungen im

wirtschaftlichen, beruflichen, psychischen und physischen Bereich.

Fir die Beantwortung der Forschungsfrage wird eine quantitative Erhebung in
Form eines Fragebogens durchgefiihrt. Mit Hilfe des Big Five-Persdnlichkeitstest,
des Emotion Regulation Questionnaires und eigens formulierter Fragen zur Covid-

19-Pandemie wurden 315 Teilnehmer:Ilnnen befragt.

Die Auswertung des Erhebungsinstruments verdeutlicht, dass bei héheren Werten
im Neurotizismus-Score sich der Umgang mit den Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie schwieriger gestaltet. Ebenso zeigt die Studie, dass ein hdherer Wert in
der Emotionsregulationsstrategie Neubewertung mit einem Rickgang der
Schwierigkeiten im Umgang mit den Auswirkungen korreliert. Allerdings konnte die
Korrelation von Neurotizismus und dem Umgang mit den Auswirkungen der
Pandemie nicht durch die Emotionsregulationsstrategie Neubewertung mediiert
werden. Die Ergebnisse stitzen vorhandene Studien zu Beginn der Pandemie.
Weiterfihrende Forschung kénnte den Umgang mit Krisen fir Personen mit hohen

Werten im Neurotizismus erleichtern und diese schiitzen.

Schliisselworter: Covid-19-Pandemie, Covid-19, Auswirkungen, Pandemie,

Neurotizismus, Emotionsregulation, Neubewertung
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Abstract

This study deals with the connection between neuroticism and the handling with
the effects of the Covid-19-pandemic. The measures to mitigate the pandemic had
influence on each of us. This study focusses mainly on the effects of the

economical, the professional, the psychological and the physical field.

For answering the research questions a quantitative study in form of a survey was
realized. The survey persisted the Big Five Personality Test, the Emotion
Regulation Questionnaire, and several self-provided questions about the Covid-

19-pandemic. 315 participants took part in the online survey.

After the evaluation of the survey, it could be shown that an increase in neuroticism
score is associated with an increase of negative factors in handling the effects of
the pandemic. It can also be shown when choosing the emotion regulation strategy
reappraisal, the negative influence on the effects of the pandemic is decreasing.
On the other hand, the correlation between neuroticism and handling the effects of
the pandemic could not be mediated with the emotion regulation strategy
reappraisal. The results support the research in the beginning of the covid-19-
pandemic. Further research can help people with higher neuroticism score handle

crisis easier and to protect them.

Key words:  neuroticism, covid-19, pandemic, covid-19-pandemic, effects,

emotion regulation, reappraisal
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1 Einleitung

Personlichkeit ist die komplexe Organisation von Kognitionen,
Emotionen und Verhalten, die dem Leben der Person Richtung und
Zusammenhang gibt. Wie der Korper so besteht Personlichkeit aus
Strukturen und Prozessen und spiegelt ,nature“ (Gene) und ,nurture®
(Erfahrung) wider. Daruber hinaus schliet Personlichkeit die
Auswirkungen der Vergangenheit ein, insbesondere Erinnerungen,
ebenso wie die Konstruktion der Gegenwart und Zukunft

Lawrence A. Pervin (Pervin et al., 2005, S. 159).

Dies ist nur einer von vielen Ansatzen zur Definition der Personlichkeit eines
Menschen. Seit je her beschéaftigt sich die Forschung mit der Klassifikation der
Personlichkeitsunterschiede. Bereits in der Antike versuchte Hippokrates von Kos
(460-377 v.Chr.) die Personlichkeit eines Menschen zu bestimmen (Jessen, 2017,
S. 48). In neueren Ansatzen, wie dem FFM, wird von Persdnlichkeitsdimensionen
gesprochen. Die Dimensionen sind Neurotizismus, Extraversion, Offenheit flr
Erfahrung, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit (Costa & McCrae, 2008, S.
186).

Wie in Pervins Zitat beschrieben gehéren auch Emotionen zur Persdnlichkeit eines
Individuums, diese beeinflussen das Befinden und Verhalten (z.B. Gestik und
Mimik). Die Regulation der Emotionen ist eine Sammlung von kognitiven und
verhaltensbasierten Strategien, um sie zu beseitigen, aufrechtzuerhalten oder zu
verandern (Gross & John, 2003, S. 350). Die Wahl der Strategie der
Emotionsregulation wird von unterschiedlichen Faktoren gelenkt, zu diesen auch

die Personlichkeitsdimensionen zahlen (Slavish et al., 2018, S. 217).

Der Ausbruch des Corona Virus im Jahr 2020 veranderte schlagartig das Leben
weltweit. Im Marz 2020 erklarte die WHO Covid-19 zur Pandemie (Robert-Koch
Institut, 2020, S. 6). Social Distancing, SchlieBung von Schulen und Kitas, wie
auch die fast komplette Stilllegung der Wirtschaft beeinflussten die Bevodlkerung
(Jaggi, 2021, S. 9). Viele verunsicherte die neue Situation und so gingen im Jahr
2020 rund 1,28 Millionen Anrufe bei der evangelischen Telefonseelsorge ein. Im
Jahr 2019 waren es noch 1,22 Millionen Anrufe, was einer Steigerung von 5%
entspricht (telefonseelsorge.de, 2023).

Der Ausbruch der Covid-19-Pandemie liegt bald drei Jahre zurlick, dennoch sind
die Auswirkungen noch prasent, sei es wirtschaftlich, beruflich, psychisch oder
physisch.
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Das Beispiel der Telefonseelsorge zeigt, dass der Umgang mit der Pandemie und
den Auswirkungen einigen leichter und einigen schwerer fiel. Vor allem sorgten
sich Personen mit hdéheren Auspragungen in der Persoénlichkeitsdimension
Neurotizismus mehr (Engert et al., 2021, S. 8). Dies untersuchten vermehrt zu
Beginn der Pandemie mehrere Studien (Engert et al., 2021, S. 8), (Kuehner et al.,
2020, S. 361), (Kroencke et al., 2020, S. 8), (AL-Omiri et al., 2021, S. 19).

Diese Studie hat zwar einen ahnlichen Gegenstand wie die vorher genannten
Forschungsarbeiten, allerdings fokussiert sich die Studie auf den Umgang mit den
Auswirkungen und nicht dem anfanglichen Pandemiegeschehen. Der
Erhebungszeitraum ist im Dezember 2022, knapp drei Jahre nach Ausbruch der

Pandemie.

Demzufolge wird in der vorliegenden Arbeit der Zusammenhang zwischen
Neurotizismus und dem Umgang mit den Auswirkungen der Covid-19 Pandemie
untersucht. Als weiterer Aspekt wird die Emotionsregulation aufgenommen. Kann
eine  kognitive und verhaltensbasierte Strategie diesen potenziellen
Zusammenhang mediieren?

Das Ziel ist es zuklnftige Praventions- und InterventionsmalRinahmen entwickeln

zu kénnen und kunftige individuelle Bewaltigungsstrategien auszuarbeiten.

Die Arbeit beginnt mit dem theoretischen Hintergrund in Kapitel 2. Es werden die
Begrifflichkeiten Neurotizismus, Auswirkungen der Covid-19-Pandemie und
Emotionsregulation detailliert erlautert, die Theorien vorgestellt und der aktuelle
Stand der Forschung dargestellt. Das Kapitel endet mit der Vorstellung der
Hypothesen. Kapitel 3 befasst sich mit dem methodischen Vorgehen in seinen
einzelnen Komponenten. Von der Durchfihrung der Umfrage, Uber die
Beschreibung der Stichprobe bis hin zu den Erhebungsinstrumenten und der
theoretischen Darstellung der Prifung der Hypothesen. In Kapitel 4 werden die
Ergebnisse prasentiert. Die Einordnung der Studie, die Einflisse auf die Studie
und die Interpretation der Ergebnisse folgen in Kapitel 5. Die Arbeit schliel3t mit

dem Fazit und dem Ausblick auf moégliche kinftige Forschung in Kapitel 6 ab.
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2 Theoretischer Hintergrund

Um die Forschungsfrage zu beantworten und den Zusammenhang zwischen
Neurotizismus und den Umgang mit den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie
zu verstehen, werden im folgenden Kapitel die relevanten Konstrukte naher
erlautert. Hierbei liegt der Fokus auf Neurotizismus, dem Umgang mit den
Auswirkungen, sowie der Emotionsregulation. Auch werden bereits bestehende
Verbindungen der Konstrukte Neurotizismus und Umgang mit den Auswirkungen
der Covid-19-Pandemie innerhalb der Fachliteratur naher dargestellt.
AnschlieBend wird die mogliche Einflussvariable der Emotionsregulation
theoretisch vorgestellt und bereits vorhandene Verbindungen thematisiert. Das

Kapitel schlie3t mit der Formulierung der Hypothesen ab.

2.1 Neurotizismus im Funf-Faktoren-Modell

Seit jeher ist die Forschung um eine Klassifikation der Persdnlichkeitsunterschiede
bemiht. Es wurden verschiedene Modelle entwickelt, welche diese versuchen zu
kategorisieren (Stemmler et al., 2016, S. 261). Bereits frih hat man sich auf die
Gesichtspunkte der Personlichkeit fokussiert, es ging um Faktoren des
Temperaments, der Motivation und des emotionalen und sozialen Verhaltens. Bei
diesen Faktoren ging es nicht darum, wie gut jemand etwas tut, sondern um die
Art und Weise wie es getan wird (Stemmler et al., 2016, S. 261).

In der Antike hat bereits Hippokrates von Kos (460-377 v.Chr.) und spater der
romische Arzt Galen (2. Jh. n. Chr.) versucht die Persdnlichkeit eines Menschen
zu bestimmen. Hippokrates sprach, in seinem Traktat ,Uber die Natur des
Menschen* damals von vier Feuchten (Saften), welche das innere Gleichgewicht
des Menschen beeinflussen. Die Feuchte standen im naturlichen Gleichgewicht
(Jessen, 2017, S. 48). Diese vier Feuchten waren Blut, gelbe Galle, schwarze
Galle und Schleim, sie wurden in Sanguiniker, Phlegmatiker, Choleriker und
Melancholiker eingeteilt (Stemmler et al., 2016, S. 262). Galen brachte diese vier
Safte spater in Verbindung mit Persdnlichkeitseigenschaften. Der ,Saftecocktail
war individuell und bestimmte das Temperament eines Menschen (Benecke,
2020). Hatte jemand zum Beispiel einen hohen Anteil an gelber Galle (Cholera) in
seinem Temperament, galt er als hitzig, schnell reizbar, hatte eine geringe
Frustrationstoleranz und den Drang zur Rachsucht (Benecke, 2020).

Dieses Schema der Viererachse kann auf makrokosmischer Ebene mit den
Elementen Luft, Wasser, Feuer und Erde in Verbindung gebracht werden und blieb
bis in die Neuzeit erhalten (Stemmler et al., 2016, S. 262). In Immanuel Kants

(1724-1804) Werken finden sich auch Beschreibungen der Typen wie etwa der
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.kaltblitige Phlegmatiker wieder (Ritzel, 1985). Auch Wundt bezog sich 1903 in
seinem Werk ,Grundzlige der physiologischen Psychologie* auf die klassischen
Typen, allerdings klassifizierte er diese in ein dimensionales Modell mit folgenden
Achsen ,Starke der Gemitsbewegungen® und ,Schnelligkeit des Wechsels der
Gemitsbewegungen® (Wundt & Wirth, 2017, S. 259).

Erst Eysenck (1965) konnte seine Konklusionen, welche er auch auf das
typologische Modell bezieht, durch Fragebdgen und evidenzbasierte Tests
bestarken. Bei ihm hie3en die faktoranalytischen Dimensionen zur Abbildung der
Affektivitat ,Emotionale Stabilitdt / Labilitdt* und ,Introversion / Extraversion®
(Eysenck, 1965, S. 260).

Der fiur diese Arbeit ausschlaggebende Ansatz zur Taxonomie der Personlichkeit
ist der lexikalische Ansatz. In diesem geht man davon aus, dass
Personlichkeitsmerkmale sprachlich reprasentiert sind. Je wichtiger ein Merkmal
ist, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass es in der Sprache mit einem oder
mehreren Woértern vorhanden ist (Theo, 2010, S. 115). Mit diesem Ansatz kénnen
alle Worter, durch welche die menschliche Personlichkeit beschrieben wird, auf
funf konstante Faktoren reduziert werden (Costa & McCrae, 2008, S. 180).

Um die passenden Faktoren zu bestimmen, suchten verschiedene Forscher nach
Variablenstichproben zur Beschreibung der Personlichkeit. Normans Ansatz aus
dem Jahr 1967 stellt die Grundlage vieler Taxonomien dar. Die flnf
Personlichkeitsfaktoren nach Norman sind Extraversion / Uberschwanglichkeit
(Extraversion/Surgency), Vertraglichkeit (Agreeableness), Gewissenhaftigkeit
(Conscientiousness), Emotionale Stabilitat (Emotional Stability), und Kultiviertheit
/ Bildung (Culture) (Stemmler et al., 2016, S. 294). Das FFM fand in der faktoriellen
Analyse seine Bestatigung. Etliche Studien wie die von Ashton et al. (2002, S 250)
oder Somer und Goldberg (1999, S 440) zur Replizierbarkeit des FFM zeigen, dass
es auch im nicht-englischsprachigen Bereich universell ist. Durch die Entwicklung
des Fragebogens NEO-PI (NEO-Personal-Inventory) bzw. NEO-PI-R (NEO-
Personal-Inventory Revised) durch Costa und McCrae wurden die Faktoren
erforscht, welche nun im FFM verwendet werden (Stemmler et al., 2016, S. 296).
Costa und McCrae bezeichnen die funf Faktoren als Dimensionen und diesen sind
hierarchisch jeweils sechs Facetten untergeordnet. Bei den Dimensionen handelt
es sich um Neurotizismus (Neuroticism), Extraversion (Extraversion), Offenheit flr
Erfahrung (Openness to Experience), Vertraglichkeit (Agreeableness) und
Gewissenhaftigkeit (Conscientiousness) (Costa & McCrae, 2008, S. 186). Im
Englischen spricht man auch von Big Five oder dem OCEAN Modell (Openness,
Conscientiousness, Extraversion, Agreeableness, Neuroticism) (Toth, 2020, S.

119).
11/96



Ramona Keller, 1118977

Neurotizismus
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(Social Consciousness)

Impulsivivtat
(Impulsiveness)

Verletzlichkeit
(Vulnerability)

Extraversion

(Extraversion)
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(Gregariousness)
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(Assertiveness)

Aktivitdt (Activity)
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(Excitement-Seeking)
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(Fantasy)
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| | Offenheit fir Gefiihle
(Feelings)
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1 Handlungen
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(Agreeableness)

—  Vertrauen (Trust)

Freimutigkeit

| (Straightforwardness)

—{ Altruismus (Altruism)

Entgegenkommen
(Compliance)
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(Modesty)

|| Gutherzigkeit (Tender-

Mindedness)

Gewissenhaftigkeit

(Conscientiousness)

Kompetenz
(Competence)

—{ Ordnungsliebe (Order)

Pflichtbewusstsein
(Dutifulness)

Leistungsstreben
(Achievement Striving)

Selbstdisziplin
(Self-Discipline)

Besonnenheit
(Deliberation)

(Values)

Abbildung 1: FFM und seine Facetten. Eigene Darstellung nach (Stemmler et al., 2016, S. 296).

Neben dem NEO-PI-R existiert eine Kurzform, das NEO-FFI (NEO-Five Factor
Inventory). Dies beschreibt die Personlichkeit auf Ebene der finf Dimensionen, es
wurde im Jahr 1993 von Borkenau und Ostendorf ins Deutsche Ubersetzt
(Borkenau & Ostendorf, 1993, S. 59). Die NEO-Fragebégen sind die
meistverwendeten Fragebdgen zur Erfassung der Persoénlichkeit im FFM. Eine
ausfuhrliche Darstellung unterschiedlicher Big-Five-Tests findet sich bei De Raad
und Perugini (Raad & Perugini, 2002, S. 13—19).

Trotz des lexikalischen Ursprungs des FFM zeigen aktuellere Studien eine
Eignung des FFM auch fir die Erklarung biologischer wie auch klinischer
Zusammenhange (Araujo et al., 2016, S. 76). Araujo beschreibt in seiner Studie
2016 bei Vorliegen einer depressiven Episode gibt es Hinweise, dass durch die
Anwendung des NEO-FFI, zwischen Depression und bipolarer Stdrung
unterschieden werden kann (Araujo et al., 2016, S. 78). Auch Costa und McCrae
haben bereits erwahnt, dass der Neurotizismus-Wert bei den NEO-Fragebdgen
ein  sensitives  Ausfindigmachen eventueller Psychopathologien, bei
ungewdhnlichem klinischen Verlauf, ermdglicht (Costa & McCrae, 1992b, S. 7).
Diese Arbeit bezieht sich auf das FFM und die dazugehdrigen Fragebdgen des
NEO-FFI. Im speziellen knipft diese Arbeit an die Studien zur Erforschung des
Neurotizismus-Scores an. Aus diesem Grund werden die Dimensionen der
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Extraversion, Offenheit flr Erfahrung, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit nicht
beschrieben.

Neurotizismus. Diese Dimension zeigt Ahnlichkeiten mit dem Neurotizismus aus
Eysencks ,Gigantic Three* (Laux, 2008, S. 179), (Salewski & Renner, 2009, S. 82).
Auch spricht man Personen mit hohen Werten im Neurotizismus-Score psychische
und emotionale Labilitdt oder emotionale Instabilitdt zu (Laux, 2008, S. 175).
Neurotizismus erklart den psychischen Anpassungsgrad eines Individuums, somit
sind neurotische Personen haufig reizbar, machen sich viele Sorgen, sind traurig,
unruhig, unsicher, nervés, angstlich und/oder angespannt (Friedman & Schustack,
2007, S. 359). Schicksalsschlage setzen ihnen mehr zu und sie haben eher
suizidale Gedanken als emotional stabile Menschen. Ihr Gesundheitszustand ist
eher labil und sie verkraften stressige oder belastende Situationen schwerer
(Larsen & Buss, 2021, S. 69). Sie sind Stresssituationen o6fter ausgesetzt und
fuhlen sich im taglichen Leben schneller gestresst. Meist resultiert der Stress aus
zwischenmenschlichen Konflikten mit anderen. Uneffektive Copingstrategien in
stressigen Situationen zahlen zu den Hauptproblemen neurotischer Menschen
(Slavish et al., 2018, S. 220).

Individuen mit hohen Werten im Neurotizismus-Score haben Schwierigkeiten bei
der Kontrolle ihrer Impulse, Sehnsiichte und vor allem ihres Argers (Costa &
McCrae, 1992a, S. 225), (Lubke et al., 2015, S. 558). Hieraus ergeben sich in
vielen Fallen instabile Partnerschaften, ein Gefiihl der Isolation wie auch ein
weniger erfolgreiches Berufsleben (Larsen & Buss, 2021, S. 70). Bei geringen
Werten im Neurotizismus hingegen werden Personen als ruhig, entspannt,
emotional stabil, zufrieden und in sich ruhend beschrieben (Chamorro-Premuzic,
2015, S. 250). Studien zeigen, dass sich eine hohe Auspragung im Neurotizismus
negativ auf den schulischen bzw. akademischen Erfolg auswirkt. Machen sich
Schiiler oder Studenten erhebliche Sorgen und haben Angste kénnen sie keine
effektiven Lernstile entwickeln und kdnnen sich nicht auf den Prozess des Lernens
konzentrieren (Vermunt & Vermetten, 2004, S. 380). Gerne stellen sich
neurotische Personen in sozialen Netzwerken beschonigt dar, um andere damit zu
tduschen und zu beeindrucken (Michikyan et al., 2014, S. 182).

Bei den funf Faktoren des FFM hat Neurotizismus eine grole Bedeutung im
psychopathologischen Bereich (Hengartner et al., 2018, S. 450), (Ueda et al.,
2018, S. 6). Besonders die Eigenschaft als ,Vulnerabilitatsmarker” fur psychische
Erkrankungen wie Depressionen oder Angsterkrankungen spielt hier eine
entscheidende Rolle (van der Veen et al., 2017, S. 1179). Vinkers et al. (2016)
stellen in ihrer Studie den Faktor mit ,life events®, sogenannten traumatischen

Stresserfahrungen, in Zusammenhang.
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Je hoher der Score ist, desto hdher ist das Lebenszeitrisiko, an einer Depression
zu erkranken (Vinkers et al., 2014, S. 740). So lasst sich sagen, dass sich
Neurotizismus als Personlichkeitsfaktor zur Abschatzung des Erkrankungsrisikos
bislang gesunder Personen eignet. Personen mit hoéheren Scores im
Neurotizismus sind anfalliger fur oben genannte psychische Erkrankungen (van
der Veen et al., 2017, S. 1180). Dies zeigen Studien, sowohl bei der Analyse der
Pradisposition gesunder Personen, als auch bei der Personlichkeitsbeschreibung
klinischer Stichproben (Ormel et al., 2013, S. 690), (Costa & McCrae, 1992b, S.
10).

2.1.1 Kritik am FUnf-Faktoren Modell
Trotz zahlreicher empirischer Forschung und Bestatigung der Validitat des FFM
gibt es auch einige Kritiker. McAdams (1992, S. 358) kritisiert selbst, dass
Personlichkeitseigenschaften  nur  periphere  Erscheinungsformen  der
Personlichkeit sind und der wahre Kern der Personlichkeit tief verborgen liegt. Er
bezeichnet das FFM als ,Psychologie des Fremden*, da es sich um Eigenschaften
handelt, die eine Person beschreiben, ohne diese zu kennen (McAdams, 1992, S.
359).
Auch stehen die Faktoren der Persdnlichkeit in der Kritik, vor allem die Ahnlichkeit
zu Cattell und auch zu Eysencks faktoranalytischem Ansatz (Chamorro-Premuzic,
2015, S. 39). Bei Eysencks Modell sind die Faktoren Extraversion und
Neurotizismus enthalten, lediglich Psychotizismus wird noch als ein Faktor
erwahnt (Laux, 2008, S. 179). Die Anzahl von genau flnf Faktoren bezweifeln
einige Forscher. Sie sehen es als fraglich, dass genau finf Faktoren eine
detaillierte Beschreibung der Personlichkeit ermdglichen. Sie stellen ihre eigenen
Modelle dem Big-Five-Ansatz entgegen. Andresen postuliert zuséatzlich den Faktor
Risikopraferenz und Becker fligt den Faktor Hedonismus/Spontaneitat hinzu
(Berth & Brahler, 2003, S. 188), (Becker, 2002, S. 70). Ein weiterer Kritikpunkt ist,
dass die Vorgehensweise der Entwicklung datengeleitet ist und ihr eine
grundlegende Theorie fehlt (Maltby et al., 2011, S. 329).
Nun stellt sich die Frage, welchen Stellenwert das Funf-Faktoren-Modell in der
Wissenschaft bezlglich der Persdnlichkeitspsychologie, besitzt. Eine mdgliche
Antwort kénnte ein Zitat von Block liefern (Block, 2001, S. 105).

Der weit verbreitete Gebrauch desselben (oder fast desselben)

Fragebogens in einer Reihe von Anwendungen hat es erlaubt, eine

Vielzahl von empirischen Befunden in vergleichbaren Begriffen

miteinander in Beziehung zu setzen. Alles zusammen genommen
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scheint es mir dennoch am klligsten zu sein, immer noch ambivalent

gegenlber der gegenwartigen Finf-Faktoren-Mode als der Methode

zur Untersuchung von Persdénlichkeit zu sein, bis ihre definitorischen

und empirischen Ratsel geldst sind.
Trotz der genannten Kritikpunkte wurde fir diese Arbeit das FFM verwendet, da
es eines der am meisten erforschten Modelle der Personlichkeit darstellt und es
sich fiur die quantitative Erforschung der Persénlichkeitseigenschaften eignet
(Stemmler et al., 2016, S. 301).

2.1.2 Aktueller Stand der Forschung

Der aktuelle Forschungsstand zum Thema Neurotizismus ist breit aufgestellt. An
dieser Stelle wird auf Forschungen eingegangen, welche ihren Fokus auf die
Erforschung von Korrelationen zwischen dem Umgang mit Covid-19 und
Neurotizismus legen. Die meisten Studien wurden allerdings zum Anfang der
Pandemie durchgefuhrt.

So konnten Engert et al. (2021, S. 7) zeigen, dass ein hdherer Wert in
Neurotizismus auch ein hoheres Level an Cortisol mit sich bringt und der
personlich empfundene Stress hoher ist. Die erste Befragung ihrer Studie, Uber
Resilienz und Personlichkeitsfaktoren im Umgang mit der ersten Welle der
Pandemie, fuhrte das Forscherteam bereits vor Ausbruch der Pandemie durch.
Die zweite im Frihjahr 2020, wahrend des strengen Lockdowns und eine letzte im
Sommer 2020. Um das Cortisol Level zu messen, wurden bei der letzten
Befragung Haarproben gesammelt. Personen mit einem hoéheren Wert im
Neurotizismus-Score hatten ein vermehrtes Stressempfinden und auch haufiger
biologischen Stress (hoéherer Cortisol-Spiegel). Doch nicht nur der
Personlichkeitsfaktor Neurotizismus birgt ein Risiko im Pandemiefall, auch
Personen mit einem hdheren Anteil an Extraversion zeigten Probleme im Umgang
mit der Pandemie. Durch den Lockdown und die Einddmmungsmaflinahmen der
Pandemie konnten extrovertierte Personen ihre Belastungen nicht mehr durch die
soziale Unterstitzung der Gruppe mildern. Deswegen waren sie stark von den
Bedingungen betroffen (Engert et al., 2021, S. 7).

Auch die Ergebnisse der Studie von Kroenecke et al. (2020, S.1) bestatigen die
Rolle von Neurotizismus und emotionaler Risiken wahrend der Covid-19-
Pandemie. Personen mit héheren Neurotizismus-Werten hatten erhéhte negative
Gedanken. Die Korrelation zwischen Neurotizismus und negativen Emotionen
zeigt sich sogar als relevanter als die Korrelation zwischen soziodemografischen

Variablen und gesundheitlichen Gefahren (Kroencke et al., 2020, S. 8).
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Des Weiteren erleben betroffene Personen mehr negative Emotionen in
Krisensituationen und verharren in diesen. Individuen mit erhéhten Neurotizismus-
Werten reagieren negativer auf interne kognitive Stressoren, welche durch
Gesundheitskrisen ausgeldst werden (Kroencke et al., 2020, S. 9).

Ebenso reihen sich die Ergebnisse von Al-Omiri et al. (2021) in die Ergebnisse der
vorherigen Studien ein. lhre Stichprobe umfasste 1319 Teilnehmer, welche den
NEO-FFI und die VAS-Skala ausfillten. So korrelieren héhere Werte im
Neurotizismus-Score mit sich mehr sorgen, mehr Angste haben und mehr Stress
empfinden. Somit hat Covid-19 einen negativen Einfluss auf den Alltag (AL-Omiri
et al.,, 2021, S. 19).

Neurotizismus Kkorreliert positiv. mit Depressionen und anderen zahlreichen
psychischen wie auch physischen Stérungen, von Erkaltungssymptomen bis hin
zu Schmerzen (Hoyer & Knappe, 2020, S. 194). Darlber hinaus wirkt er sich
negativ auf den Behandlungserfolg psychischer Stérungen aus (Hoyer & Knappe,
2020, S. 194). Genomweite Assoziationsstudien und auch Zwillingsstudien
untersuchten die genetischen Grundlagen der Depression und des Neurotizismus
und fanden heraus das sie sich eine gemeinsame genetische Grundlage teilen
(Hoyer & Knappe, 2020, S. 195).

2.2 Covid-19-Pandemie

Am 11.03.2020 hat die WHO den Ausbruch von Covid-19 zur Pandemie erklart
(Robert-Koch Institut, 2020, S. 6). Zu diesem Zeitpunkt waren weltweit bereits
121.672 Covid-19-Falle bestatigt, darunter befanden sich auch 4.373 Todesfalle
(Robert-Koch Institut, 2020, S. 6).

Covid-19 ist die Abkurzung fur ,coronavirus disease 2019“. Dies beschreibt die
Krankheit, welche durch das Virus ausgeldst wird, 2019 ist die Jahreszahl, in
welchem das Virus erstmals aufgetaucht ist (Jaggi, 2021, S. 1).

Im Dezember 2019 infizierten sich die ersten Patienten mit dem neuartigen Virus
und am 20. Januar 2020 wurde aus den Proben der Patienten ein neues
Coronavirus identifiziert (Maisch & Dérr, 2022, S. 178). Die Patienten hatten sich
wahrscheinlich auf einem Fischmarkt in Wuhan infiziert und erkrankten an einer
Pneumonie (Maisch & Dorr, 2022, S. 178). Es waren bereits zwei
menschenpathogene Stdmme endemisch in Erscheinung getreten. Einmal das
SARS-CoV 2003 in einer Provinz in Guangdong in China und 2012 das MERS-
CoV in Saudi-Arabien, welches als ARDS zu schweren Krankheitsverlaufen flhrte
(Maisch & Dorr, 2022, S. 178). Das SARS-CoV-2 ist ein ssRNA Virus (single-

stranded RNA) und ahnelt phylogenetisch den bisher bekannten Coronaviren,
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allerdings ist es keine Mutation der beiden Viren (Maisch & Dorr, 2022, S. 178).
Am 27.01.2020 wurde die erste Covid-19 Erkrankung in Deutschland, in Starnberg,
diagnostiziert (Seefeld et al., 2022, S. 578).

Covid-19 verbreitete sich rasant Uber China hinaus. Einige ,Superspreader
Events® wie die Mailander Fashion Week, das Champions League Finale und die
Aprés Ski Events befeuerten die Ausbreitung (Maisch & Doérr, 2022, S. 178).
Schnell reagierten viele Lander mit Lockdowns, Ausgangssperren,
Reisebeschrankungen, Masken- und Abstandspflicht sowie
Kontaktbeschrankungen. Sie versuchten so, die Uberlastung der Krankenhauser
zu reduzieren und die Zahlen der Infektionen und der verstorbenen Personen zu
minimieren (Maisch & Dérr, 2022, S. 178).

Ein wichtiger Meilenstein im pandemischen Geschehen waren die ersten
Impfungen. In Deutschland wurden die ersten Impfungen am 27.12.2020
verabreicht. Das Bundesministerium fur Gesundheit hat die Webseite
impfdashboard.de entwickelt, auf welcher der tagesaktuelle Impfstatus
veroffentlicht wird (Bundesministerium flr Gesundheit, 2023b). Aktuell sind
mindestens 76,4% der Gesamtbevdlkerung grundimmunisiert und 62,6% haben
bereits eine oder zwei Auffrischimpfungen erhalten (Bundesministerium far
Gesundheit, 2023b). Mittlerweile wird die Wirksamkeit einiger Impfstoffe mit bis zu
95% angegeben (Maisch & Dorr, 2022, S. 188). Weltweit sind 29 Impfstoffe
zugelassen und 31 weitere in Entwicklung (Maisch & Dérr, 2022, S. 188).

2.3 Auswirkungen

Die Veréffentlichungen zu Covid-19 sind seit Bekanntwerden der Pandemie
exponentiell gestiegen. Allein bei PubPsych ergab eine Recherche am 01.03.2023
zu ,Covid-,19* mehr als 15.600 Treffer (PubPsych, 2023). Die Erforschung von
Pandemien ist keine neue Disziplin. Bereits 2019 erschien ein Buch vom
amerikanischen Psychologen Steven Taylor zum Thema ,Die Pandemie als
psychologische Herausforderung®. Taylor schreibt in seinem Buch, dass im
Pandemiefall Impfungen — soweit diese Uberhaupt vorhanden sind — und
Verhaltensmethoden die primaren Interventionsmdglichkeiten sind, um die
Zunahme an Erkrankungen und die Mortalitdt zu senken. Methoden der sozialen
Distanzierung und Hygienepraktiken, die wahrend Covid-19 geforderte AHA-Regel
gehdren schon lange zu den Verhaltensmethoden wahrend Pandemien (Taylor &
Abramowitz, 2020, S. 20).

Ab dem 22.03.2020 war Deutschland im ersten Lockdown. Dieser war mit

gravierenden Einschrankungen im offentlichen und privaten Leben verbunden.
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Schulen und Kitas, sowie Restaurants, Bars, Clubs und Kinos wurden
geschlossen. Urlaubsreisen wurden abgesagt. Es wurde verboten, seine
Angehdrigen in den Alters- und Pflegeheimen zu besuchen und es durften
Schwerkranke und Sterbende nicht mehr von ihren Angehorigen versorgt werden.
Erstmals wurden Arbeitnehmer aufgefordert, im Homeoffice zu arbeiten und man
konnte nur noch mit Maske einkaufen gehen (Bundesministerium fur Gesundheit,
2022a). Die Wirtschaft wurde fast komplett stillgelegt. (Thurau & Bosen, 2021, S.
7).
Nach sieben Wochen am 04.05.2020 endete der erste Lockdown erfolgreich
(Thurau & Bosen, 2021, S. 7). Bereits am 02.11.2020 wurde der nachste
ausgerufen, diesmal allerdings ein ,Lockdown light. Wieder mussten die
Gastronomie und Tourismusbranche schlieBen und die Kontakte wurden auf zwei
Haushalte eingeschrankt (Thurau & Bosen, 2021, S. 9). Jedoch blieben die
erwiinschten Effekte aus und die Bundesregierung beschloss ab dem 16.12.2020
einen weiteren harten Lockdown mit folgenden MalRnahmen: (Kodzo & Imohl,
2022, S. 8).
- Treffen von maximal funf Personen aus zwei unterschiedlichen Haushalten
- SchlieBung des Einzelhandels, bis auf Geschafte des taglichen Bedarfs
und der Grundversorgung
- Dienstleistungsbetriebe, wie Friseure, blieben geschlossen,
- Kindergarten und Schulen wurden geschlossen
- Die Arbeithnehmer wurden nach Madglichkeit wieder ins Homeoffice
geschickt oder es wurden betriebsbedingte Urlaube verhangt
- Die Gastronomie musste weiterhin geschlossen bleiben
- Kein Verzehr von alkoholischen Getranken an &ffentlichen Platzen
- An Weihnachten durften sich maximal ein Haushalt und vier weitere
Personen treffen, auch wenn dies mehr als finf Personen waren
- An Silvester herrschte ein Versammlungs- und Feuerwerksverbot
- Nicht-zwingende Reisen sollten vermieden werden
Nach fast sechsmonatigem Lockdown endete dieser im Mai 2021 (Kodzo & Imdhl,
2022, S. 11).
Die Studie legt ihren Fokus auf die Auswirkungen in den Bereichen der Wirtschaft,
des Arbeitsmarktes, der psychischen sowie der physischen Gesundheit. Deshalb

werden diese im nachsten Kapitel naher beleuchtet.
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2.3.1 Wirtschaft und Arbeitsmarkt

Durch die Lockdowns wurde die Wirtschaft gravierend belastet. Eine schwere
Rezession traf die deutsche Volkswirtschaft, diese ist vergleichbar mit der
Wirtschafts- und Finanzkrise 2008 / 2009 (Wollmershauser, 2022).

Die zyklische Entwicklung der Wirtschaft beschreibt die Konjunktur, sozusagen
den Wechsel zwischen wirtschaftlich starken und schwachen Perioden. Diese
Wechsel werden durch Frihindikatoren, Prasenz- und Spéatindikatoren
charakterisiert. Das BIP kann zu den Prasenz- oder den Spatindikatoren zahlen
und ist sicherlich der wichtigste und meistbeachtete Konjunkturindikator
(Wollmershauser, 2022).

Die Entwicklung des BIP lasst sich quartalsweise darstellen. Im zweiten Quartal
2020 sank das BIP gegenuber dem Vorquartal um fast 10%, dies ist der hochste
Wert seit Beginn der Berechnung des BIP. Die Wirtschaftsleistung Deutschlands
ging im gesamten Jahr 2020 gegenuber dem Vorjahr um 4,6% zurlck
(Statistisches Bundesamt, 2022).

Abbildung funf zeigt die Schwankungen des BIP vom 4. Quartal 2018 bis zum 4.
Quartal 2022.

Veranderung des Bruttoinlandsprodukts (BIP) in Deutschland gegenuber dem Vorquartal (preis-, saison
und kalenderbereinigt) vom 4. Quartal 2018 bis zum 4. Quartal 2022
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Abbildung 2 Verdnderung des Bruttoinlandsprodukts (BIP) in Deutschland gegeniiber dem Vorquartal
(preis-, saison- und kalenderbereinigt) vom 4. Quartal 2018 bis zum 4. Quartal 2022 (Statistisches
Bundesamt, 2022)

Ein wesentlicher Spatindikator ist die Inflationsrate. Diese beziffert den Anstieg der
Preise in allen Bereichen des Alltags (Miete, Lebensmittel, Kinobesuch, Benzin
etc.). Sie basiert auf der prozentualen Veranderung des Verbraucherpreisindex
(Ragnitz, 2020, S. 28). Dieser wird anhand eines reprasentativen Warenkorbs mit
ca. 650 Waren und Dienstleistungen des alltadglichen Gebrauchs ermittelt.

Preisbeobachter:Innen zeichnen die Preisentwicklung vorgegebener Produkte in
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bestimmten Geschaften deutschlandweit auf. Die Preise des Onlinehandels
werden durch Statistische Bundesamter erhoben (Ragnitz, 2020, S. 26). Im Jahr
2021 lag die Inflation bei 3,1%, welches der hochste Wert seit der
Wiedervereinigung war. Im Jahresverlauf 2022 setze sich der Trend fort und die
Inflation stieg im Oktober auf 10,4% an (Grémling et al., 2022, S. 60).

Neben der Inflation ist auch die Arbeitslosenzahl ein relevanter Spatindikator. Die
Arbeitslosenzahl zeigt deutlich die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie seit
Marz / April 2020 (Rathke et al., 2020, S. 4). Im April 2020 stieg die Zahl der
Arbeitslosen um 308.000 gegeniber dem Vormonat, dieser Trend setzte sich bis
August 2020 fort. Abbildung sechs zeigt die Entwicklung im Zeitraum von Januar
2020 bis Dezember 2021 (Hartmann et al., 2022a, S. 55).

Mittlerweile hat sich die Zahl der Arbeitslosen wieder etwas erholt, 2022 war die
Arbeitslosenzahl bei 2,42 Millionen (Hartmann et al., 2023a, S. 16). Im Vergleich
dazu, war die Arbeitslosenzahl 2019 bei einem Rekordtief von 2,27 Millionen
(Hartmann et al., 2023a, S. 16).

Corona-Krise: Veranderung der Arbeitslosenzahl in Deutschland gegentber dem Vormonat von Januar
2020 bis Dezember 2021

Corona-Krise: Veranderung der Arbeitslosenzahl gegentiber dem Vormonat bis Ende 2021
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Abbildung 3 Corona-Krise: Verdnderung der Arbeitslosenzahl in Deutschland gegeniiber dem Vormonat von
Januar 2020 bis Dezember 2021 (Hartmann et al., 2022a, S. 65).

Durch die Covid-19-Pandemie stieg nicht nur Zahl der Arbeitslosen, das Arbeiten
hat sich auch verandert. Um die Ausbreitung des Virus zu verringern und den
Gesundheitsschutz zu gewabhrleisten, schickten viele Unternehmen ihre
Mitarbeiter ins Homeoffice. Haben vor der Krise nur rund 4% der Erwerbstatigen
von zu Hause aus gearbeitet, waren es wahrend des ersten Lockdowns um die
30% und wahrend es zweiten Lockdowns rund 25% der Beschaftigten (Gromling
et al., 2022, S. 62).

Eine wichtige Stellschraube fur den Arbeitsmarkt war die Kurzarbeit. Diese hat den
Arbeitsmarkt 2020 und 2021 in erheblichem Umfang gestutzt. Im Marz 2020 waren
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bereits 2,8 Millionen Erwerbstatige in Kurzarbeit und im April 2020 waren es etwa
6 Millionen Beschaftigte (Hartmann et al., 2022b, S. 55). Die Kurzarbeit war eine
essenzielle Unterstlitzung zahlreicher Unternehmen. Ansonsten hatten viel mehr
Erwerbstatige ihre Arbeit verloren und die Arbeitslosenzahlen waren exponentiell
gestiegen. Auch einige Unternehmensinsolvenzen konnten damit verschoben oder
sogar vermieden werden (Gromling et al., 2022, S. 63). Mittlerweile befinden sich
nur noch um die 205.000 Beschaftigte in Kurzarbeit (Hartmann et al., 2023b, S.
24).

Doch nicht nur Arbeitslosigkeit und Kurzarbeit waren Folgen der Covid-19-
Padnemie auf dem Arbeitsmarkt. Es kam zu erheblicher Mehrarbeit in etlichen
Berufen. Vor allem in den systemrelevanten Wirtschaftsbereichen erhdhte sich die
Arbeitszeit (Pusch & Seifert, 2020). Die Bereiche Gesundheit und Soziales, der
Handel und der offentliche Dienst waren am starksten betroffen. Bis zu 20%
erhdhter Arbeitseinsatz wurde den Arbeitnehmern abverlangt (Pusch & Seifert,
2020).

2.3.2 Psychische und physische Gesundheit

Die Covid-19-Pandemie hat sich nicht nur auf die Wirtschaft und das Arbeitsleben
ausgewirkt, die in 2.3 beschriebenen Auswirkungen haben auch die psychische
und physische Gesundheit gravierend beeinflusst.

Die Epidemiologie psychischer Probleme im Zusammenhang mit der Covid-19-
Pandemie zeigen Luo et al. (2020). Sie haben 62 Studien mit insgesamt 162.639
Teilnehmern aus 17 Landern (74% aus dem asiatischen Raum)
zusammengefasst. Die Studien befassten sich mit der psychischen Belastung
durch Covid-19 in der Allgemeinbevoélkerung, der Erwerbstatigen im
Gesundheitswesen und mit Patienten mit Vorerkrankungen oder mit einer SARS-
CoV-2-Infektion. Es wurde deutlich, dass Uber alle Studien hinweg jeder dritte
Befragte Kklinisch relevante Angst- und ca. jeder vierte Klinisch relevante
Depressionssymptome aufwies. Bei den Patienten mit Vorerkrankungen oder
Covid-19 waren die Pravalenzraten am hochsten (Luo et al., 2020, S. 113190).
Personen, welche an Covid-19 erkranken haben im Vergleich zu Personen mit
Influenza oder Atemwegserkrankungen eine 18,1 % hohere Inzidenz einer
Diagnose einer psychischen Stérung. Wovon 5,8% Erstdiagnosen waren (Taquet
et al.,, 2021, S. 132). In der Kohortenstudie aus den USA wurden Uber 60.000
Patienten, welche an Covid-19 erkrankten, in einem Zeitraum von Ende Januar
2020 bis Anfang August 2020 untersucht (Taquet et al., 2021, S. 131).
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Vor allem am Anfang der Pandemie gab es etliche Studien, welche die
Auswirkungen weltweit untersuchten. Die beruflichen Konsequenzen, sowie das
soziale Miteinander waren besonders betroffen. Auswirkungen wie Homeoffice,
Kurzarbeit oder Einkommensreduzierung, Kontaktbeschrankungen, Quarantane
oder Isolation schrankten das soziale Miteinander immens ein (Entringer &
Gosling, 2022, S. 770), (Cornesse et al., 2022). Dazu stellten Studien im Laufe der
Pandemie einen Anstieg in Symptomen wie Angst, Depression, Schlafstérungen
und weiteren Belastungsreaktionen fest. Die Schwere dieser psychischen
Reaktionen wurden mit den Auswirkungen der Pandemie assoziiert (Leung et al.,
2022).

Diese Ergebnisse konnten auch durch eine Mixed-methods Langsschnittsstudie
bestatigt werden. Bendau et al. (2022) haben sich mit den pandemieassoziierten
Konsequenzen und dem Unterstiitzungsbedarf in der Gesellschaft beschaftigt. Zu
10 Messzeitpunkten Uber die ersten beiden Pandemiejahre (Marz 2020 bis April
2022) wurden langsschnittliche Daten online erhoben. An der Stichprobe nahmen
8337 Erwachsene der deutschen Allgemeinbevdlkerung teil. Im Mittel fielen
besonders die Beurteilung der Konsequenzen auf das allgemeine Leben und
deren sozialen Folgen negativ aus, vor allem in Phasen mit hohen Infektionszahlen
und restriktiveren MaRnahmen. Die negative Bewertung der Konsequenzen
korrelierte mit erhdhten Angst- sowie depressiven Symptomen, auch noch nach
einem Monat und nach einem Jahr (Bendau et al., 2022, S. 5).

Ein anderes Ergebnis zeigte die Studie von Kuehner et al. (2020). Hier wurden 721
Personen im Jahr 2018 und nochmal im April / Mai 2020 befragt. Sie konnten die
Zunahme psychischer Beeintrachtigung nicht bestatigen. Zwischen 2018 und 2020
gab es einen Anstieg um nur 2% an psychischen Auffalligkeiten (Kuehner et al.,
2020, S. 368). Nichtsdestotrotz zeigte die Studie, dass niedrige Werte im
Neurotizismus mit besserem psychischen Befinden assoziiert werden (Kuehner et
al., 2020, S. 366).

Neben den Auswirkungen auf die psychische Gesundheit werden auch die
Auswirkungen auf die physische Gesundheit betrachtet. Die meisten Menschen
konnten durch die Lockdowns und daraus resultierenden Schliefungen der
Fitnessstudios und Sportstatten ihrer Freizeitgestaltung nicht mehr nachgehen
(Strauld et al., 2021, S. 184). Der Bewegungsmangel wirkte sich auch auf die
Schlafgewohnheiten, das Essverhalten und die Psyche aus. Hinzu kam es zu einer
signifikanten Abnahme der motorischen Leistungsfahigkeit, sowie zu einem
Anstieg an Adipositas und Gewicht (Joisten, 2022, S. 108).

Bei regelmalliger korperlicher Aktivitdt erleben Individuen eine gesteigerte

Selbstwirksamkeit und ein besseres Selbstbewusstsein. Abhangig von der
22/96



Ramona Keller, 1118977

Sportart ist der Sportler auch veranlasst seine Bewaltigungsstrategien und
sozialen Kompetenzen zu trainieren (Claussen et al., 2020, S. 2).

Neben diesen Faktoren verursacht regelmaflige korperliche Aktivitdt auch
spezifische neurobiologische und endokrinologische Veranderungen, welche sich
unmittelbar auf die psychische Gesundheit auswirken. So hat sportliches Training
einen Einfluss auf das Cortisol Level, kann positiv erlebt werden und zum

Stressabbau genutzt werden. (Claussen et al., 2020, S. 2).

2.3.3 Long- und Post-Covid-Syndrom

Die Krankheitsverlaufe bei einer Ansteckung mit dem SARS-CoV-2 sind in den
haufigsten Fallen grippeahnlich, mit Fieber, Husten — in schlimmeren Fallen mit
Kurzatmigkeit bzw. Atemnot (Dyspnoe). Frihzeitig bestehen neurologische
Symptome wie Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Schwindel, Verwirrtheit und
haufig Gesuchs- und Geschmacksverlust (Berlit et al., 2022, S. 10). Bei 80% der
Infizierten besteht ein milder Verlauf, bei 10-15% kommt es zu einer schweren und
bei 5% zu einer lebensbedrohlichen Symptomatik. Es wird eine Mortalitat von 1-
2% angegeben (Berlit et al., 2022, S. 11).

Die Folgen einer Covid-19-Infektion perzipieren teilweise auch Uber einen
langeren Zeitraum hinweg. Halten die Symptome langer als vier Wochen nach der
Infektion noch an, definiert die Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften das Krankheitsbild als
Long-Covid. Sind die Symptome nach 12 Wochen noch nicht abgeklungen als
Post-Covid (Koczulla et al., 2022, S. 10). Der Ubergang von einem Long-Covid zu
einem Post-Covid Syndrom ist flieRend (Tegenthoff et al., 2022, S. 806).

Das mit Abstand haufigste Symptom bei Post-Covid ist das Fatigue-Syndrom. Es
ist als ein subjektiver Symptomkomplex mit chronischer Erschépfung und
gravierender Mudigkeit zu verstehen (Weingartner & Stengel, 2021, S. 516). Doch
nicht nur nach einer Infektion mit dem SARS-CoV-2 kommt es zu Fatigue-
Symptomen auch nach anderen schweren Erkrankungen, insbesondere bei
Viruserkrankungen treten die Symptome auf (Weingartner & Stengel, 2021, S.
517). Begleiterscheinungen koénnen Depressivitat, Angststérungen und
psychosoziale Belastungen sein (Hausotter, 2022, S. 35).

Post-Covid Symptome kénnen neben dem Fatigue-Syndrom auch Mudigkeit,
rasche Erschoépfung, Dyspnoe, Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen,
Benommenheit, Schlafstérungen, Gelenkschmerzen, Muskelschwéache bis hin zu
psychischen Folgen sein (Tegenthoff et al., 2022, S. 810). Zu den psychischen

Beschwerden gehéren oftmals verminderte Belastbarkeit, Angste, Depressionen
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sowie klinische Anzeichen einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS).
Eine PTBS tritt vor allem dann auf, wenn die Patienten stationar behandelt wurden
(Hausotter, 2022, S. 35).

2.4 Emotionsregulation

Bevor die Emotionsregulation (ER) naher beschrieben wird, sollte erst der
Grundbaustein, und zwar die Emotionen erlautert werden. Emotionen bestimmen
unser tagliches Leben und sind komplexe Phanomene. Sie sind von wesentlichem
Belangen fiir das Uberleben und die Anpassung des Menschen an die Umgebung.
Werden Emotionen in relevanten Situationen ausgeldst, signalisieren sie, dass
etwas unserer Beachtung bedarf (Barnow, 2020, S. 17). Emotionen haben eine
physiologische, eine subjektive und eine Verhaltenskomponente und werden
durch Instabilitdt, Intensitdt, kurze Dauer und Gerichtetheit charakterisiert
(Barnow, 2020, S. 18).

ER versteht sich als Einfihrung von neuen oder Anderung von bereits
bestehenden Emotionen und die Akzentuierung, Unterdrickung oder
Aufrechterhaltung emotionaler Reaktionen (Gross, 2007, S. 10). Durch die Hilfe
von ER, welche heterogene Prozesse beinhaltet, nehmen Menschen Einfluss
darauf, welche Emotionen sie empfinden und wie sie diese ausdriicken und
erleben (Gross, 1998b, S. 272). Diese Prozesse lassen sich in explizit und implizit
unterscheiden und kénnen automatisiert oder kontrolliert durchlaufen werden
(Barnow, 2020, S. 17). Menschen unterscheiden sich in ihrer Effektivitdt und
Flexibilitdt bei der Regulation ihrer Emotionen. Weiter kann ER auch als
transdiagnostische Charakteristika fir alle Psychopathologien verstanden werden
(Gross & John, 2003, S. 360), (Gross, 1998a, S. 230).

2.4.1 Strategien der Emotionsregulation

Durch bisherige Forschung wurde ER unabhangig vom Kontext der Regulation in
»-adaptiv’ und ,maladaptiv* kategorisiert (Aldao et al., 2010, S. 219), (Gross & John,
2003, S. 350). Diese Kategorisierung ist die Folge der Korrelation einiger
Strategien mit Psychopathologien. So sind die Strategien Vermeidung (Versuch,
Gedanken an das Erlebte zu vermeiden), Suppression (Versuch, Geflihle zu
unterdricken) und Rumination (anhaltendes Gribeln Uber das Erlebte)
maladaptiv, da sie mit psychischen Stérungen einhergehen oder unginstige
Therapieverlaufe prognostizieren (Barnow & Prifiner, 2020, S. 20). Vor allem
Rumination bildet einen transdiagnostischen Risikofaktor fur den Ausbruch und

Verlauf einer Vielzahl psychischer Stérungen (Kuehner et al., 2020, S. 367).
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Zu den adaptiven Strategien zahlen Problemlésen (Hindernisse planvoll
Uberwinden), Neubewerten (positive Sichtweisen auf belastende Erlebnisse
entwickeln) und Akzeptanz (unangenehme Gefuhle zulassen, tolerieren und
annehmen). Mit diesen korrelieren héhere kognitive Gesundheit und geringere
Psychopathologien (Gross & John, 2003, S. 350).

Neuere Studien stellen allerdings die Kategorisierung der ER-Strategien in
maladaptiv und adaptiv infrage. Da sich das Umfeld eines Individuums standig
verandert und es die Regulation der Emotionen immer wieder an die neue
Situation anpassen muss (Aldao et al., 2015, S. 263), (Barnow et al., 2020, S. 290).
Vielmehr gewinnt der situative Kontext, in welchem die Emotion reguliert wird, an
Bedeutung. Dementsprechend ist es besonders in schwierigen Lebenssituationen
bedeutend, die daraus resultierenden Emotionen flexibel und situationskompatibel
zu regulieren (Aldao et al., 2015, S. 270), (Butler & Gross, 2009, S. 86). Wird
Suppression normalerweise als maladaptiv bezeichnet, gibt es alltagliche
Situationen, in welchen eine gewisse Kontrolle des emotionalen Ausdrucks
forderlich sein kann. Suppression des emotionalen Ausdrucks kann im Kontext
einer kritischen Auseinandersetzung durchaus adaptiv sein. Insofern das
Regulationsziel darin besteht einen ,kihlen Kopf‘ zu bewahren und die
Unterdrickung der Emotion zur direkten Zielerreichung dient. Beispielsweise in
einem Konfliktgesprach mit dem Vorgesetzten ist es wenig hilfreich witend zu
reagieren (Aldao et al., 2015, S. 270), (Bonanno & Burton, 2013, S. 600). Jedoch
ist eine starke Unterdriickung eigener Emotionen im Zusammensein mit nahen
Freunden ebenso wenig adaptiv (Aldao et al., 2015, S. 270), (Bonanno & Burton,
2013, S. 600).

Dies zeigt die Notwendigkeit, die Strategien der ER nicht generell in adaptiv und
maladaptiv zu unterteilen. Einerseits sind die Haufigkeit der Nutzung einer
Strategie und andererseits deren Effektivitdt von Kontextkriterien entscheidend
(Barnow et al., 2020, S. 290). Zu diesen Faktoren des Kontexts zahlen die
Kontrollierbarkeit der Situation (Troy et al., 2017, S. 150), die Anwesenheit von
Interaktionspartnern, sozialer bzw. interpersoneller Kontext, (Catterson et al.,
2017, S. 40), die Intensitat der Emotion (Gross & Feldman Barrett, 2011, S. 10),
die Anzahl der zu regulierenden Stressoren (Raio et al., 2013, S. 11541) und die
Ziele, welche zu regulieren sind (Millgram et al., 2019, S. 90). So wurde durch
etliche Studie gezeigt, dass ein Ansatz einer flexiblen ER sinnvoll ist und die
Effektivitat von ER-Strategien situationsbezogen erfasst werden sollten (Aldao et
al., 2015, S. 270), (Bonanno & Burton, 2013, S. 601), (Barnow et al., 2020, S. 290).
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2.4.2 Flexibilitat in der Emotionsregulation

Bisher gibt es noch keine einheitliche Definition der ER-Flexibilitat in empirischen
Studien und theoretischen Modellen (Barnow & Prif3ner, 2020, S. 20). In diesem
Kapitel werden drei wesentliche Modelle kurz vorgestellt.

Gross (2015) und Sheppes et al. (2014) konzipierten ein Modell mit drei
sequenziellen Stufen. 1. Identifikation — ist in dieser Situation ER nétig oder nicht?
2. Auswahl — Welche ER-Strategie ist dulRerst erfolgreich? 3. Implementierung
— Wie kann diese ER-Strategie durchgeflhrt werden? Dieses Modell geht davon
aus, dass ER ein kontinuierlicher Bewertungsprozess ist. Somit ist die flexible ER
auf die standige Kontrolle von Anderungen im Kontext und auf die effektive
Anpassung von ER-Strategien an situationsbedingte Neuerungen bezogen
(Gross, 2015, S. 25), (Sheppes et al., 2014, S. 180).

Aldao et al. (2015) definierten ER-Flexibilitat als die Fahigkeit, einzelne ER-
Strategien Uber verschiedene Situationen hinweg variierbar einzusetzen (Aldao et
al,, 2015, S. 264). ER soll dahingehend erfolgen, dass die Ziele kurz- und
langfristig erreicht werden. Dann sprechen die Autoren von einer adaptiven oder
hilfreichen ER-Flexibilitat. Weiter beschreiben sie eine flexible und adaptive ER als
Fahigkeit, eine dem Kontext angemessen ER-Strategie zu wahlen und diese
passend zu den eigenen regulatorischen Zielen anwenden zu kénnen (Aldao et
al., 2015, S. 275).

Das dritte Modell ist von Bonanno und Burton (2013) und geht davon aus, dass
ER im Grunde immer adaptiv ist (Bonanno & Burton, 2013, S. 592). Sie
unterscheiden drei entscheidende, sequenziell angeordnete Faktoren. 1. Kontext-
Sensitivitat — Fahigkeit, die relevanten Anforderungen und Mdglichkeiten einer
Situation zu identifizieren. 2. ER-Repertoire — bezieht sich auf die Regulations-
Strategien, welche einem Individuum zur Verfigung stehen. 3. Feedback
beziiglich der Effektivitdt der ER — wie effektiv wurde die Emotion reguliert.
Durch das Feedback kann eine gewahlte ER-Strategie verandert, erhalten oder
verworfen werden. Im Anschluss erfolgt eine Neubewertung und es kann
gegebenenfalls eine neue Strategie genutzt werden (Bonanno & Burton, 2013, S.
610).

Alle Modelle sehen eine hohe Sensitivitat flir kontextuelle Aspekte als zentralen
Bestandteil fur situativ angemessene ER an (Barnow & Prif3ner, 2020, S. 23). Der
ER-Prozess erfolgt auf Basis der Einschatzung einer Anforderung und des
Potentials einer Situation. Dies bildet einen Ausgangspunkt fur anschlieende ER-
Stadien und eine Grundlage fir die Qualitat des kompletten Prozesses (Barnow et
al., 2020, S. 300), (siehe Abbildung 4). Eine erfolgreiche ER erfordert eine Balance
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zwischen zielbezogener Ausdauer und flexibler Anpassung an situationsbedingte
Anforderungen (Barnow et al., 2020, S. 296).
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Abbildung 4. Integration aktueller Modelle flexibler ER. Eigene Darstellung nach (Barnow et al., 2020, S.
295).

2.4.3 Emotionsregulation und Neurotizismus / Covid-19

Jeder Mensch nutzt unterschiedliche ER-Strategien, passend zur Situation,
bezlglich seines Repertoires oder zielfihrende Strategien. Doch auch die
Personlichkeitsdimensionen eines jeden einzelnen beeinflussen die Wahl der ER-
Strategie (Slavish et al., 2018, S. 217).

Personen mit hohen Werten im Neurotizismus-Score nutzen keine adaquaten ER-
Strategien. Sie neigen dazu stressauslésende Situationen tagstiber durch
Rumination (Gribeln, Sich-Sorgen machen), Suppression und Vermeidung zu
regulieren (Kuskens et al., 2021, S. 177). Durch die eingesetzten ER-Strategien
erhoht sich das kognitive und emotionale Arousal (Aktivierung des ZNS) und die
Personen verlieren die Kontrolle tber ihre Emotionen. Das Arousal, welches so
direkt vor dem Schlafen entsteht verhindert einen ruhigen und erholsamen Schlaf
und beginstigt Ein- und Durchschlafstérungen (Kiskens et al., 2021, S. 180).

Die Studie von Slavish et al. (2018) konnte ahnliche Ergebnisse aufzeigen.
Personen welche hdhere Werte im Neurotizismus haben neigen zu mehr
Rumination und so verschlechtert sich der Schlaf (Slavish et al., 2018, S. 220).
Die Empfanglichkeit von Individuen mit hdheren Neurotizismus-Werten gegenuber
Stress dehnt sich auf viele Bereiche aus und endet oft in maladaptiven Coping-
Strategien (Suls & Martin, 2005, S. 1507).

Hauser et al. (2021) beschéaftigen sich in ihrem Uberarbeiteten Konzept der
Personlichkeitsstérungen nach ICD 11 auch mit Neurotizismus und negativer
Affektivitat. Personen mit erhéhten Werten in den Scores zeigen haufiges Erleben
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negativer und sehr intensiver Emotionen, wie auch emotionale Labilitdt und
maladaptive ER (Hauser et al., 2021, S. 35).

Neben dem Einfluss der Persodnlichkeitsdimensionen auf die Wahl der ER-
Strategien, wirken diese sich auch auf den Umgang mit traumatischen Ereignissen
aus.

Als effektive Pradikatoren fiir eine psychische Belastung, wahrend Covid-19,
erwiesen sich eine Somatisierungsneigung, maladaptive Abwehrmechanismen
und wenig adaptive ER-Strategien. Diese Ergebnisse gehen aus der Studie von
Prout et al. (2020) hervor. Mit 2787 Personen untersuchten sie die Pradikatoren
psychischer Belastung wahrend der Covid-19-Pandemie.

Die Arbeit von Waterschoot et al. (2022) konnte die Ergebnisse bestatigen. Von
den 6584 Teilnehmer:Innen zeigten diese ein ungunstiges Bild im Umgang mit den
sich auf die Pandemie bezogenen Stressoren, welche ein hohes Scoring in
Suppression, Rumination und Vermeidung hatten. Die Autoren sind sich sicher,
dass eine adaptive oder auch flexible und zielfihrende ER-Strategie in emotional
instabilen Zeiten von besonderer Bedeutung flir die psychische Gesundheit ist
(Waterschoot et al., 2022).

Eine Studie aus dem ersten Lockdown in ltalien, beschaftigte sich mit
Gesundheitsfaktoren vor und wahrend der Pandemie und ER-Strategien. Es
nahmen 292 Personen zwischen April 2020 und Mai 2020 teil. Individuen, welche
bereits eine Diagnose einer psychischen Stérung hatten, berichteten tGber mehr
negative Emotionen und der Anwendung maladaptiver ER-Strategien. Eine
adaptive ER-Strategie, wie Neubewertung, fihrte zu mehr Zufriedenheit und
Gefuhle der Hoffnung, vor allem aber auch zu einer groReren Resilienz (Cardi et
al., 2021, S. 409)
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2.5 Hypothesenformulierung
Auf Grundlage der soeben vorgestellten theoretischen Erkenntnisse, der aktuellen
Studienlage und der Korrelationen zwischen den Konstrukten werden vier

Hypothesen formuliert.

Hi: Je héher die Werte im Neurotizismus-Score sind, desto schwieriger ist der

Umgang mit den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie.

Ho: Je niedriger die Werte im Neurotizismus-Score sind, desto leichter ist der

Umgang mit den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie.

Hs: Eine hohe Emotionsregulationsfahigkeit wirkt sich positiv auf den Umgang

mit den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie aus.

Ha: Der Zusammenhang zwischen Neurotizismus und ,Umgang mit den
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie“ wird durch die Fahigkeit der

Emotionsregulation beeinflusst.

Die vierte Hypothese hat ihren Ursprung in dem gezeigten Zusammenhang
zwischen Neurotizismus und der Covid-19-Pandemie. Diese Konstrukte
beeinflussen sich wechselseitig und nun soll geprift werden, ob ER diesen

Zusammenhang beeinflussen und verandern kann.
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3 Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen beschrieben. Zunachst wird die
allgemeine Vorgehensweise der Studie erklart. Darauffolgend werden die
einzelnen Teile des Fragebogens dargestellt. Beginnend mit der Stichprobe Uber
die demografischen Variablen bis hin zu den Erhebungsinstrumenten der
Konstrukte Neurotizismus, UmdAdCP und ER. Im Anschluss wird die methodische
Prifung der aufgestellten Hypothesen erlautert. Die Auswertung der Daten erfolgte
in ,IBM SPSS Statistics* Version 27

3.1 Operationalisierung

Der Fragebogen wurde vorab per Mail als Pretest an zehn Personen versendet.
Das Feedback beschrankte sich auf grammatikalische Fehler, diese wurden
korrigiert. Die Erhebung dauerte im Durchschnitt 10 Minuten. Nach Abschluss der
Pretest-Phase wurde der Fragebogen verdffentlicht. Die Fragen zum UmdAdCP
wurden von der Autorin der Studie erstellt und vorab an den Betreuer der Arbeit

gesendet.

3.2  Durchfuhrung der Umfrage

Fir diese Studie wurde eine quantitative und deduktive Untersuchungsmethode
gewahlt in Form einer Querschnittsstudie. Die Antwortmdglichkeiten waren in den
meisten Bereichen durch bestehende Fragebdgen bereits vorgegeben. Dieser
Studie koénnen die vorgestellten Theorien zugrunde gelegt werden. Die
Untersuchung wurde als Feldstudie und online durchgefuhrt.

Die VPN gelangten tber einen Link zu der Online-Umfrage. Zu Beginn der Studie
wurden sie Uber den Zweck, das Thema und den Ablauf informiert. AuRerdem
wurde die Freiwilligkeit der Teilnahme und die Option die Umfrage jederzeit unter-
oder abbrechen zu kdnnen, aufgefihrt. Weiter wurden die Richtlinien zum
Datenschutz beschrieben. Die Datenschutzvereinbarung ist an die aktuellen
Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO, 2018) angelehnt. Die
Teilnehmer: Innen wurden Uber die Anonymitat und Vertraulichkeit der erhobenen
Daten informiert. Die Altersbeschrankung der Umfrage war bei 18 Jahren und
somit konnte die Umfrage nur gestartet werden, indem man durch Klicken des
"Weiter Buttons*® bestatigte freiwillig an der Umfrage teilzunehmen und mindestens
18 Jahre alt zu sein. Die E-Mail-Adresse der Studienleiterin stand auf jeder Seite
des Fragebogens zur Verfigung. Studierende der HFH wurden Uber die

Moglichkeit informiert am Ende der Umfrage VPN-Stunden sammeln zu kénnen.
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Der Fragebogen umfasst insgesamt 83 Fragen auf acht Seiten. Zuerst erfolgte die
Erhebung der soziodemografischen Daten. Hier wurden Geschlecht, Alter,
aktueller Familienstand, hdchster Bildungsabschluss und aktuelle Tatigkeit erfragt.
Uber den ,Weiter Button® gelangten die VPN zum ,Fragebogen zur Persénlichkeit
(B5ST)“ (Satow, 2020a). Dieser umfasst 54 Fragen und hat eine vierstufige
Antwortskala — von trifft gar nicht zu“ bis zu ,trifft genau zu* (Satow, 2020a, S. 16—
20). Auf der nachsten Seite wurde den VPN der Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ) in deutscher Fassung prasentiert (Abler & Kessler, 2011). Es sind 10
Fragen mit jeweils sieben Antwortmdglichkeiten. Die Skala reicht von ,stimmt
Uberhaupt nicht“ Uber ,neutral” bis hin zu ,stimmt vollkommen* (Abler & Kessler,
2011). Weiter gelangten die VPN zum Teil des Fragebogens tUber den UmdAdCP.
Dieser Teil besteht aus 14 Fragen, sie beziehen sich auf die letzten 12 Monate.
Die Fragen berufen sich auf die wirtschaftlichen, physischen sowie psychischen
Auswirkungen. Die Antwortmdglichkeiten sind auf einer finfstufigen Likert-Skala
von  trifft gar nicht zu“ bis hin zu trifft genau zu®.

Die letzten Fragen beziehen sich auf die deutsche Version des Satisfaction with
Life Scale (SWLS) nach Janke et al. (2014). Hier gibt es funf ltems mit jeweils
sieben Antwortmdglichkeiten — von ,trifft liberhaupt nicht zu*“ Gber ,teils / teils” bis
hin zu trifft vollstdndig zu*.

Am Ende der Umfrage konnten die Studierenden der HFH VPN-Stunden sammeln,
in dem sie auf den Link ,Versuchspersonenstunden® klickten. Hier wurden sie zu
einer weiteren Umfrage geleitet, bei der sie Vornamen, Nachnamen und
Matrikelnummer eintragen sollten. Fir die Bearbeitung der Umfrage konnten sie
0,5 VPN-Stunden erlangen. Fir Teilnehmer:lnnen, welche am Gewinnspiel
teilnehmen wollten, gab es einen extra Link. Dieser flUhrte zu einer weiteren
Umfrage, bei welcher Vorname, Nachname und E-Mail-Adresse eingetragen
werden sollte. Verlost wurden zwei 25 EUR Amazon Gutscheine.

Insgesamt beanspruchte das Ausflillen des Fragebogens 7 — 12 Minuten. Die
durchschnittliche Bearbeitungszeit lag bei M = 9 Minuten. Um eine einzelne Seite
abschliel3en zu kdnnen, war es ndétig alle Fragen zu beantworten. Sollte dies nicht
geschehen, wurde die Frage rot markiert und es wurde darauf hingewiesen, die
entsprechende Frage zu beantworten. Der Fragebogen befindet sich im Anhang.

Der konzipierte Fragebogen wurde auf der Plattform SoSciSurvey erstellt und
veroffentlicht. Er war vom 06.12.2022 bis einschlieB3lich 30.01.2023 o&ffentlich
zuganglich. Die Umfrage wurde via HFH, Instagram, WhatsApp, Facebook und
dem Schneeball-Prinzip verbreitet. Nach einem Monat wurde Uber diese Kanale

eine Erinnerung versendet, um noch einmal alle an die Teilnahme zu erinnern.
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3.3 Demografische Variablen

Zu Beginn der Umfrage wurden Geschlecht, Alter, aktueller Familienstand,
hdchster Bildungsabschluss und die aktuelle Tatigkeit erfragt. Beim Geschlecht
standen ,weiblich / mannlich / divers* als Wahlmdglichkeiten zur Verfugung. Das
Alter war in 12 Kategorien unterteilt von ,jlinger als 15% 15-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, ,65 Jahre oder alter”. Es wurde sich
fur diese Skala entschieden, um die spatere Auswertung zu erleichtern und um die
Anonymitat gewahrleisten zu kénnen. Fur die Studie waren nur Teilnehmer Uber
18 Jahre interessant. Bei Beginn der Umfrage wurden die Teilnehmer darauf
hingewiesen, dass sie Uber 18 Jahre alt sein mussen, um an der Studie
teilzunehmen. Drei VPN wahlten die Kategorie 15-19 und mussten aus Griinden
des Datenschutzes  ausgeschlossen  werden, siehe Kapitel 7.1
Datensatzbereinigung. Beim Familienstand konnte zwischen ledig, in einer
Partnerschaft lebend, geschieden und verwitwet gewahlt werden.

Beim Bildungsabschluss standen die Kategorien Berufsausbildung,
Hauptschulabschluss, Realschulabschluss, Fachhochschulreife, Abitur,
Hochschulabschluss und anderer Schulabschluss zur Auswahl.

Die Kategorien bezlglich aktueller Tatigkeit waren Schdiler:In, in Ausbildung /
Student:In, erwerbstatig / berufstatig, arbeitslos / arbeitssuchend, Rentner:In, und

ein Feld fur ,sonstiges®.

3.4 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt nahmen 413 VPN an der Studie teil, nach Bereinigung der Datensatze
ergab die endglltige Stichprobe N = 315. Sie unterteilten sich in 83,8%
(n = 264) weibliche, 15,9% (n = 50) mannliche und 0,3% (n= 1) diverse
Teilnehmer. Die meisten VPN gaben an zwischen 20 — 24 Jahre alt zu sein

33% (n = 104). Die weiteren Kategorien sind in Tabelle eins dargestellt.

Alter (Kategorien, 5 Jahre)

Gultige Kumulierte

Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 20 bis 24 Jahre 104 33,0 33,0 33,0
25 bis 29 Jahre 72 22,9 22,9 55,9
30 bis 34 Jahre 55 17,5 17,5 73,3
35 bis 39 Jahre 38 12,1 12,1 85,4
40 bis 44 Jahre 20 6,3 6,3 91,7
45 bis 49 Jahre 12 3,8 3,8 95,6
50 bis 54 Jahre 9 2,9 2,9 98,4
55 bis 59 Jahre 4 1,3 1,3 99,7
65 Jahre oder alter 1 3 3 100,0

Cesamt 315 100,0 100,0

Tabelle 1: Hdiufigkeitsverteilung der Variable "Alter" mit N = 315. Eigene Darstellung aus SPSS
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Beim aktuellen Familienstand sind die meisten Personen entweder ledig
36,8% (n = 116) oder in einer Partnerschaft lebend 38,7% (n = 122), verheiratet
sind 20,3% (n = 64), geschieden 3,8% (n = 12) und verwitwet gaben 0,3%
(n= 1) an.

Hinsichtlich des Bildungsniveaus gaben die meisten Abitur / Hochschulreife mit
45,4% (n = 143), Hochschulabschluss mit 25,4% (n = 80) und
Fachhochschulreife mit 13,3% (n = 42) an.

Bei aktueller Tatigkeit ist der hdchste Prozentsatz bei erwerbstatig / berufstatig mit
60,3% (n = 190), 33,7% (n = 106) sind noch in Ausbildung / Student:In. Die
anderen Kategorien befinden sich unter 1%, auller bei ,sonstiges® mit
4,8% (n = 15). Die meisten Teilnehmer:lnnen gaben hier an ,erwerbstatig /
berufstatig und Student:In“ zu sein (n = 13), einmal wurde ,selbststandig® und
einmal ,Werkstudent® genannt.

Zum Ausfullen des Fragebogens brauchten die VPN im Durchschnitt M = 542,68
Sekunden (~ 9,04 Minuten,SD = 208,832). Die hohe Standardabweichung lasst
sich darauf zuriickfiihren, dass der Fragebogen auch gedffnet bleiben konnte, um
diesen zu einem spateren Zeitpunkt zu bearbeiten
(Min = 223 Sekunden / Max = 1474 Sekunden).

3.5 Erhebungsinstrumente

In diesem Kapitel werden die Erhebungsinstrumente der Forschungsarbeit
detailliert betrachtet. In Abschnitt 3.5.1 wird der Big-Five-Persoénlichkeitstest (B5T)
nach Satow (2020) beschrieben. In Abschnitt 3.5.2 wird der Teil des Fragebogens
zur Erfassung des UmdAdCP und die Satisfaction with Life Scale (SWLS)
beschrieben. AnschlieBend befasst sich Abschnitt 3.5.3 mit dem Emotion
Regulation Questionnaire (ERQ) nach Abler und Kessler (2011). Die Konstrukte
wurden anhand bereits bestehender validierter Fragebégen untersucht. Sie
standen in Open-Access Archiven unter Einhaltung der jeweiligen

Nutzungsbedingungen zur Verfiigung.

3.5.1 Big-Five-Personlichkeitstest (B5T)

Die Personlichkeitsdimension Neurotizismus wurde anhand des Big-Five-
Personlichkeitstest (B5T) nach Satow (2020) erfasst. Der BST wurde von Satow
erstmals 2010 entwickelt und umfasste 70 Items. Die aktuelle Variante wurde 2020
erstellt (Satow, 2020a, S. 9). Der B5T dient zur Messung der
Personlichkeitsdimensionen Neurotizismus, Extraversion, Gewissenhaftigkeit,

Offenheit und Vertraglichkeit sowie der drei Grundmotive Macht-, Leistungs- und
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Sicherheitsmotiv. Der Fragebogen umfasst 72 Fragen, jeweils 10 zu den einzelnen
Personlichkeitsdimensionen und jeweils vier zu den einzelnen Grundmotiven. Es
wird eine vierstufige Likert-Skala vorgegeben (1 = trifft gar nicht zu*” bis 4 = trifft
genau zu*“). Die ltem-Trennscharfe und die Reliabilitatskoeffizienten wurden nach
Cronbach (Cronbach’s o) berechnet. Neurotizismus hat mit Cronbach’s a = .90
eine hervorragende Reliabilitdt (Satow, 2020a, S. 16-18). Es liegt eine
Geschlechts- und altersspezifische Norm (Stanine) vor, welche die VPN in
LJunterdurchschnittlich®, ,durchschnittlich® und ,lberdurchschnittlich® einteilt. Der
Autor des Tests mochte nicht, dass diese veroffentlicht wird und ist deshalb nicht
im Anhang zu finden (Satow, 2020b, S. 19).

Zusatzlich enthalt der BST eine Kontrollskala zur Ehrlichkeit bei der Bearbeitung
des Fragebogens (Faking good). Sie beinhaltet vier Fragen in Aussageform. Die
Beantwortung erfolgt auch Uber eine vierstufige Likert-Skala (1 = ,trifft gar nicht zu*“
zu 4 = trifft genau zu*). Die Reliabilitat liegt bei Cronbach’s a = .65. Satow
empfiehlt bei einem aufsummierten Punktwert von < 7 das Ergebnis der jeweiligen
VPN infrage zu stellen (Satow, 2020a, S. 20).

Fur diese Studie wurden die Fragen zur Messung der Persdnlichkeitsdimensionen
und die Fragen zur Ehrlichkeit genutzt. Um mdgliche Beeinflussungen
auszuschlie®en und fir die Durchfiihrung des Plausibilitatschecks, wurden nicht

nur die Fragen zu Neurotizismus verwendet.

3.5.2 Fragen zu den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie
Der Fragebogen enthalt 14 Fragen zu dem aktuellen UmdAdCP. Die Fragen gehen
Uber Sorgen um den Arbeitsplatz, Angst um die eigene Gesundheit, Auswirkungen
auf die familiare Situation bis hin zum psychischen und physischen Befinden. Sie
beziehen sich auf die letzten 12 Monate und als Auswirkungen wurden folgende
Punkte nach Kapitel 2.3 genannt:
- Insolvenzen, Reduzierung der Arbeitsauftrage, Personalmangel durch
Erkrankungen, Mehrarbeit in Krankenhausern, Homeoffice,
- SchlieBungen von Fitness-Studios, Wegfall von Mannschaftssportarten,
- Trennungen, Einsamkeit, Verluste, standiges beisammen sein mit Partner
- schwieriger Zugang zu arztlicher Versorgung (Psychotherapie),
Veranderungen in Beziehungen aufgrund Covid-19
Das Antwortformat ist auf einer fiinfstufigen Likert-Skala vorgegeben (von 1 =  trifft
gar nicht zu®, Uber 3 = ,teils/teils* bis hin zu 5 = trifft genau zu®)
Die Fragen wurden an den Fragebogen von Kuehner et al. (2020) angelehnt. Die

Antwortmdglichkeiten wurden mit Mittelkategorien (3= ,teils / teils”) gewahlt, damit
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VPN mit einer neutralen Einstellung nicht auf andere Kategorien ausweichen und
dadurch den Fragebogen systematisch verzerren (Menold & Bogner, 2014, S. 6).
Nach den Fragen zum UmdAdCP gab es noch eine Seite mit funf Fragen zum
subjektiven Wohlbefinden. Die Fragen sind aus der deutschen Version des
Loatisfaction with Life Scale (SWLS)" Fragebogens, dieser dient zur Erfassung von
Lebenszufriedenheit. Es ist ein multifaktorielles Konstrukt mit affektiven und
kognitiv-evaluativen Komponenten (Janke & Glockner-Rist, 2012). Die
Antwortmdglichkeiten sind auf einer siebenstufigen Likert-Skala von 1 = trifft

Uberhaupt nicht zu* Gber 4 = teils/teils* bis zu 7 = trifft vollstandig zu®.

3.5.3 Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)

Die deutschsprachige Version des ERQ von Abler und Kessler (2011) basiert auf
dem ERQ von Gross und John (2003). Er besteht aus zehn selbstbezogenen
Aussagen, die sich auf den Umgang mit positiven und negativen Geflihlen
beziehen. So erfasst der Fragebogen die individuellen Unterschiede in der
Anwendung zweier ER-Strategien. Die zwei ER-Strategien sind in zwei Subskalen
verrechnet Neubewertung / Reappraisal mit sechs Fragen (1, 3, 5, 7, 8, 10) und
Unterdrickung / Suppression mit vier Fragen (2, 4, 6, 9). Die Antwortmdglichkeiten
werden auf einer Likert-Skala von 1 = ,stimmt {iberhaupt nicht“ Gber 4 =  neutral”
hin zu 7 = ,stimmt vollkommen* erfasst (Abler & Kessler, 2011).

Die Subskala Neubewertung umfasst eine interne Konsistenz von
Cronbach’s a = .74, bei der Subskala Unterdriickung liegt die interne Konsistenz
bei Cronbach’s a = .76. Dies zeigt, dass die Werte beider Subskalen als
akzeptabel bewertet werden kdnnen. Zur Auswertung werden die Antworten aller
Items der jeweiligen Subskala gemittelt und mit den Werten von 1 bis 7 kodiert
(Abler & Kessler, 2011).

3.6  Prufung der Hypothesen

Zur Berechnung der Hypothesen His, H> und Hs wurde jeweils eine lineare
Regressionsanalyse in SPSS gewahlt. Die Ergebnisse der Variablen der
Konstrukte Neurotizismus und UmdAdCP wurden summiert und konnten direkt
verwendet werden. Die Variable ER fir Hz wurde in ER (N / R) und ER (U / S)
unterteilt. Um zu untersuchen, ob ein linearer Zusammenhang zwischen der
jeweiligen ER-Strategien und UmdAdCP existiert.

Im nachsten Schritt wurden die notwendigen Voraussetzungen flr eine lineare
Regressionsanalyse gepruft, hierzu gehdren die Linearitdt der Variablen, die

Aufdeckung von Ausreilern, Autokorrelation, Multikollinearitat, Homoskedastizitat
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der Residuen, die Normalverteilung der Residuen sowie die metrische Skalierung
der Variablen (Backhaus et al., 2021, S. 85).

Fir die Prufung der Linearitdt wurde ein Linearitatstest durchgeflhrt und ein
Streudiagramm der unstandardisierten vorhersagten Werte und der
studentisierten Residuen visuell dberprift. Ausreiller wurden mithilfe der
Fallweisen Diagnose +3, der studentisierten ausgeschlossenen Residuen +3 und
der Hebelwerte untersucht, welche alle kleiner .2 sein missen (Huber, 2011, S.
1249). Um keine Ausreif3er zu haben mussen auch die Cook-Distanzen < 1 sein
(Backhaus et al., 2021, S. 89). Autokorrelation (Unabhangigkeit der Residuen) wird
mit Hilfe der Durbin-Watson-Statistik ermittelt, hier soll der Wert um den Idealwert
2 liegen (Backhaus et al., 2021, S. 95). Die Multikollinearitat wird einmal durch die
Korrelation nach Pearson getestet, der Wert soll unter. 7 liegen. Ebenso sollen die
Werte fir Toleranz und VIF keine Multikollinearitat zeigen (Toleranz muss > .01
und VIF <10 sein) (Auer & Rottmann, 2020, S. 90). Die Homoskedastizitat
(Varianzgleichheit) der Residuen wird durch ein Streudiagramm der
unstandardisierten vorhersagten Werte und der studentisierten Residuen ermittelt.
Homoskedastizitat herrscht, wenn die Punkte gleichmallig Uber die X-Achse
(horizontale Achse) verlaufen (Auer & Rottmann, 2020, S. 89). Die Prufung der
Normalverteilung der Residuen wurde einmal durch den Shapiro-Wilk-Test! und
den Kolmogorov-Smirnov-Test?> analysiert und visuell durch den P-P-Plot der
erwarteten und beobachteten kumulierten Wahrscheinlichkeit (Backhaus et al.,
2021, S. 90). Aulerdem sind die Auspragungen der Variablen metrisch skaliert
und somit sind alle Voraussetzungen der linearen Regression gepruft und erfillt.
Die abhangige Variable ist UmdAdCP und bei H1 und H: stellt die unabhangige
Variable Neurotizismus dar. Bei Hs ist weiterhin die abhangige Variable UmdAdCP,
diesmal sind die unabhangigen Variablen ER (N / R) und ER (U / S). Hier wurde
zuerst mit der Pearson Korrelation untersucht ob bei beiden unabhangigen
Variablen eine Korrelation mit UmdAdCP vorliegt. AnschlieRend wurde die
signifikante Variable fur die Interpretation der Hypothese genutzt.

Die Hypothesen kdnnen angenommen werden, wenn ein signifikant linearer
Zusammenhang zwischen der abhangigen und der unabhangigen Variablen
herrscht. Die ANOVA zeigt an, ob das ganze Modell signifikant ist — hierfir muss
die Signifikanz p <.05 sein. Auflerdem miussen auch die untersuchten
Koeffizienten signifikant mit p < .05 sein, damit ein linearer Zusammenhang
besteht.

! Normalverteilung liegt vor, wenn H, angemnommen wird.
2 Normalverteilung liegt vor, wenn H, angemnommen wird.
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Bei Hs soll Uberprift werden, ob der Zusammenhang zwischen Neurotizismus und
dem UmdAdCP durch ER (N / R) beeinflusst (mediiert) wird. Hierfir wird eine
Mediationsanalyse mit PROCESSS von Hayes (2018) durchgefiihrt. Diese
verwendet eine lineare Regression der KQ-Methode um unstandardisierte
Pfadkoeffizienten des totalen, direkten und indirekten Effekts zu untersuchen. Es
wird ein Bootstrapping mit 5000 lterationen und heteroskedastizitats-konsistente
Standardfehler eingesetzt (Davidson & MacKinnon, 1993).

Auch bei der Mediationsanalyse missen einige Voraussetzungen erfiillt werden.
Vor allem muss eine lineare Beziehung zwischen den Variablen herrschen. Dies
wird visuell durch ein Matrixdiagramm mit LOESS-Glattung Uberprift. Weitere
Voraussetzungen sind Normalverteilung der Residuen, Homoskedastizitat,
Unabhangigkeit der Beobachtungen und zeitliche Prazedenz. Zeitliche Prazedenz
ist bei einer Querschnittsstudie schwer zu gewahrleisten, allerdings mahnt Hayes
die Voraussetzungen nicht dogmatisch zu interpretieren (Hayes, 2022, S. 68).
Durch das Bootstrapping wird ein robustes Verfahren verwendet, welches auch
eine Verletzung der Normalverteilung und Heteroskedastizitat kompensieren kann
(Hayes, 2022, S. 68).

In diesem Modell ist UmdAdCP die abhangige Variable, Neurotizismus die
unabhéangige Variable und ER (N / R) ist der Mediator. Im ersten Schritt wird
untersucht, ob es einen direkten Effekt zwischen Neurotizismus und UmdAdCP
ohne Mediator (ER) gibt. AnschlielRend wird geprtift, ob die unabhangige Variable
Neurotizismus einen Effekt auf den Mediator (ER) hat und ob dieser wiederum
einen Effekt auf die abhangige Variable UmdAdCP hat. Diese Schritte sind laut
etlicher Studien ausschlaggebend fir eine Mediation (Baron & Kenny, 1986, S.
1175). Allerdings nennen neuere Studien die Mediation erfolgreich, wenn der
totale Effekt durch den indirekten Effekt beschrieben wird (Zhao et al., 2010, S.
204), (Rucker et al., 2011, S. 361). Dementsprechend kann die Hypothese
angenommen werden, wenn der Effekt von Neurotizismus auf UmdAdCP durch
ER (N /R) mediiert wird. Hierfur darf das Konfidenzintervall keine Null einschlieen
(Zhao et al., 2010, S. 199), (Rucker et al., 2011, S. 360).

In der vorliegenden Studie wird bei den durchgeflihrten Tests die Signifikanz der

p-Werte mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a = .05 berechnet.

Es wurde bei allen drei Fragebogen Konstrukten eine Reliabilitatsanalyse
ausgefihrt, um die interne Konsistenz zu prifen. Diese wurde mit Hilfe von

Cronbach’s a ermittelt.
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der vorliegenden Forschungsarbeit
aufgezeigt. Zunachst erfolgt die Bereinigung des Datensatzes. Anschlie3end
werden die Ergebnisse der einzelnen Konstrukte (Neurotizismus, ER, und
UmdAdCP) vorgestellt. Das Kapitel endet mit den Ergebnissen der
Hypothesenlberprifung.

4.1 Datensatzbereinigung

Es nahmen 413 VPN an der Studie teil, nach Bereinigung des Datensatzes blieb
eine Grundgesamtheit von N = 315 ubrig.

Nach dem Einpflegen der Daten von SoSciSurvey in SPSS wurden Variablen
geléscht, welche vom Umfrage-Tool zusatzlich erhoben wurden und fur diese
Studie irrelevant sind (Bsp: Seriennummer, Started, Lastpage, Maxpage, etc.)
Fehlende Werte wurden mit -9 definiert.

AnschlieRend wurden die Messniveaus der Variablen angepasst und
unvollstandige Datensatze geléscht. Darunter fielen auch Datensatze, bei welchen
die VPN die Fragen zu Neurotizismus, ER und UmdAdCP nicht vollstandig
beantwortet haben. Einige Fehler in der Ubertragung der Daten wurden gegen den
Urbeleg gepruft und korrigiert. Nach dieser Prufung mussten 49 Datensatze
geldscht werden. Nach Prifung des Alters wurden weitere 8 Datensatze eliminiert,
bei diesen waren die VPN im Bereich 15 — 19 Jahre und somit teilweise unter 18
Jahren.

Im weiteren Verlauf wurden 4 Datensatze geldscht, welche eine auffallig kurze
Bearbeitungszeit aufwiesen. Hierfur wurde die Variable TIME_RSI genutzt. Sie
zeigt die VPN, welche den Fragebogen zu schnell ausgefillt haben. Die Variable
orientiert sich an der Studie von Leiner (2019) ,Too Fast, Too Straight, Too Weird:
Non-Reactive Indicators for Meaningless Data in Internet Surveys*.

Nach Peters und Doérfler (2019) betragt die Antwortzeit einer Aussage 2,5
Sekunden. Dies setzt sich aus der Lesezeit von 1,5Sekunden und der
Entscheidungsfindung und Antworteingabe von mindestens einer Sekunde
zusammen. Bei 83 Fragen ist somit eine Zeit von > 207,5 Sekunden (~ 3,5
Minuten) angemessen. Bei DEG_TIME konnten genau die Datensatze gefiltert
werden, welche unter diese Zeit fielen. Somit wurden 12 weitere Datensatze
eliminiert.

Der Fragebogen beinhaltet eine Skala zur Ehrlichkeit bei der Beantwortung. Diese
besteht aus vier Fragen und wurde aus dem B5T von Satow (2020) ibernommen.
Bei Summierung der Werte, sollen Antworten, welche einen Wert < 7 haben als
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kritisch angesehen werden. Insgesamt erzielten 18 VPN einen Wert <7 und
wurden somit eliminiert.

Der B5T Fragebogen enthadlt aulRerdem einen Plausibilitdtscheck (P) zur
Absicherung gegen unplausible und zufallige Antworten. Die Ergebnisse liegen
zwischen 0 und 1, wobei O fir ein wenig plausibles Ergebnis und 1 fiir ein sehr
plausibles Ergebnis steht. Datensatze, bei welchen P < .80 ist, sind kritisch zu
interpretieren und deuten auf ein unplausibles Ergebnis hin (Satow, 2020a, S. 31).
Somit wurden weitere 7 Datensatze geléscht (M = 0,94; SD = 0,37).

Mit Hilfe von Box-Plot-Diagrammen wurden weitere Ausreif3er untersucht. Somit
blieben N = 315 als finale Datensatze (ibrig, welche fir die Uberprifung der
Hypothesen genutzt werden. Letztendlich wurden noch die Variablen eliminiert,

welche nicht zur Auswertung der Hypothesen beitragen.

4.2 Ergebnisse Neurotizismus

Neurotizismus wurde mit dem B5T (Satow, 2020a) erfasst. Die Summe flr
Neurotizismus wurde anhand der aufsummierten Antwortmdglichkeiten gebildet,
hieraus ergaben sich Werte zwischen 10 und 40. Es ergab sich ein Mittelwert von
M = 24.95 und einer Standardabweichung von SD = 6.12.

Die Ergebnisse kénnen mit Hilfe von Stanine-Werten interpretiert werden. Hier
lassen sie sich in ,unterdurchschnittlich ausgepragt (68 VPN - 21,59%)
»durchschnittlich ausgepragt (186 VPN - 59,05%)“ und Uberdurchschnittlich
ausgepragt (61 VPN - 19,36%)“ unterteilen (Satow, 2020b, S. 19).

Frauen haben einen héheren Mittelwert als Manner (Mp = 25.49; SDr = 6.19;
My = 22.10; SDy = 5.00). Um die Signifikanz zu ermitteln, wurde ein t-Test
durchgefihrt. Normalverteilung ist gegeben (pr = .113; py, = .352), ebenso sind
die Varianzen nach dem Levene-Test® gleich (p = .165). Der t-Test zeigt einen
statistisch signifikanten Unterschied. Frauen erzielten mit 3.39 Punkten héhere
Werte als Manner, (95% — CI[1.56,5.21]),t(312) = 3..65,p <.001,d = .564.
Cohen’s d (d = .564) weist eine mittlere Effektstarke auf (Cohen, 1988, S. 200).
Um die weiteren Unterschiede in den Mittelwerten zu untersuchen, wurde eine
einfaktorielle Varianzanalyse durchgefuhrt (ANOVA).

Bei der unabhangigen Variable Familienstand zeigt sich ein signifikanter
Unterschied zwischen Neurotizismus und den Auspragungen des
Familienstandes, F(3,310) = 3.802,p = .011,np? = .035. Somit ist ein schwacher

3 Varianzgleichheit liegt vor, wenn H, angenommen wird.
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Effekt vorhanden. Nach Tukey-HSD nimmt der Neurotizismus Wert von
,verheiratet” zu ,in einer Partnerschaft* ab (—2.70,95% — CI[—5.108; —.287]).

Die Kategorie ,verwitwet* wird hierbei vernachlassigt, da es sich um eine VPN
handelt und somit die Post-Hoc-Tests nicht anwendbar sind. Durch den Levene-
Test wurde Varianzhomogenitat attestiert (p = .237).

Die ANOVA =zeigte bei den weiteren soziodemografischen Variablen keine
Signifikanz (siehe Anhang, S. 75). Zwar ist bei Beschaftigung und Alter ein
signifikanter Unterschied zu finden. Allerdings zeigen der Post-Hoc-Test
(Bonferroni) keine Signifikanz. Die exakten Auspragungen der Mittelwerte der
einzelnen soziodemografischen Variablen sind im Anhang zu finden (S. 77, f).
Die interne Konsistenz liegt bei Cronbach’s a = .901 und ist somit als hoch

einzustufen.

4.3 Ergebnisse Covid-19-Pandemie

Die Fragen zu UmdAdCP wurden unterteilt. In Fragen mit positiver und negativer
Gewichtung bei aufsteigender Likert-Antwort-Skala. So sind es abschlieBend 13
Fragen.

Die VPN zeigten bei der Gesamtskala der Fragen zum UmdAdCP einen Mittelwert
von M = 30.24, mit einer Standardabweichung von SD = 7.30 (Min = 15;
Max = 49). Es waren Werte zwischen 13 und 65 moglich, aufgrund der
funfstufigen Likert-Skala zur Beantwortung der Fragen und der Summierung der
Werte. Um zu Uberprifen, ob jemand von den Auswirkungen beeinflusst wurde,
wurde ein Schwellenwert gebildet (65/2 = 32,5). Der Schwellenwert wurde auf 33
gesetzt. VPN welche Summenwerte < 33 erzielten wurden als ,nicht-beeinflusst*
eingestuft. VPN, welche Summenwerte > 33 erzielten, wurden als ,beeinflusst®
eingeteilt. Somit ergaben sich fur ,beeinflusst” 109 Falle mit 34,6% und fur ,nicht-
beeinflusst“ 206 Falle mit 65,4%.

Frauen zeigten einen hoheren Mittelwert als Manner (M; = 30.63;
SDr = 7.18; My, = 28.26; SDy; = 7.78). Normalverteilung wurde mit Hilfe des Q-
Q-Diagramms uUberprift. Gemall des Levene Tests ist Varianzhomogenitat
gegeben (p = .362). Der Unterschied in den Mittelwerten wurde mithilfe eines
t-Test fir unabhangige Stichproben geprift. Es gab einen statistisch signifikanten
Unterschied, wobei die Beeinflussung bei den weiblichen Teilnehmern um 2.373
Punkte hoher war, (95% — CI[0.165,4.580],£(312) = 2.115,p = .035,d = .326).
Die Effektstarke Cohen’s d zeigt mit d = .326 einen kleinen bis mittleren Effekt
(Cohen, 1988, S. 200).
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Die ANOVA =zeigte bei den weiteren soziodemografischen Variablen keine
Signifikanz (siehe Anhang, S 83). Die exakten Auspragungen der Mittelwerte der
einzelnen soziodemografischen Variablen sind im Anhang zu finden (S. 81, f).

Die interne Konsistenz liegt bei Cronbach’s a = .627 und ist somit als ausreichend
einzustufen. Nach einer Hauptfaktorenanalyse bleiben alle Items vorhanden.
Schmitt (1996) weist daraufhin, dass zwischen der Spezifitat eines Tests und der
Bandbreite abgewogen werden muss. Somit ist hier die Spezifitdt der Fragen

primar von Bedeutung.

4.4  Ergebnisse Emotionsregulation

Die VPN zeigten eine durchschnittliche Auspragung von M = 4.30 mit einer
Standardabweichung von SD = .80 (Min = 1.90; Max = 6.50). Auf Grund der
siebenstufigen Likert-Skala kénnen die Werte zwischen 1 und 7 variieren. Die
Subskala Neubewertung / Reappraisal hat einen Mittelwert von M = 4.74 und eine
Standardabweichung von SD = 1.03 (Min = 2.00; Max = 7.00). Bei der
Subskala Unterdriickung / Suppression liegt der Mittelwert bei M = 3.63 und die
Standardabweichung bei SD = 1.03 (Min = 1.00; Max = 7.00). Bei den
Geschlechtern gibt es bei ER-Gesamt kaum Unterschiede (M = 4.26; SDr = .78;
My = 4.44; SDy, = .87).

Die meisten VPN haben eine héhere Auspragung in ER (N / R) mit 49,21% (155
VPN). Dagegen zeigen 19,37% (61 VPN) eine héhere Auspragung in ER (U / S).
Bei ER (N / R) sind die Mittelwerte fast identisch (Mp = 4.74; SDr = 1.02;
My = 4.74; SDy, = 4.69). Bei ER (U / S) unterscheiden sich die Mittelwerte
(Mp = 3.54; SDp = 1.23; My, = 4.05; SDy, = 1.33). Durch den t-Test soll geprift
werden, ob dieser Unterschied signifikant ist. Normalverteilung ist laut Shapiro-
Wilk-Test fir die Gruppe ,mannlich® (p,, = .532) gegeben, die Gruppe weiblich
wurde anhand eines Q-Q-Diagramms untersucht (siehe Anhang, S. 73).
Varianzgleichheit ist vorhanden (p = .940). Der t-Test zeigt einen statistisch
signifikanten Unterschied (95% — CI1[—0.881,—0.123],t(312) = —.502,
p = .010,d = —.402). Die Effektstarke Cohen’s d hat mit d = —.402 einen
kleinen bis mittleren Effekt (Cohen, 1988, S. 200). Frauen nutzen die ER-Strategie
(U/S)um —.502 Messeinheiten weniger als Manner.

Die exakten Auspragungen der Mittelwerte der einzelnen soziodemografischen
Variablen sind im Anhang zu finden (S. 83, f).

Die interne Konsistenz liegt bei Cronbach’s a« = .696 und ist als ausreichend
einzustufen. Fur die Subskala U / S liegt Cronbach’s a bei a = .712, bei der
Subskala N / R ist Cronbach’s a« = .823 und somit hoch.
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4.5 Ergebnisse der Hypothesenprufung

Hier werden die Ergebnisse der statistischen Tests und Berechnungen dargestellt.

4.5.1 Ergebnisse Hj1

H: Je héher die Werte im Neurotizismus-Score sind, desto schwieriger ist der
Umgang mit den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie.

H?:  Die Werte im Neurotizismus-Score beeinflussen ,nicht“ den Umgang mit
den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie.

Vor der Prifung von H] mittels einer linearer Regressionsanalyse wurden die

Voraussetzungen untersucht. Diese wurden visuell und analytisch analog zu

Kapitel 3.6 geprift. Dort wird die Vorgehensweise detailliert geschildert. Die

Diagramme und Berechnungen sind im Anhang (S. 89, f) zu finden.

Tabelle zwei zeigt das Ergebnis der linearen Regressionsanalyse. Somit wirkt sich

Neurotizismus signifikant auf UmdAdCP aus F(1,313) = 33.365,p < .001.

ANOVA?
Quadratsum Mittel der
Modell me df Quadrate F Sig.
1 Regression 1614,312 1 1614,312 33,365 ,000°
Nicht standardisierte 15143,866 313 48,383
Residuen
Cesamt 16758,178 314

a. Abhangige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4
b. EinfluRvariablen : (Konstante), Neuro_summiert

Tabelle 2: Ergebnis ANOVA mit Neurotizismus und UmdAdCP. Eigene Darstellung aus SPSS.

Demzufolge kann H;1 angenommen werden. Die Regressionsgleichung ist:

Cond19 = 21,007 + 0,370 * Neurotizismus. *

Tabelle drei zeigt die Modellzusammenfassung. In diesem Modell ist
R = .310 und es liegt eine mittlere Korrelation zwischen den vorhergesagten und
den tatsachlichen Werten vor (Cohen, 1988, S. 178). Mit R? = .096 (korrigiertes
R? = .093) besteht eine mittlere Varianzaufklarung nach Cohen (1988). Dies
entspricht nach Cohen’s f = 0.320 einem mittlerem bis hohen Effekt (Cohen,
1988, S. 79).

Modellzusammenfassungb

Standardfeh Durbin-

Korrigiertes ler des Watson-
Modell R R-Quadrat R-Quadrat Schatzers Statistik
1 ,310° ,096 ,093 6,9558 1,509

a. EinfluRvariablen : (Konstante), Neuro_summiert
b. Abhangige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4

Tabelle 3: Modellzusammenfassung der Regressionsanalyse mit Neurotizismus und UmdAdCP. Eigene
Darstellung aus SPSS

4 Der Ausdruck ist dquivalent zur geschétzten Regressionsgleichung ¥ = ¢ + Bx
42/96



Ramona Keller, 1118977

Es wurden weitere Tests mit soziodemografischen unabhangigen Variablen und
der abhangigen Variable UmdAdCP durchgefihrt, allerdings waren diese nicht

signifikant und wurden verworfen.

4.5.2 Ergebnisse H>

Hi:  Je niedriger die Werte im Neurotizismus-Score sind, desto leichter ist der
Umgang mit den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie.

H?:  Die Werte im Neurotizismus-Score beeinflussen ,nicht“ den Umgang mit
den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie.

Die lineare Regression zur Priifung von Hi ergab folgende Regressionsgleichung:

Covid19 = 21,007 + 0,370 * Neurotizismus. >

Das Vorzeichen des Steigungskoeffizienten (b = +.0370) ist positiv und somit
gehen hohe Werte der abhangigen Variabel mit hohen Werten der unabhangigen
Variable einher. Ebenso verhalt es sich mit niedrigen Werten (Auer & Rottmann,
2020, S. 106). H1 besagt, je niedriger die Werte im Neurotizismus-Score werden,
desto leichter ist der Umgang mit den Auswirkungen. Dies bedeutet, um Hj
anzunehmen, mussen die Werte beider Variablen sinken. Nach der Aussage von
Auer & Rottmann (2020) tritt dies ein, wenn der Steigungskoeffizient positiv ist, wie

in der Regressionsgleichung zu sehen ist. Somit wird auch H; angenommen.

4.5.3 Ergebnisse Hs

Hi:  Eine hohe Emotionsregulationsfahigkeit wirkt sich positiv auf den Umgang
mit den Auswirkungen aus

HY: Eine hohe Emotionsregulationsfahigkeit wirkt sich ,nicht“ auf den Umgang
mit den Auswirkungen aus

Nach der Auswertung der Daten des ERQ wurden diese in ER (N / R) und ER (U

/ S) eingeteilt. Vorab wurde die Korrelation nach Bravais Pearson fir beide ER-

Strategien und UmdAdCP erfasst. Fiur ER (N / R) besteht eine Korrelation mit einer

schwachen Effektstarke r = .167,p = .002. Bei ER (U / S) existiert keine

Korrelation nach Bravais-Pearson r = .048,p = .397 (Backhaus et al., 2021, S.

190). Die lineare Regressionsanalyse wurde primar mit ER (N / R) durchgefiihrt,

wie in Kapitel 2.4.1 erlautert gehdrt die ER-Strategie N / R zu den adaptiven

Strategien und diese Studie méchte den Effekt adaptiver Strategien auf UmdAdCP

untersuchen. Zur Uberprifung von H} wurde auch eine lineare

Regressionsanalyse durchgefiihrt. Genau wie bei H{ wurden erst die

5 Der Ausdruck ist dquivalent zur geschatzten Regressionsgleichung y = ¢ + Bx
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Voraussetzungen aus Kapitel 3.6 geprift. Die Ergebnisse der visuellen und
analytischen Berechnungen befinden sich im Anhang (S. 91, f)

Nach Durchfihrung der linearen Regressionsanalyse zeigt Abbildung sieben, dass
ER (N / R) sich signifikant auf UmdAdCP auswirkt F(1,313) = 8.986,p = .003.

ANOVA?
Quadratsum Mittel der
Modell me df Quadrate F Sig.
1 Regression 467,681 1 467,681 8,986 ,003P
Nicht standardisierte 16290,497 313 52,046
Residuen
Gesamt 16758,178 314

a. Abhangige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4
b. EinfluRvariablen : (Konstante), ERQ_NR

Tabelle 4: Ergebnis ANOVA mit ER (N / R) und UmdAdCP. Eigene Darstellung aus SPSS
Somit kann H3 angenommen werden. Die Regressionsgleichung ist:

Cond19 = 35.855 — 1.184 * ER (N/R). °

Da der Steigungskoeffizient b = —1.184 (standardisiertes Beta § = —.167)
negativ ist, wird von einer negativen Beziehung ausgegangen. Die
Modellzusammenfassung zeigt Tabelle finf. Das Modell hat mit R = .167 eine
schwache Korrelation zwischen den vorhergesagten und tatsachlichen Werten
(Cohen, 1988, S. 178). Die Varianzaufklarung ist nach Cohen (1988) mit

R? = .028 (korrigiertes R? = .025) mittel. Dies entspricht nach Cohen’s

f = 0.320 einem schwachen bis mittleren Effekt (Cohen, 1988, S. 79).

Modellzusammenfassungb

Standardfeh Durbin-

Korrigiertes ler des Watson-
Modell R R-Quadrat  R-Quadrat Schatzers Statistik
1 ,167% ,028 ,025 7,2143 1,565

a. EinfluBvariablen : (Konstante), ERQ_NR
b. Abhangige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4

Tabelle 5: Modellzusammenfassung der Regressionsanalyse mit ER (N / R) und UmdAdCP. Eigene
Darstellung aus SPSS.

Eine weitere lineare Regressionsanalyse zeigt, fur ER (U / S) und UmdAdCP

keinen linearen Zusammenhang (p = .397).

6 Der Ausdruck ist &quivalent zur geschétzten Regressionsgleichung y = ¢ + Bx
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4.5.4 Ergebnisse H4

H}: Der Zusammenhang zwischen Neurotizismus und ,Umgang mit den
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie® wird durch die Fahigkeit der
Emotionsregulation beeinflusst.

H?: Der Zusammenhang zwischen Neurotizismus und ,Umgang mit den
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie® wird ,nicht“ durch die Fahigkeit der
Emotionsregulation beeinflusst.

Vor der Uberpriifung von H} mittels Mediationsanalyse via Bootstrapping nach

Hayes (2018) werden die Voraussetzungen untersucht (siehe Anhang, S. 94).

Im ersten Schritt wird der totale Effekt untersucht. Ein Effekt von Neurotizismus auf

UmdAdCP ist vorhanden, B = .3703,p < .001. Im n&chsten Schritt wird Uberprift,

ob eine Signifikanz bei den Pfaden vorhanden ist, nachdem der Mediator in das

Modell aufgenommen wird. Neurotizismus sagt den Mediator ER (N / R) signifikant

voraus, B = .0382,p =< .001, allerdings sagt ER (N / R) nicht UmdAdCP

signifikant voraus, B = —.7215,p = .0678.

Nach einigen Studien miisste H} bereits abgelehnt werden, jedoch gibt es weitere

Studien, welche den indirekten Effekt fiir das wichtigste Kriterium einer Mediation

befinden. Somit wurde H} noch nicht verworfen und der indirekte Effekt untersucht

(Zhao et al., 2010, S. 199), (Rucker et al., 2011, S. 360).

Der indirekte Effekt ist auch nicht gegeben, da im Konfidenzintervall ,0“ vorhanden

ist. Das Verhaltnis zwischen Neurotizismus und UmdAdCP wird nicht durch

ER (N / R) mediiert, indirekter Effekt ab = .0276,95% — CI[—.0015,.0648] (siehe

Abbildung 5). Demzufolge muss H} abgelehnt und H) angenommen werden.

Mediator:
Emotionsregulation ER (N / R)

b =—.7215,p = .0678

unabhangige Variable: abhangige Variable:
Neurotizismus UmdAdCP

¢ =.3703""
¢ =.3427"

Das Signifikanzniveau wird wie folgt angegeben: *p < .05, *x p < .01, *** p < .001.

Abbildung 5: Ergebnisse Mediationsanalyse. Eigene Darstellung.
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5 Diskussion

Im folgenden Kapitel wird die Studie eingeordnet und Erklarungen und Grinde
aufgeflihrt, welche auf die Arbeit gewirkt haben kdnnten. Im weiteren Verlauf
werden die Ergebnisse interpretier und in die aktuelle Forschung eingeordnet.
Anschlieend werden die Starken und Schwachen beschrieben und Implikationen

fur zukinftige Forschungen erlautert.

5.1 Einordnung der Studie

Die VPN der vorliegenden Stichprobe erzielten bei den Messinstrumenten der
einzelnen Konstrukte Werte, welche sich um den Median des einzelnen
Fragebogens bewegten. Tabelle sechs zeigt die Mittelwerte eines jeden

Messinstruments und den Median.

Statistiken
UmdAdCP  Neurotizismus ERQ_US ERQ_NR ERQ_Summe
N Gultig 315 315 315 315 315
Fehlend 0 0 0 0 0
Mittelwert 30,244 24,9492 3,6317 4,7397 4,2965
Median 30,000 25,0000 3,5000 4,8333 4,2000
Std.-Abweichung 7,3055 6,12377 1,26082 1,03108 ,79902
Varianz 53,370 37,501 1,590 1,063 ,638
Minimum 15,0 10,00 1,00 2,00 1,90
Maximum 49,0 40,00 7,00 7,00 6,50

Tabelle 6: Deskriptive Statistiken der Variablen UmdAdCP, Neurotizismus und ER. Eigene Darstellung aus
SPSS.

Zwar sind bei den Auspragungen auch das mdgliche Minimum und Maximum eins
jeden Konstruktes vorhanden, allerdings bewegte sich die Mehrheit der VPN im
mittleren Bereich der Auswahl.

Dies spiegelt sich auch im Testmanual des B5T wieder, auch hier befanden sich,
bei der Auspragung Neurotizismus, die meisten Probanden um den Median
(Satow, 2020b, S. 21). Besonders gravierend ist der Trend zu Mitte bei dem
Konstrukt UmdAdCP. Hier wurde eine flnfstufige Likert-Skala verwendet und
somit konnten die VPN auch die Mitte wahlen. Auf der einen Seite beugt man so
Testverfalschungen vor, indem man keine VPN zwingt sich zu entscheiden, auf
der anderen Seite tendieren so mehr VPN zur Mitte (Menold & Bogner, 2014, S.
6). Beim ERQ sind die Antwortmdglichkeiten auf einer siebenstufigen Likert-Skala
und somit besteht auch die Méglichkeit einer Tendenz zu Mitte (Menold & Bogner,
2014, S. 6).

Weiter ist mit Cronbach’s a = .627 bei dem Konstrukt UmdAdCP die Reliabilitat
zwar noch ausreichend, aber an der Grenze zu mangelhaft. Die anderen

Konstrukte weisen eine gute bis hohe Reliabilitat auf.
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5.2 Einflusse auf die Studie

Bei allen Messinstrumenten handelt es sich um Fragebégen, welche die
Selbstbewertung von VPN erheben. Es kann davon ausgegangen werden, dass
Antworttendenzen zu Verzerrungen der Selbstbewertung fiihren (Daseking &
Petermann, 2016, S. 295). Fir diesen Faktor spricht auch der Response-Bias, hier
beantworten VPN die Fragen nicht wahrheitsgemaR, sondern beziehen sich auf
sozialerwinschte Antworten (Bogner & Landrock, 2016). Diese Vermutung kann
bestarkt werden, da die Autorin der Studie beim Pretest mehrmals das Feedback
erhielt, dass sich die Fragen &hneln und somit als gleich empfunden werden.
Demnach konnen die VPN die Tendenz entwickeln konsistent und mdglichst
widerspruchsfrei auf alle Fragen zu antworten und beantworten ahnlich klingende
Fragen gleich (Moosbrugger & Kelava, 2020)

Zwar sind beim B5T Techniken gegen Testverfalschung zu finden, allerdings bei
den anderen Messinstrumenten nicht (Satow, 2020a, S. 21).

Ein weiterer wichtiger Einfluss bei der Studie ist, dass keine Gleichverteilung
bezlglich der Geschlechter herrscht. Tabelle sieben zeigt deutlich den grofen

Anteil der Frauen.

Geschlecht

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  weiblich 264 83,8 83,8 83,8
mannlich 50 15,9 15,9 99,7
divers 1 3 3 100,0
Gesamt 315 100,0 100,0

Tabelle 7: Héufigkeitsverteilung "Geschlecht". Eigene Darstellung aus SPSS.
Somit gehoéren 83,8% VPN der Studie dem weiblichen Geschlecht an. Etliche
Studien zeigten bereits, eine unterschiedliche Auspragung weiblicher und
mannlicher Teilnehmer in Bezug auf Neurotizismus und ER (Satow, 2020b, S. 23),
(Daseking & Petermann, 2016, S. 295), (Maltby et al., 2011, S. 200).
Diese Verteilung kann zu Verzerrungen bei der Interpretation der Ergebnisse

fuhren und muss berucksichtigt werden.
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5.3 Interpretation der Ergebnisse
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse beziiglich der Hypothesen interpretiert

und in den aktuellen Stand der Forschung eingeordnet.

5.3.1 Interpretation Hyund H>

Durch die lineare Regressionsanalyse konnte ein Zusammenhang zwischen
Neurotizismus und UmdAdCP bestatigt und Hi angenommen werden. Wie in
Kapitel 4.5.2 bereits beschrieben, kann H> auch angenommen werden, da der
Steigungskoeffizient (b = +.0378) positiv ist. Somit hat Neurotizismus einen
Einfluss auf den UmdAdCP, F(1,313) =33.365,p < .001. Steigt der
Neurotizismus Wert um eine Messeinheit wird der UmdAdCP um 0.370
Messeinheiten schwieriger. Mit R? = .096 (korrigiertes R? = .093) besteht eine
mittlere Varianzaufklarung nach Cohen (1988). 10% der Streuung des UmdAdCP
kénnen durch die Werte des Neurotizismus erklart werden, was nach Cohen’s f =
0.320 einem mittlerem bis hohen Effekt entspricht (Cohen, 1988, S. 79).
Dementsprechend bestatigen die Ergebnisse bereits existierende Forschungen, in
welchen gezeigt wurde, dass héhere Werte im Neurotizismus-Score den Umgang
mit der Covid-19-Pandemie erschweren (Engert et al., 2021, S. 6), (Kroencke et
al., 2020, S. 8), (AL-Omiri et al., 2021, S. 19), (Kuehner et al., 2020, S. 366).

Die Studie misst den Effekt nicht zu Anfang der Pandemie, sondern fast drei Jahre
nach Ausbruch, im Dezember 2022.

Studien zur hedonischen Tretmihle besagen, dass nach einem stark positiven
oder stark traumatischen Ereignis das vorhergehende Level an Glick oder
Wohlbefinden wieder eintritt (Diener et al.,, 2006, S. 310). Somit kann man
vermuten, dass sich der Effekt der Gewdhnung an die Pandemie (traumatisches
Ereignis) bereits eingestellt hat. Immerhin zeigen ,nur‘ 34,6% (109 VPN) eine
negative Beeinflussung im Umgang mit den Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie.

Auch bei den Werten im Neurotizismus zeigen ,nur‘ 19,36% (61 VPN) eine
Uberdurchschnittliche Auspragung, allerdings haben Frauen einen hdheren
Mittelwert und dieser ist mit einer mittleren Effektstarke ausschlaggebend,
(95% — CI[1.79,4.99]),t(80.29) = 4.23,p <.001,d = .564. Es nahmen 264
Frauen an der Studie teil und 50 Manner. Dies kann dazu fiihren, dass die
Ergebnisse weniger signifikant sind, als die Tests zeigen, Etliche Studien
untersuchten bereits geschlechtsspezifische Unterschiede in den Neurotizismus-
Werten und konnten nachweisen, dass diese auch bedeutend sind (Satow, 2020b,
S. 21), (Leibold et al., 2020, S. 315), (Weisberg et al., 2011, S. 5)
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Trotz allem ist Neurotizismus als Persdnlichkeitsdimension sehr stabil (Jens, 2005,
S. 18). So zeigt auch diese Studie, wie gro® der Einfluss von Neurotizismus bei

traumatischen Ereignissen ist. Eben auch, wenn diese bereits langer zurlckliegen.

5.3.2 Interpretation Hs

Es wurde ein linearer Zusammenhang zwischen ER (N / R) und UmdAdCP
festgestellt und Hz angenommen. ER (N /R) hat einen statistisch bedeutenden
Einfluss auf den UmdAdCP, F(1,313) =8.986,p = .003. Da der
Steigungskoeffizient (b = —1.184) negativ ist, wird von einer negativen Beziehung
ausgegangen. Steigt ER (N / R) um eine Messeinheit, sinken die Werte im
UmdAdCP um —1.184 Messeinheiten, F(1,313) = 8.986,p = .003. Dies bedeutet,
je hoher die Auspragung in der ER-Strategie N / R ist, desto geringer ist der
negative Einfluss im UmdAdCP. Die Varianzaufklarung nach Cohen (1988) ist mit
R? = .028 (korrigiertes R? = .025) mittel. 3% der Gesamtstreuung im UmdAdCP
kénnen durch ER (N / R) erklart werden. Dies entspricht nach Cohen’s f = 0.320
einem schwachen bis mittleren Effekt (Cohen, 1988, S. 79).

Bereits bestehende Studien konnten den Effekt der ER auf Umgang mit Covid-19
bestatigen, allerdings fiel die Effektstarke erheblich héher aus und ER wurde als
ein zentraler Bestandteil im Umgang mit der Pandemie gesehen (Prout et al.,
2020), (Waterschoot et al., 2022).

Bei den Strategien der Emotionsregulation haben 49,21% (155 VPN) eine hdhere
Auspragung in N/ R, dagegen zeigten 19,37% (61 VPN) héhere Werte bei der ER-
Strategie U/ S. Da N/ R zu den adaptiven Strategien gehdrt ist es positiv zu sehen,
dass die Halfte der VPN diese ER-Strategie nutzt.

Allerdings nutzen Manner haufiger ER (U / S) als Frauen (Mp = 3.54;SDp =
1.23; M,, = 4.05; SD,, = 1.33).

Jedoch ist eine flexible und situative ER wie in Kapitel 2.4.2. beschrieben
wlnschenswert. So kann nicht pauschalisiert werden, welche ER-Strategie nun
kontinuierlich adaptiv (N /R) oder maladaptiv (U / S) ist. Allerdings kann mit dem
ERQ nur die jeweilige ER-Strategie untersucht werden und nicht in welchem
Kontext diese genutzt wird. Die Untersuchung ob die jeweilige ER-Strategie
flexible eingesetzt wird, wirde den Rahmen der Arbeit sprengen.

Im Grolden und Ganzen fielen die statistische Signifikanz und die Korrelation
gering aus. Dies kann darauf zurlickgeflhrt werden, dass die Fragen erst nach
dem B5T kamen und die VPN schon erschopft von den vorherigen Fragen waren.
Die Fragen klingen auch recht ahnlich und so tendieren Teilnehmer:Innen dazu

gleiche Antworten bei ahnlichen Fragen zu geben (Moosbrugger & Kelava, 2020).
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5.3.3 Interpretation Ha4

Hs muss abgelehnt werden, da die Ergebnisse der Mediationsanalyse nicht
signifikant waren. Zwar wirkt Neurotizismus signifikant auf ER (N / R), allerdings
wirkt ER (N / R) nicht signifikant auf UmdAdCP, somit mediiert ER (N /R) nicht den
Zusammenhang zwischen Neurotizismus und UmdAdCP,
ab = .0276,95% — CI[—.0015,.0648]. In der vorherigen Analyse konnte zwar ein
schwacher Effekt zwischen ER (N /R) und UmdAdCP (Cohen’s f = 0.320) gezeigt
werden, allerdings reicht dieser nicht aus, um als Mediator zwischen
Neurotizismus und UmdAdCP zu gelten.

Eine adaptive ER-Strategie kann helfen den Umgang mit traumatischen
Ereignissen zu verbessern, allerdings ist Neurotizismus als Teil der
Personlichkeitsdimensionen sehr stabil (Jens, 2005, S. 17). Hier genlgt es nicht,
ER-Strategien einzuiben, es muss eine Veranderung der Selbstwirksamkeits- und
Ergebniserwartung erfolgen und in diesem Zusammenhang eine
Personlichkeitsentwicklung (Jens, 2005, S. 18).

Spannend ist auch zu sehen, dass Neurotizismus ER (N / R) signifikant beeinflusst.
Hier besteht ein negativer Zusammenhang. Eine hdhere Auspragung im
Neurotizismus beeinflusst die Wahl der ER-Strategie. Es wird schneller zu einer
maladaptiven ER-Strategie gegriffen (Michalak et al., 2016, S. 3), (Goldin et al.,
2012, S. 1036). Baranczuk (2019) postulierte in einer Metaanalyse, dass
Neurotizismus stark positiv mit maladaptiven ER-Strategien korreliert und maRig
negativ mit positiven ER-Strategien. In dieser Studie wurde ein Zusammenhang
gezeigt, allerdings nicht in welche Richtung. Die Untersuchung der Richtung

Uberschreitet den Rahmen der Arbeit.

5.4  Kritik an der Methode
Die Stichprobe ist nicht gleichmaRig hinsichtlich des Geschlechtes verteilt. Der

Grofteil der Teilnehmer:lnnen sind weiblich (264 VPN). Dies kann zu
Verzerrungen der Ergebnisse flihren.

Des Weiteren sind die meisten Versuchspersonen Student:Innen der HFH, zwar
wurde der Fragebogen auch bei Social Media und an Familie und Freunde
gesendet, trotzdem kam der grofite Ricklauf Gber die HFH. Somit sind die meisten
Student:Innen und / oder erwerbstatig.

Der B5T wurde genutzt, um die Persdnlichkeitsdimension Neurotizismus zu
untersuchen. Wissenschaftler kritisieren hierbei, dass zu wenige Befunde zur
Retest-Reliabilitdt und zur Konstrukt- und Kriteriumsvaliditat existieren (Geister &
Kretzschmar, 2022, S. 225).
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Der Teil des Fragebogens zum Umgang mit den Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie wurde durch die Autorin der Studie erstellt und war im hinteren Teil der
Umfrage zu finden. Mit einer internen Konsistenz von Cronbach’s a = .627, ist die
Reliabilitdt gerade noch ausreichend. Hier kdonnten die Fragen noch besser
angepasst werden. Jedoch reichen die gestellten Fragen, um die Hypothesen
dieser Studie zu beantworten. Weitere Fragen hatten den Rahmen der Arbeit
Uberschritten.

Die Studie wurde bereits nach fast dreijahrigem Ausbruch der Covid-19-Pandemie

erstellt, dies beeinflusst auch die Wahrnehmung der VPN.

6 Fazit und Ausblick

Zwar sind die Covid-19-Pandemie und die Auswirkungen nicht mehr
allgegenwartig und der Umgang mit den Auswirkungen hat sich bereits
normalisiert. Trotzdem beeinflussen sie den Alltag eines jeden einzelnen noch
immer, bei manchen starker und bei manchen schwéacher. Der Wegfall von
Arbeitsplatzen oder finanzielle Sorgen sind Aspekte, welche noch langer anhalten
(Hartmann et al., 2022c, S. 54). Die fehlende psychologische Versorgung wahrend
der Lockdowns und das Verbot Freunde und Familie zu sehen haben ebenfalls
Veranderungen in den Individuen hervorgerufen (Straul? et al., 2021, S. 183).
Neurotizismus als Persodnlichkeitsdimension beeinflusst das Erleben und
Verhalten massiv. Kénnen Personen mit hohen Werten im Neurotizismus-Score
ihre Emotionen schlechter regulieren und diese neigen dazu maladaptive ER-
Strategien zu nutzen.

Die Datenauswertung zeigte, je hoher der Wert im Neurotizismus ist, desto
schwieriger fiel den VPN der Umgang mit den Auswirkungen der Pandemie.
Obwohl nur 19,36% der Teilnehmer:Innen tGberdurchschnittlich ausgepragte Werte
im Neurotizismus aufwiesen, beeinflusste diese Personlichkeitsdimension das
Erleben der Auswirkungen der Covid-19-Pandemie signifikant.

ER beeinflusst zwar auch das Erleben und Verhalten mit dem UmdAdCP,
allerdings in einem schwachen Mal3.

Das Zusammenspiel von Neurotizismus und ER ist sehr komplex. Es reicht nicht
aus, adaptive ER-Strategien zu trainieren. Neurotizismus ist stabil tGber die Zeit
hinweg und somit muss eine Persdnlichkeitsentwicklung erfolgen um die ER-
Strategien anzupassen und verandern zu kénnen (Asendorpf & Neyer, 2012). Dies

spiegelten auch die Ergebnisse der Studie wider.
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Fir zukunftige Forschung ist es interessant die Studie nach einer geraumen Zeit
zu replizieren, um zu untersuchen, ob der Neurotizismus Wert weiterhin den
UmdAdCP beeinflusst und ob es noch Schwierigkeiten bei diesem gibt.

Des Weiteren treten immer wieder globale Krisen auf, hier ist es relevant zu
untersuchen, inwieweit einzelne Personen starker beeinflusst werden und besorgt
sind. Vor allem um Menschen, welche durch Krisen stark betroffen sind, besser
schutzen und helfen zu kdnnen. In diesem Punkt hat die Studie einen wertvollen
Beitrag geleistet.

Aullerdem zeigt sie, dass der Effekt von Neurotizismus auf eine Krise nicht durch
ER mediiert werden kann. Hier gibt es aber noch etliche weitere adaptive

Strategien der Persdnlichkeit, welche erforscht werden kénnen.
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Anhang 1: Fragebogen der Studie aus SocSci Survey

Fragebogen | Seite 1 02.02.23, 11:38

soSci

oFb - der onlineFragebogen

0% ausgefiillt [

Liebe Teilnehmer:lnnen,
herzlichen Dank fir Ihre Bereitschaft an dieser Studie teilzunehmen.

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit beschaftigt sich diese Studie mit dem "Zusammenhang zwischen Neurotizismus
und dem Umgang mit den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie".

Zunachst werden Ihnen einige Fragen zu Ihrer Person gestellt. Im Anschluss sollen Sie angeben, inwieweit die Ihnen
prasentierten Aussagen auf Sie zutreffen.

Die Umfrage wird ca. 10 Minuten dauern. Bitte nehmen Sie sich die Zeit, alle Fragen aufmerksam zu lesen. Sie
kénnen die Befragung auch unterbrechen und zu einem spéateren Zeitpunkt fortsetzen, dafir muss das
Browserfenster gedffnet bleiben.

Die Befragung erfolgt anonym und alle erhobenen Daten werden nach Abschluss der Bacherlorarbeit geléscht.

Uber die Umfrage kénnen Sie Versuchspersonenstunden der HFH erhalten und nehmen automatisch an einer
Verlosung von zwei 25€-Gutscheinen fir Amazon teil. Hierfiir haben Sie am Ende der Befragung die Mdglichkeit, Ihre
Kontaktdaten zu hinterlegen.

Die Datenerhebung erfolgt freiwillig und getrennt von den tbrigen Daten. Sie ist vollkommen anonym, es besteht
keine Mdglichkeit, Riickschliisse auf Ihre Person oder die von Ihnen gemachten Angaben zu ziehen. Die Teilnahme
an der Studie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden abgebrochen werden.

Bei Fragen kdnnen Sie sich jederzeit an mich wenden: ramonakeller@gmail.com

Mit dem Klicken des "Weiter" Buttons bestatigen Sie freiwillig an der Umfrage teilzunehmen und mindestens 18 Jahre
alt zu sein.

Weiter
Befragung unterbrechen
Ramona Keller, Hamburger Fern-Hochschule — 2022
https://www.soscisurvey.de/bigfiveundcovid2022/?act=LHHik7Cka5rkh8cDrYKONRuC Seite 1von 1
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Fragebogen | Seite 2 02.02.23, 11:42

soSci

oFb -der onlineFragebogen

! 14% ausgefilllt L_

1. Welches Geschlecht haben Sie?

weiblich
mannlich

divers

2. Wie alt sind Sie?

[Bitte auswshlen] B

3. Wie ist lhr aktueller Familienstand?

Ledig

in einer Partnerschaft lebend
Verheiratet

Geschieden

Verwitwet

4. Welches ist der hochste Bildungsabschluss, den Sie haben?

Berufsausbildung

Hauptschulabschluss

Realschulabschluss (Mittlere Reife)
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)
Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife

Hochschulabschluss

Anderer Schulabschluss:

5. Was machen Sie beruflich?

Schiler:In
in Ausbildung / Student:In

erwerbstatig / berufstatig

https://www.soscisurvey.de/bigfiveundcovid2022/index.php?i=LRN1TLLUITO8&rnd=FNNR Seite 1von 2
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soSci

oFb -der onlineFragebogen

! 29% ausgefiillt L_

6. Fragebogen zur Personlichkeit (B5T)

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Antworten Sie mdglichst spontan. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten.

trifft gar  trifft eher trifft genau
nicht zu nicht zu  trifft eher zu zu

Ich bin eine angstliche Person.

Im privaten Bereich habe ich schon mal Dinge gemacht, die besser nicht
an die Offentlichkeit kommen sollten.

Ich griibele viel Uber meine Zukunft nach.

Oft Uberwaltigen mich meine Gefiihle.

Ich bin mir in meinen Entscheidungen oft unsicher.
Ich bin gerne mit anderen Menschen zusammen.

Oft werde ich von meinen Gefiihlen hin- und her gerissen.
Ich bin ein Einzelgénger.

Ich will immer neue Dinge ausprobieren.

Ich bin in vielen Vereinen aktiv.

Ich bin ein gesprachiger und kommunikativer Mensch.
Auch kleine BuRRgelder sind mir sehr unangenehm.
Ich fiihle mich oft unsicher.

Ich verspire oft eine grofRe innere Unruhe.

Im Grunde bin ich oft lieber fir mich allein.

Ich bin sehr pflichtbewusst.

Ich bin ein héflicher Mensch.

Meine Aufgaben erledige ich immer sehr genau.

Ich helfe anderen, auch wenn man mir es nicht dankt.
Ich habe immer wieder Streit mit anderen.

Ich mache mir oft unniitze Sorgen.

https://www.soscisurvey.de/bigfiveundcovid2022/index.php?i=LRN1TLLUITO8&rnd=0EFV Seite 1von 2
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7. Fragebogen zur Personlichkeit (B5T)

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Antworten Sie mdglichst spontan. Es gibt keine richtigen oder

falschen Antworten.

Ich kann mich gut in andere Menschen hineinversetzen.

Ich komme immer gut mit anderen aus, auch wenn sie nicht meiner

Meinung sind.

Ich bin oft ohne Grund traurig.

Ich achte sehr darauf, dass Regeln eingehalten werden.
Ich bin ein neugieriger Mensch.

Ich diskutiere gerne.

Ich habe meine festen Prinzipien und halte daran auch fest.
Ich kann schnell gute Stimmung verbreiten.

Ich reise viel, um andere Kulturen kennenzulernen.

Ich gehe gerne auf Partys.

Wenn ich mich einmal entschieden habe, dann weiche ich davon auch

nicht mehr ab.

Ich mache eigentlich nie Fliichtigkeitsfehler.

Ich bin oft nervos.

Am liebsten ist es mir, wenn alles so bleibt, wie es ist.
Auch kleine Schlampereien stéren mich.

Ich lerne immer wieder gerne neue Dinge.

Ich beschaftige mich viel mit Kunst, Musik und Literatur.
Ich achte darauf, immer freundlich zu sein.

Ich habe schon mal etwas unterschlagen oder nicht gleich
zuriickgegeben.

Ich bin ein Egoist.

https://www.soscisurvey.de/bigfiveundcovid2022/index.php?i=LRN1TLLUITO8&rnd=LELC
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8. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ).

Gerne mdéchte ich Ihnen einige Fragen zu Ihren Geflihlen stellen.

Obwohl manche der Fragen ziemlich dhnlich klingen, unterscheiden sie sich in wesentlichen Punkten.
Bitte beantworten Sie die Fragen, indem Sie folgende Antwortmdglichkeiten benutzen.

stimmt
Uberhaupt
nicht

Wenn ich mehr positive Geflihle (wie
Freude oder Heiterkeit) empfinden
mdchte, andere ich, woran ich denke.

Ich behalte meine Gefiihle fir mich.

Wenn ich weniger negative Gefihle (wie
Traurigkeit oder Arger) empfinden
mdchte, andere ich, woran ich denke.

Wenn ich positive Gefiihle empfinde,
bemiihe ich mich, sie nicht nach auRen
zu zeigen.

Wenn ich in eine stressige Situation
gerate, andere ich meine Gedanken tber
die Situation so, dass es mich beruhigt.

Ich halte meine Geflihle unter Kontrolle,
indem ich sie nicht nach auen zeige.

Wenn ich mehr positive Gefiihle
empfinden méchte, versuche ich tber die
Situation anders zu denken.

Ich halte meine Gefiihle unter Kontrolle,
indem ich Uiber meine aktuelle Situation
anders nachdenke.

Wenn ich negative Gefiihle empfinde,
sorge ich dafir, sie nicht nach auflen zu
zeigen.

Wenn ich weniger negative Gefiihle

empfinden méchte, versuche ich tber die
Situation anders zu denken.

Zuriick

stimmt
neutral vollkommen

Weiter

https://www.soscisurvey.de/bigfiveundcovid2022/index.php?i=LRN1TLLUITO8&rnd=Z0ZK
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9. Fragen zu den Auswirkungen der MaBnahmen der Covid-19 Pandemie
Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?
Folgende Punkte kdnnen als Auswirkungen der MaRnahmen der Pandemie gesehen werden:

Insolvenzen, Reduzierung der Arbeitsauftrage, Personalmangel durch Erkrankungen, Mehrarbeit in Krankenhausern,
Homeoffice, SchlieBungen von Fitness-Studios, Wegfall von Mannschaftssportarten, Trennungen, Einsamkeit,
Verluste, standiges beisammen sein mit dem Partner, schwieriger Zugang zu arztlicher Versorgung (Psychotherapie),
Veranderungen in Beziehungen aufgrund unterschiedlicher Ansichten im Umgang im Covid-19.

Bitte denken Sie bei Ihnren Antworten an die letzten 12 Monate.

trifft gar  trifft eher trifft genau
nicht zu nichtzu teils/teils trifft eher zu zu

Haben Sie lhre Arbeit durch Covid-19 verloren?

Haben oder hatten Sie Angst lhre Arbeit durch die
Auswirkungen von Covid-19 zu verlieren?

Arbeiten Sie aktuell in Kurzarbeit?

Haben oder hatten Sie finanzielle EinbufRen aufgrund der
Auswirkungen von Covid-19?

Haben oder hatten Sie berufliche Mehrarbeit aufgrund der
Auswirkungen von Covid-19?

Haben oder hatten Sie Angst sich mit Covid-19 zu infizieren?
Waren oder sind Sie (aktuell) an Covid-19 erkrankt?

Haben oder hatten Sie Angst vor Long-Covid oder Post-
Covid? Bsp. Fatigue-Symptom, Atemnot, Gedéchtnis- oder

Konzentrationstérungen

Hat sich Ihre kérperliche Aktivitat durch die Auswirkungen der
Pandemie reduziert?

Bereiten oder bereiteten lhnen die Auswirkungen der
Pandemie Angste und Sorgen?

Flhlen oder fiihlten Sie sich aufgrund der Auswirkungen von
Covid-19 einsam?

Merken Sie eine Haufung negativer Gedanken und
Stimmungen aufgrund der Auswirkungen der Pandemie?

Haben Sie aufgrund der Auswirkungen hausliche Gewalt
erlebt?

Blicken Sie positiv in die Zukunft?

https://www.soscisurvey.de/bigfiveundcovid2022/index.php?i=LRN1TLLUITO8&rnd=UYLT Seite 1von 2
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10. Fragen zur Covid-19 Pandemie

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Antworten Sie mdglichst spontan. Es gibt keine richtigen oder
falschen Antworten.

trifft trifft
Uiberhaupt trifft eher vollstandig
nicht zu trifft nicht zu nicht zu teils/teils trifft eher zu  trifft zu zu
In den meisten Punkten ist mein Leben
so, wie ich es mir wiinsche.
Mein Leben ist hervorragend.

Ich bin zufrieden mit meinem Leben.

Ich habe bisher die wichtigen Dinge, die
ich mir vom Leben wiinsche, auch
bekommen.

Wenn ich mein Leben noch einmal leben
kénnte, wirde ich es genauso machen.

Zuriick Weiter

Befragung unterbrechen

Ramona Keller, Hamburger Fern-Hochschule — 2022

https://www.soscisurvey.de/bigfiveundcovid2022/index.php?i=LRN1TLLUITO8&rnd=WSMN Seite 1von 1

73/96



Ramona Keller, 1118977

Fragebogen | Seite 8 02.02.23, 11:41

oFb -der onlineFragebogen

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Ich méchte mich ganz herzlich fiir Ihre Mithilfe bedanken.

HFH-Studierende kdnnen unter diesem Link Versuchspersonenstunden erhalten.

Fir die Teilnahme am Gewinnspiel klicken Sie bitte diesen Link .

lhre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schlielen.

Ramona Keller, Hamburger Fern-Hochschule — 2022

https://www.soscisurvey.de/bigfiveundcovid2022/index.php?i=WPASHC3AHGSF&rnd=NXGE Seite 1von 1
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Anhang 2: Hé&ufigkeitstabellen Neurotizismus und
Variablen, Kapitel 4.2

2.1 Neurotizismus und Geschlecht

soziodemografische

Deskriptive Statistik?

Standard
Fehler

,38076

Statistik
25,4924
6,18657
10,00
40,00
22,1000
4,99898
12,00
32,00

a. Neuro_summiert ist bei Geschlecht = divers konstant und wird in alle
erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde ibergangen.

Geschlecht
Neuro_summiert weiblich

Mittelwert
Standard Abweichung
Minimum
Maximum
Mittelwert
Standard Abweichung
Minimum

mannlich ,70696

Maximum

2.2 Neurotizismus und Alter

Deskriptive Statistik?

Standard
Fehler

,58193

Statistik
26,8173
5,93454
25,6806
5,81844
23,9636
5,61731
23,5000
5,75044
22,3000
6,81407
22,4167
4,98102
20,4444
6,59756
20,2500
9,39415

a. Neuro_summiert ist bei Alter (Kategorien, 5 Jahre) = 65 Jahre oder alter
konstant und wird in alle erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde
ubergangen.

Alter (Kategorien, 5 Jahre)

20 bis 24 Jahre  Mittelwert

Standard Abweichung
Mittelwert

Standard Abweichung
Mittelwert

Standard Abweichung
Mittelwert

Standard Abweichung
Mittelwert

Standard Abweichung
Mittelwert

Standard Abweichung
Mittelwert

Standard Abweichung
Mittelwert

Standard Abweichung

Neuro_summiert

25 bis 29 Jahre ,68571

30 bis 34 Jahre ,75744

35 bis 39 Jahre ,93284

40 bis 44 Jahre 1,52367

45 bis 49 Jahre 1,43790

50 bis 54 Jahre 2,19919

55 bis 59 Jahre 4,69707

2.3 Neurotizismus und formale Bildung

Deskriptive Statistik

Standard
Fehler

1,25844

Statistik
26,7500
6,65902
24,9231
5,86603
25,6905

Formale Bildung
Berufsausbildung

Mittelwert
Standard Abweichung
Mittelwert
Standard Abweichung
Mittelwert

Neuro_summiert

Realschulabschluss

1,62694
(Mittlere Reife)

Fachhochschulreife
(Abschluss einer

1,01869

Fachoberschule)

Standard Abweichung

6,60188

Abitur, allgemeine
oder fachgebundene
Hochschulreife

Mittelwert

Standard Abweichung

25,4266
5,78791

,48401

Hochschulabschluss

Mittelwert
Standard Abweichung

23,2375
6,19768

,69292

Anderer
Schulabschluss:

Mittelwert
Standard Abweichung

23,5556
4,85054

1,61685
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2.4 Neurotizismus und Beschéaftigung

Deskriptive Statistik®®?

Standard

Beschaftigung Statistik Fehler

Neuro_summiert  in Ausbildung / Mittelwert 26,4434 ,55418
Student:in Standard Abweichung ~ 5,70560

erwerbs}é@tig / Mittelwert 24,1842 ,45464
berufstitig Standard Abweichung  6,26680

arbeitslos / Mittelwert 20,5000 2,50000
arbeitssuchend Standard Abweichung ~ 3,53553

sonstiges: Mittelwert 24,8667 1,45689

Standard Abweichung  5,64253

a. Neuro_summiert ist bei Beschaftigung = Schiler:In konstant und wird in alle
erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde iibergangen.

b. Neuro_summiert ist bei Beschaftigung = Rentner:In konstant und wird in alle
erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde ibergangen.

2.5 Neurotizismus und Familienstand

Deskriptive Statistik?

Standard
Familienstand Statistik Fehler
Neuro_summiert Ledig Mittelwert 25,1983 ,56553
Standard Abweichung  6,09093
in einer Partnerschaft Mittelwert 25,8852 ,51244
lebend Standard Abweichung 5,66006
Verheiratet Mittelwert 23,1875 ,84159
Standard Abweichung 6,73271
Ceschieden Mittelwert 22,0000 1,59069

Standard Abweichung  5,51032

a. Neuro_summiert ist bei Familienstand = Verwitwet konstant und wird in alle erstellten
Boxplots aufgenommen. Es wurde Gbergangen.

Anhang 3: Ergebnis t-Test bei unabhéangigen Stichproben, Kapitel 4.2
3.1 Uberpriifung der Normalverteilung (Neurotizismus und Geschlecht)

Tests auf Normalverteilungb

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Geschlecht Statistik df Signifikanz  Statistik df Signifikanz
Neuro_summiert weiblich ,060 264 ,023 ,991 264 ,113
mannlich ,111 50 ,165 ,975 50 ,352

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors

b. Neuro_summiert ist bei Geschlecht = divers konstant und wird in alle erstellten Boxplots
aufgenommen. Es wurde Gbergangen.

3.2 Ergebnis t-Test flr Neurotizismus und Geschlecht

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit t-Test fur die Mittelwertgleichheit
95% Konfidenzintervall der
Differenz
Sig. (2- Mittlere Standardfeh Unterer
F Sig. T df seitig) Differenz lerdifferenz Wert Oberer Wert
Neuro_summie  Varianzen sind gleich 1,941 1165 3,656 312 ,000 3,39242 ,92781 1,56688 5,21797
" Vlal'ja:zen sind nicht 4225 80,291 ,000 3,39242 ,80298 1,79454 4,99031
gleic|
EffektgroBen bei unabhangigen Stichproben
95% Konfidenzintervall
Standardisierer  Punktschitzung Unterer Wert Oberer Wert
Neuro_summiert Cohen's d 6,01560 ,564 ,258 ,869
Hedges' Korrektur 6,03011 ,563 ,257 ,867
Class' Delta 4,99898 ,679 ,345 1,006

a. Der bei der Schatzung der EffektgroRen verwendete Nenner.
Cohen's d verwendet die zusammengefasste Standardabweichung.
Hedges' Korrektur verwendet die zusammengefasste Standardabweichung und einen Korrekturfaktor.
Class' Delta verwendet die Standardabweichung einer Stichprobe von der Kontrollgruppe.

76/96



Ramona Keller, 1118977

Anhang 4: Ergebnisse einfaktorielle Varianzanalyse, Kapitel 4.2
4.1 Neurotizismus und Beschéaftigung (Levene-Test und ANOVA)

Tests der Varianzhomogenitat

Levene-

Statistik dfl df2 Sig.
Neuro_summiert Basiert auf dem 1,164 3 309 ,324

Mittelwert
ANOVA
Neuro_summiert
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.

Zwischen den 476,241 S 95,248 2,605 ,025
Gruppen
Innerhalb der Gruppen 11298,946 309 36,566
Cesamt 11775,187 314

4.2 Neurotizismus und Bildung (Levene-Test, ANOVA, Bonferroni Post-Hoc-Test)

Tests der Varianzhomogenitat

Levene-

Statistik dfl df2 Sig.
Neuro_summiert Basiert auf dem ,649 5 309 ,663

Mittelwert
ANOVA
Neuro_summiert
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.

Zwischen den 398,349 5 79,670 2,164 ,058
Gruppen
Innerhalb der Gruppen 11376,838 309 36,818
Gesamt 11775,187 314

77/96



Ramona Keller, 1118977

Mehrere Vergleiche

Abhangige Variable:
Bonferroni

Neuro_summiert

Mittelwertdi 95% Konfidenzintervall
(1) Formale Bildung () Formale Bildung fferenz (I-))  Std.-Fehler Sig. Untergrenze  Obergrenze
Berufsausbildung Realschulabschluss 1,82692 2,03645 1,000 -4,1973 7,8511
(Mittlere Reife)
Fachhochschulreife 1,05952 1,48039 1,000 -3,3198 5,4388
(Abschluss einer
Fachoberschule)
Abitur, allgemeine 1,32343 1,25396 1,000 -2,3860 5,0329
oder fachgebundene
Hochschulreife
Hochschulabschluss 3,51250 1,33235 ,132 -,4289 7,4539
Anderer 3,19444 2,32505 1,000 -3,6835 10,0724
Schulabschluss:
Refilschulatgschluss Berufsausbildung -1,82692 2,03645 1,000 -7,8511 4,1973
(Mittlere Reife) Fachhochschulreife -,76740 1,92582 1,000  -6,4644 4,9296
(Abschluss einer
Fachoberschule)
Abitur, allgemeine -,50350 1,75774 1,000 -5,7032 4,6962
oder fachgebundene
Hochschulreife
Hochschulabschluss 1,68558 1,81450 1,000 -3,6821 7,0532
Anderer 1,36752 2,63118 1,000 -6,4160 9,1511
Schulabschluss:
Fachhochschulreife Berufsausbildung -1,05952 1,48039 1,000 -5,4388 3,3198
(Abschluss einer Realschulabschluss ,76740 1,92582 1,000 -4,9296 6,4644
Fachoberschule) (Mittlere Reife)
Abitur, allgemeine ,26390 1,06494 1,000 -2,8864 3,4142
oder fachgebundene
Hochschulreife
Hochschulabschluss 2,45298 1,15622 ,520 -,9674 5,8733
Anderer 2,13492 2,22880 1,000 -4,4583 8,7281
Schulabschluss:
Abitufr, allget;neiéle Berufsausbildung -1,32343 1,25396 1,000 -5,0329 2,3860
oder fachgebundene  poyischylabschluss 50350 1,75774 1,000  -4,6962 5,7032
Hochschulreife (Mittlere Reife) ! !
Fachhochschulreife -,26390 1,06494 1,000 -3,4142 2,8864
(Abschluss einer
Fachoberschule)
Hochschulabschluss 2,18907 ,84717 ,153 -,3170 4,6952
Anderer 1,87102 2,08528 1,000 -4,2976 8,0397
Schulabschluss:
Hochschulabschluss Berufsausbildung -3,51250 1,33235 ,132 -7,4539 ,4289
Realschulabschluss -1,68558 1,81450 1,000 -7,0532 3,6821
(Mittlere Reife)
Fachhochschulreife -2,45298 1,15622 ,520 -5,8733 ,9674
(Abschluss einer
Fachoberschule)
Abitur, allgemeine -2,18907 ,84717 ,153 -4,6952 ,3170
oder fachgebundene
Hochschulreife
Anderer -,31806 2,13334 1,000 -6,6289 5,9928
Schulabschluss:
Anderer Berufsausbildung -3,19444 2,32505 1,000 -10,0724 3,6835
Schulabschluss: Realschulabschluss -1,36752  2,63118 1,000  -9,1511 6,4160
(Mittlere Reife)
Fachhochschulreife -2,13492 2,22880 1,000 -8,7281 4,4583
(Abschluss einer
Fachoberschule)
Abitur, allgemeine -1,87102 2,08528 1,000 -8,0397 4,2976
oder fachgebundene
Hochschulreife
Hochschulabschluss ,31806 2,13334 1,000 -5,9928 6,6289
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4.3 Neurotizismus und Alter (Levene-Test, ANOVA, Bonferroni Post-Hoc-Test)

Tests der Varianzhomogenitat

Levene-
Statistik dfl df2 Sig.
Neuro_summiert Basiert auf dem ,520 7 306 ,820
Mittelwert
ANOVA
Neuro_summiert
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.

Zwischen den 1022,898 7 146,128 4,169 ,000

Gruppen

Innerhalb der Gruppen 10726,698 306 35,055

Cesamt 11749,596 313

Mehrere Vergleiche

Abhangige Variable: Neuro_summiert

Bonferroni

Mittelwertdi 95% Konfidenzintervall

(I) Alter_ohne_65  ()) Alter_ohne_65  fferenz(I-))  Std.-Fehler Sig. Untergrenze  Obergrenze

3,00 4,00 1,13675 ,90771 1,000 -1,7238 3,9973
5,00 2,85367 ,98713 ,115 -,2572 5,9645
6,00 3,31731 1,12230 ,094 -,2195 6,8541
7,00 4,51731 1,44561 ,055 -,0384 9,0730
8,00 4,40064 1,80507 ,430 -1,2879 10,0892
9,00 6,37286 2,05719 ,060 -,1102 12,8559
10,00 6,56731 3,01674 ,847 -2,9397 16,0743

4,00 3,00 -1,13675 ,90771 1,000 -3,9973 1,7238
5,00 1,71692 1,06029 1,000 -1,6245 5,0583
6,00 2,18056 1,18716 1,000 -1,5607 5,9218
7,00 3,38056 1,49653 ,689 -1,3356 8,0967
8,00 3,26389 1,84610 1,000 -2,5539 9,0817
9,00 5,23611 2,09328 ,361 -1,3607 11,8329
10,00 5,43056 3,04147 1,000 -4,1544 15,0155

5,00 3,00 -2,85367 ,98713 ,115 -5,9645 ,2572
4,00 -1,71692 1,06029 1,000 -5,0583 1,6245
6,00 ,46364 1,24894 1,000 -3,4723 4,3996
7,00 1,66364 1,54599 1,000 -3,2084 6,5357
8,00 1,54697 1,88642 1,000 -4,3979 7,4918
9,00 3,51919 2,12892 1,000 -3,1899 10,2283
10,00 3,71364 3,06610 1,000 -5,9489 13,3762

6,00 3,00 -3,31731 1,12230 ,094 -6,8541 ,2195
4,00 -2,18056 1,18716 1,000 -5,9218 1,5607
5,00 -,46364 1,24894 1,000 -4,3996 3,4723
7,00 1,20000 1,63561 1,000 -3,9545 6,3545
8,00 1,08333 1,96054 1,000 -5,0951 7,2618
9,00 3,05556 2,19487 1,000 -3,8614 9,9725
10,00 3,25000 3,11225 1,000 -6,5580 13,0580

7,00 3,00 -4,51731 1,44561 ,055 -9,0730 ,0384
4,00 -3,38056 1,49653 ,689 -8,0967 1,3356
5,00 -1,66364 1,54599 1,000 -6,5357 3,2084
6,00 -1,20000 1,63561 1,000 -6,3545 3,9545
8,00 -,11667 2,16193 1,000 -6,9298 6,6965
9,00 1,85556 2,37648 1,000 -5,6337 9,3448
10,00 2,05000 3,24290 1,000 -8,1697 12,2697

8,00 3,00 -4,40064 1,80507 ,430 -10,0892 1,2879
4,00 -3,26389 1,84610 1,000 -9,0817 2,5539
5,00 -1,54697 1,88642 1,000 -7,4918 4,3979
6,00 -1,08333 1,96054 1,000 -7,2618 5,0951
7,00 ,11667 2,16193 1,000 -6,6965 6,9298
9,00 1,97222 2,61078 1,000 -6,2554 10,1999
10,00 2,16667 3,41831 1,000 -8,6058 12,9392

9,00 3,00 -6,37286 2,05719 ,060 -12,8559 ,1102
4,00 -5,23611 2,09328 ,361 -11,8329 1,3607
5,00 -3,51919 2,12892 1,000 -10,2283 3,1899
6,00 -3,05556 2,19487 1,000 -9,9725 3,8614
7,00 -1,85556 2,37648 1,000 -9,3448 5,6337
8,00 -1,97222 2,61078 1,000 -10,1999 6,2554
10,00 ,19444 3,55789 1,000 -11,0179 11,4068

10,00 3,00 -6,56731 3,01674 ,847 -16,0743 2,9397
4,00 -5,43056 3,04147 1,000 -15,0155 4,1544
5,00 -3,71364 3,06610 1,000 -13,3762 5,9489
6,00 -3,25000 3,11225 1,000 -13,0580 6,5580
7,00 -2,05000 3,24290 1,000 -12,2697 8,1697
8,00 -2,16667 3,41831 1,000 -12,9392 8,6058
9,00 -,19444 3,55789 1,000 -11,4068 11,0179
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4.4 Neurotizismus und Familienstand (Levene-Test, ANOVA, Bonferroni Post-
Hoc-Test)

Tests der Varianzhomogenitat

Levene-
Statistik dfl df2 Sig.
Neuro_summiert Basiert auf dem 1,421 3 310 ,237
Mittelwert
ANOVA
Neuro_summiert
Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.
Zwischen den 417,012 3 139,004 3,802 ,011
Gruppen
Innerhalb der Gruppen  11332,583 310 36,557
Cesamt 11749,596 313
Mehrere Vergleiche
Abhangige Variable: Neuro_summiert
Bonferroni
o . o . . . 95% Konfidenzintervall
Familie_ohne_verwitw  Familie_ohne_verwitw  Mittelwertdi
et et fferenz (I-))  Std.-Fehler Sig. Untergrenze  Obergrenze
1,00 2,00 -,68697 ,78409 1,000 -2,7689 1,3950
3,00 2,01078 ,94146 ,201 -,4891 4,5106
4,00 3,19828 1,83345 ,492 -1,6701 8,0666
2,00 1,00 ,68697 ,78409 1,000 -1,3950 2,7689
3,00 2,69775" ,93319 ,025 ,2198 5,1756
4,00 3,88525 1,82922 ,207 -,9719 8,7424
3,00 1,00 -2,01078 ,94146 ,201 -4,5106 ,4891
2,00 -2,69775" ,93319 ,025 -5,1756 -,2198
4,00 1,18750 1,90200 1,000 -3,8629 6,2379
4,00 1,00 -3,19828 1,83345 ,492 -8,0666 1,6701
2,00 -3,88525 1,82922 ,207 -8,7424 ,9719
3,00 -1,18750 1,90200 1,000 -6,2379 3,8629

*. Die Mittelwertdifferenz ist in Stufe 0.05 signifikant.

Anhang 5: Reliabilitdtsstatistik Neurotizismus, Kapitel 4.2
5.1 Reliabilitatsanalyse Cronbach’s a B5T

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs
Alpha fur
Cronbachs  standardisie  Anzahl der
Alpha rte Items Items
,901 ,901 10

5.2 Item-Skala-Statistiken Neurotizismus

Item-Skala-Statistiken

Skalenmittel Cronbachs
wert, wenn Skalenvarianz, Korrigierte Quadrierte Alpha, wenn
Item wenn Item Item-Skala- multiple Item
weggelassen weggelassen Korrelation Korrelation weggelassen
neurol: Ich bin eine angstliche Person. 22,75 31,324 ,630 ,463 ,892
neuro2: Ich fuhle mich oft unsicher. 22,61 30,551 ,702 ,561 ,888
neuro3: Ich verspire oft eine groRe innere 22,46 30,084 ,672 ,501 ,890
Unruhe.
neuro4: Ich mache mir oft unnitze Sorgen. 22,04 30,600 ,658 477 ,891
neuro5: Ich gribele viel iber meine Zukunft 21,89 31,411 ,559 ,383 ,897
nach.
neuro6: Oft iberwaltigen mich meine Gefihle. 22,36 30,664 ,637 ,501 ,892
neuro7: Ich bin oft ohne Grund traurig. 22,86 30,700 ,648 ,478 ,891
neuro8: Ich bin oft nervos. 22,59 30,166 ,717 ,588 ,887
neuro9: Oft werde ich von meinen Gefiihlen hin- 22,45 30,924 ,656 ,527 ,891
und her gerissen.
neurol10: Ich bin mir in meinen Entscheidungen 22,53 30,677 ,645 477 ,892
oft unsicher.
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Anhang 6: Haufigkeitstabellen UmdAdCP und soziodemografische
Variablen, Kapitel 4.3
6.1 UmdAdCP und Geschlecht
Deskriptive Statistik?
Standard
GCeschlecht Statistik Fehler
Covid- weiblich Mittelwert 30,633 ,4416
19_summiert_ohnel4 Standard Abweichung  7,1755
mannlich  Mittelwert 28,260 1,1009
Standard Abweichung  7,7849
a. Covid-19_summiert_ohnel4 ist bei Geschlecht = divers konstant und wird in
alle erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde ubergangen.
6.2 UmdAdCP und Alter
Deskriptive Statistik?®
Standard
Alter (Kategorien, 5 Jahre) Statistik Fehler
Covid- 20 bis 24 Jahre  Mittelwert 31,115 ,7050
19_summiert_ohnel4 Standard Abweichung  7,1899
25 bis 29 Jahre  Mittelwert 30,208 ,9432
Standard Abweichung  8,0034
30 bis 34 Jahre  Mittelwert 30,364 ,8470
Standard Abweichung 6,2816
35 bis 39 Jahre  Mittelwert 29,763 1,3411
Standard Abweichung  8,2673
40 bis 44 Jahre  Mittelwert 29,300 1,7246
Standard Abweichung  7,7126
45 bis 49 Jahre  Mittelwert 28,667 1,5391
Standard Abweichung 5,3314
50 bis 54 Jahre  Mittelwert 28,444 2,3101
Standard Abweichung  6,9302
55 bis 59 Jahre  Mittelwert 25,000 3,1885
Standard Abweichung  6,3770
a. Covid-19_summiert_ohnel4 ist bei Alter (Kategorien, 5 Jahre) = 65 Jahre oder alter
konstant und wird in alle erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde Gbergangen.
6.3 UmdAdCP und formale Bildung
Deskriptive Statistik
Standard
Formale Bildung Statistik Fehler
Covid- Berufsausbildung Mittelwert 28,679 1,3560
19_summiert_ohne14 Standard Abweichung 7,1753
Realschulabschluss Mittelwert 28,154 2,6357
(Mittlere Reife) Standard Abweichung 9,5030
Fachhochschulreife Mittelwert 29,548 1,0880
(Abschluss einer .
Fachoberschule) Standard Abweichung 7,0510
Abitur, allgemeine Mittelwert 31,413 ,5976
oder fachgebundene X
Hochschulreife Standard Abweichung 7,1467
Hochschulabschluss Mittelwert 29,525 ,8127
Standard Abweichung 7,2688
Anderer Mittelwert 29,222 2,4369
Schulabschluss: Standard Abweichung 7,3106
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6.4 UmdAdCP und Beschaftigung

Deskriptive Statistik®®

Standard
Beschaftigung Statistik Fehler
Covid- in Ausbildung / Mittelwert 31,075 ,7175
19_summiert_ohnel4  Student:In Standard Abweichung 7,3869
erwerbs}é@tig / Mittelwert 29,763 ,5241
berufstitig Standard Abweichung 7,2244
arbeitslos / Mittelwert 28,500 5,5000
arbeitssuchend Standard Abweichung 7,7782
sonstiges: Mittelwert 31,133 2,1154

Standard Abweichung 8,1929

a. Covid-19_summiert_ohnel4 ist bei Beschaftigung = Schuler:In konstant und wird in alle
erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde ibergangen.

b. Covid-19_summiert_ohnel4 ist bei Beschaftigung = Rentner:In konstant und wird in alle
erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde ibergangen.

6.5 UmdAdCP und Familienstand

Deskriptive Statistik?

Standard
Familienstand Statistik Fehler
Covid- Ledig Mittelwert 30,690 ,6813
19_summiert_ohnel4 Standard Abweichung 7,3383
in einer Partnerschaft  Mittelwert 30,500 ,6841
lebend Standard Abweichung 7,5561
Verheiratet Mittelwert 29,266 ,8370
Standard Abweichung 6,6958
Geschieden Mittelwert 28,667 2,3170

Standard Abweichung 8,0265

a. Covid-19_summiert_ohnel4 ist bei Familienstand = Verwitwet konstant und wird in alle
erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde ibergangen.

Anhang 7: Ergebnis t-Test bei unabhéangigen Stichproben, Kapitel 4.3

7.1 Uberprifung der Normalverteilung (UmdAdCP und Geschlecht)

Tests auf Normalverteilungb

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Geschlecht Statistik df Signifikanz  Statistik df Signifikanz

Covid- weiblich 1065 264 010 1984 264 1005
19_summiert_ohneld . hiicy 114 50 ,105 1962 50 ,106

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors

b. Covid-19_summiert_ohnel4 ist bei Geschlecht = divers konstant und wird in alle erstellten Boxplots
aufgenommen. Es wurde Gbergangen.

Q-Q-Diagramm von Covid-19_summiert_ohnel4
von SDO1= weiblich

Erwarteter Normalwert
o

-2

10 20 30 40 50

Beobachteter Wert
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7.2 Ergebnis t-Test fur UmdAdCP und Geschlecht

Test bei unabhingigen Stichproben

Levene-Test der

Varianzgleichheit t-Test fiir die Mittelwertgleichheit
95% Konfidenzintervall der
Differenz
Sig. (2- Mittlere Standardfeh Unterer
F Sig. T df seitig) Differenz lerdifferenz Wert Oberer Wert
Covid- Varianzen sind gleich 833 362 2,115 312 1035 2,3726 1,1220 11650 2,5802
19_summiert_ohne14 Varianzen sind nicht 2,000 65,720 ,050 2,3726 1,1862 ,0040 4,7411
gleic
EffektgroBen bei unabhdngigen Stichproben
Standaradisie 95% Konfidenzintervall
rer Punktschitz Unterer
ung Wert Oberer Wert
Covid- Cohen's d 7,2746 ,326 ,023 ,629
19_summiert_ohnel4 Hedges' Korrektur 7,2921 325 ,022 ,628
Class' Delta 7,7849 ,305 -,005 ,611

a. Der bei der Schatzung der EffektgroRen verwendete Nenner.
Cohen's d verwendet die zusammengefasste Standardabweichung.
Hedges' Korrektur verwendet die zusammengefasste Standardabweichung und einen

Korrekturfaktor.

Class' Delta verwendet die Standardabweichung einer Stichprobe von der Kontrollgruppe.

Anhang 8: Ergebnisse einfaktorielle Varianzanalyse, Kapitel 4.3
8.1 UmdAdCP und Alter (Levene-Test und ANOVA)

Tests der Varianzhomogenitat

Levene-
Statistik dfl df2 Sig.
Covid- Basiert auf dem Mittelwert 1,269 7 306 ,265
19_summiert_ohnel4 Basiert auf dem Median 1,175 7 306 ,317
Basierend auf dem Median 1,175 7 293,188 ,317
und mit angepaften df
Basiert auf dem getrimmten 1,235 7 306 ,283
Mittel
ANOVA
Covid-19_summiert_ohnel4
Quadratsumme df Mittel der Quadrate F Sig.
Zwischen den 277,003 8 34,625 ,643 ,741
Gruppen
Innerhalb der Gruppen 16481,175 306 53,860
Cesamt 16758,178 314

8.2 UmdAdCP und formale Bildung (Levene-Test und ANOVA)

Tests der Varianzhomogenitat

Levene-

Statistik dfl df2 Sig.
Covid- Basiert auf dem 5 309 ,968
19_summiert_ohnel4  Mittelwert
ANOVA
Covid-19_summiert_ohnel4

Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.

Zwischen den 391,811 5 78,362 1,479 ,196
Gruppen
Innerhalb der Gruppen 16366,367 309 52,966
Gesamt 16758,178 314
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8.3 UmdAJdCP und Beschaftigung (Levene-Test und ANOVA)

Tests der Varianzhomogenitat

Levene-

Statistik dfl df2 Sig.
Covid- Basiert auf dem ,117 3 309 ,950
19_summiert_ohnel4  Mittelwert
ANOVA
Covid-19_summiert_ohnel4

Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.

Zwischen den 164,206 5 32,841 ,612 ,691
Gruppen
Innerhalb der Gruppen 16593,972 309 53,702
Cesamt 16758,178 314

8.4 UmdAdCP und Familienstand (Levene-Test und ANOVA)

Tests der Varianzhomogenitat

Levene-

Statistik dfl df2 Sig.
Covid- Basiert auf dem ,375 3 310 771
19_summiert_ohnel4  Mittelwert
ANOVA
Covid-19_summiert_ohnel4

Quadratsum Mittel der
me df Quadrate F Sig.

Zwischen den 122,146 3 40,715 ,759 ,518
Gruppen
Innerhalb der Gruppen 16634,479 310 53,660
GCesamt 16756,624 313

Anhang 9: Reliabilitdtsstatistik UmdAdCP, Kapitel 4.3
9.1 Reliabilitatsanalyse UmdAdCP

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs
Alpha fur
Cronbachs  standardisie  Anzahl der
Alpha rte Items Items
,627 ,629 13

9.2 Item-Skala-Statistiken UmdAdCP

Item-Skala-Statistiken

Skalenmittelwert, Skalenvarianz, Korrigierte Quadrierte Cronbachs Alpha,
wenn Item wenn Item Item-Skala- multiple wenn Item
lassen lasse Korrelation Korrelation weggelassen
Col: Haben Sie lhre Arbeit durch Covid-19 verloren? 28,89 50,070 ,182 ,463 ,621
Co2: Haben oder hatten Sie Angst Ihre Arbeit durch die 28,62 47,581 ,303 ,484 ,603
Auswirkungen von Covid-19 zu verlieren?
Co3: Arbeiten Sie aktuell in Kurzarbeit? 29,13 52,632 ,053 ,095 ,632
Co4: Haben oder hatten Sie finanzielle EinbuBen aufgrund der 28,33 46,599 ,250 ,326 ,611
Auswirkungen von Covid-19?
Co5: Haben oder hatten Sie berufliche Mehrarbeit aufgrund der 27,57 47,583 ,132 ,045 ,639
Auswirkungen von Covid-19?
Co6: Haben oder hatten Sie Angst sich mit Covid-19 zu 27,53 44,728 ,350 ,513 ,592
infizieren?
Co7: Waren oder sind Sie (aktuell) an Covid-19 erkrankt? 26,34 50,430 ,000 ,019 ,668
Co8: Haben oder hatten Sie Angst vor Long-Covid oder Post- 27,43 43,851 ,371 ,501 ,587
Covid? Bsp. Fatigue-Symptom, Atemnot, Gedachtnis- oder
Konzentrationstorungen
Co9: Hat sich lhre korperliche Aktivitat durch die Auswirkungen 27,45 44,968 ,311 ,151 ,600
der Pandemie reduziert?
Col0: iten oder berei lhnen die irkungen der 27,28 42,605 ,519 426 ,561
Pandemie Angste und Sorgen?
Col1l: Fihlen oder fuhlten Sie sich aufgrund der Auswirkungen 27,72 42,471 ,478 ,394 ,566
von Covid-19 einsam?
Co12: Merken Sie eine Haufung negativer Gedanken und 27,53 43,766 ,425 ,385 ,578
Stimmungen aufgrund der Auswirkungen der Pandemie?
Co13: Haben Sie aufgrund der Auswirkungen hausliche Gewalt 29,11 52,249 ,101 ,082 ,628
erlebt?
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Anhang 10: Haufigkeitstabellen ER und soziodemografische Variablen,
Kapitel 4.4
10.1 ER und Geschlecht

Deskriptive Statistik?®

Standard
Ceschlecht Statistik Fehler
ERQ_Summe_neu weiblich Mittelwert 4,2648 ,04805
Standard Abweichung ,78071
mannlich  Mittelwert 4,4380 ,12322

Standard Abweichung ,87129

a. ERQ_Summe_neu ist bei Geschlecht = divers konstant und wird in alle
erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde ibergangen.

10.2 ER und Alter

Deskriptive Statistik?®
Standard
Alter (Kategorien, 5 Jahre) Statistik Fehler
ERQ_Summe_neu 20 bis 24 Jahre Mittelwert 4,3212 ,08125
Standard Abweichung ,82858
25 bis 29 Jahre  Mittelwert 4,2306 ,09563
Standard Abweichung ,81147
30 bis 34 Jahre  Mittelwert 4,1527 ,08734
Standard Abweichung  ,64775
35 bis 39 Jahre  Mittelwert 4,4316 ,11035
Standard Abweichung  ,68026
40 bis 44 Jahre Mittelwert 4,6700 ,21608
Standard Abweichung  ,96633
45 bis 49 Jahre  Mittelwert 4,1750 ,26689
Standard Abweichung  ,92454
50 bis 54 Jahre  Mittelwert 4,4000 ,35000
Standard Abweichung  1,05000
55 bis 59 Jahre  Mittelwert 3,7250 ,22127

Standard Abweichung ,44253

a. ERQ_Summe_neu ist bei Alter (Kategorien, 5 Jahre) = 65 Jahre oder alter
konstant und wird in alle erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde
ubergangen.

10.3 ER und formale Bildung

Deskriptive Statistik

Standard
Formale Bildung Statistik Fehler
ERQ_Summe_neu Berufsausbildung Mittelwert 4,0393 ,18697
Standard Abweichung  ,98933
Realschulabschluss Mittelwert 4,5923 ,21675
(Mittlere Reife) Standard Abweichung  ,78152
Fachhochschulreife Mittelwert 4,2762 ,12891
(Abschluss einer X
Fachoberschule) Standard Abweichung  ,83544
Abitur, allgemeine Mittelwert 4,3364 ,06206
oder fachgebundene i
Hochschulreife Standard Abweichung  ,74215
Hochschulabschluss Mittelwert 4,2700 ,09113
Standard Abweichung ,81511
Anderer Mittelwert 4,3667 ,23746

Schulabschluss: Standard Abweichung  ,71239
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10.4 ER und Beschaftigung
Deskriptive Statistik®®?
Standard
Beschaftigung Statistik Fehler
ERQ_Summe_neu in Ausbildung / Mittelwert 4,3170 ,07435
Student:in Standard Abweichung  ,76550
erwerbstatig / Mittelwert 4,2716 ,05947
berufstatig Standard Abweichung  ,81975
arbeitslos / Mittelwert 4,6500 ,15000
arbeitssuchend Standard Abweichung ,21213
sonstiges: Mittelwert 4,4333 ,22734
Standard Abweichung  ,88048

a. ERQ_Summe_neu ist bei Beschaftigung = Schiler:In konstant und wird in alle

erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde tibergangen.

b. ERQ_Summe_neu ist bei Beschaftigung = Rentner:In konstant und wird in alle

erstellten Boxplots aufgenommen. Es wurde iibergangen.

10.5 ER und Familienstand
Deskriptive Statistik?
Standard
Familienstand Statistik Fehler
ERQ_Summe_neu Ledig Mittelwert 4,3698 ,06966
Standard Abweichung  ,75021
in einer Partnerschaft Mittelwert 4,1656 ,07321
lebend Standard Abweichung  ,80861
Verheiratet Mittelwert 4,3859 ,11035
Standard Abweichung  ,88279
Geschieden Mittelwert 4,4167 ,17487
Standard Abweichung  ,60578

a. ERQ_Summe_neu ist bei Familienstand = Verwitwet konstant und wird in alle erstellten
Boxplots aufgenommen. Es wurde ibergangen.

10.6 ER (N / R) und Geschlecht

Bericht
ERQ_NR
% der
Std.- Cesamtsum
Geschlecht Mittelwert N Abweichung me
weiblich 4,7431 264 1,02542 83,9%
mannlich 4,6967 50 1,06516 15,7%
divers 6,0000 1 . 0,4%
Insgesamt 4,7397 315 1,03108 100,0%
10.7 ER (U / S) und Geschlecht
Bericht
ERQ_US_neu
% der
Std.- Gesamtsum
Geschlecht Mittelwert N Abweichung me
weiblich 3,5473 264 1,23215 81,9%
mannlich 4,0500 50 1,33535 17,7%
divers 5,0000 1 . 0,4%
Insgesamt 3,6317 315 1,26082 100,0%
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Anhang 11: Ergebnis t-Test bei unabhédngigen Stichproben, Kapitel 4.4
11.1 Uberpriifung der Normalverteilung ER (U / S) und Geschlecht

Tests auf Normalverteilungb

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Geschlecht Statistik df Signifikanz  Statistik df Signifikanz
ERQ_US_neu weiblich ,084 264 ,000 ,983 264 ,003
mannlich ,120 50 ,068 ,980 50 ,532

a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors

b. ERQ_US_neu ist bei Geschlecht = divers konstant und wird in alle erstellten Boxplots
aufgenommen. Es wurde Ubergangen.

Q-Q-Diagramm von ERQ_US_neu
von SDO1= weiblich
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Beobachteter Wert
11.2 Ergebnis t-Test fir ER (U / S) und Geschlecht
Test bei unabhangigen Stichproben
Levene-Test der
Varianzgleichheit t-Test fur die Mittelwertgleichheit
95% Konfidenzintervall der
Differenz
Sig. (2- Mittlere Standardfeh Unterer
F Sig. T df seitig) Differenz lerdifferenz Wert Oberer Wert
ERQ_US_neu Varianzen sind gleich ,006 ,940 -2,609 312 ,010 -,50265 ,19262 -,88166 -,12364
Vlarja:zen sind nicht -2,470 65,758 ,016 -,50265 ,20350 -,90899 -,09631
gleic
EffektgroBen bei unabhingigen Stichproben
Standaradisie 95% Konfidenzintervall
rer Punktschatz Unterer
ung Wert Oberer Wert
ERQ_US_neu Cohen's d 1,24892 -,402 -,706 -,098
Hedges' Korrektur 1,25193 -,402 -,704 -,098
Class' Delta 1,33535 -,376 -,686 -,063

a. Der bei der Schatzung der EffektgroRen verwendete Nenner.
Cohen's d verwendet die zusammengefasste Standardabweichung.
Hedges' Korrektur verwendet die zusammengefasste Standardabweichung und einen
Korrekturfaktor.
Class' Delta verwendet die Standardabweichung einer Stichprobe von der
Kontrollgruppe.
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Anhang 12: Reliabilitatsstatistik ER, Kapitel 4.4
12.1 Reliabilitdtsanalyse ER (N / R) Cronbach’s «a

Reliabilitatsstatistiken

Cronbachs
Alpha fur
Cronbachs  standardisie  Anzahl der
Alpha rte Items Items
,823 ,827 6

12.2 Item-Skala-Statistiken ER (N / R)

Item-Skala-Statistiken

Skalenmittelwert, Skalenvarianz, Korrigierte Quadrierte Cronbachs Alpha,
wenn Item wenn Item Item-Skala- multiple wenn Item
lassen lassen Korrelation Korrelation weggelassen
1INR/ERQ: Wenn ich mehr positive Gefuhle (wie Freude 23,48 27,677 ,588 ,384 ,796
oder Heiterkeit) empfinden méchte, dndere ich, woran
ich denke.
3NR/ERQ: Wenn ich weniger negative Gefiihle (wie 23,54 27,428 ,574 ,390 ,799
Traurigkeit oder Arger) empfinden mochte, andere ich,
woran ich denke.
SNR/ERQ: Wenn ich in eine stressige Situation gerate, 23,97 28,126 ,483 ,252 ,820
andere ich meine Gedanken uber die Situation so, dass
es mich beruhigt.
7NR/ERQ: Wenn ich mehr positive Gefiihle empfinden 23,46 26,682 ,695 ,526 774
maochte, versuche ich tber die Situation anders zu
denken.
8NR/ERQ: Ich halte meine Gefiihle unter Kontrolle, 24,09 28,432 ,518 ,299 ,810
indem ich Gber meine aktuelle Situation anders
nachdenke.
10NR/ERQ: Wenn ich weniger negative Gefiihle 23,66 26,755 ,708 ,549 ,772
empfinden mochte, versuche ich iber die Situation
anders zu denken.
12.3 Reliabilitdtsanalyse ER (U / S) Cronbach’s «
Reliabilitatsstatistiken
Cronbachs
Alpha fur
Cronbachs  standardisie  Anzahl der
Alpha rte Items Items
712 ,708 4
12.4 Item-Skala-Statistiken ER (U / S)
Item-Skala-Statistiken
Skalenmittelwert, Skalenvarianz, Korrigierte Quadrierte Cronbachs Alpha,
wenn Item wenn Item Item-Skala- multiple wenn Item
weggelassen weggelassen Korrelation Korrelation weggelassen
2US/ERQ: Ich behalte meine Gefiihle fir mich. 10,51 15,556 ,504 ,289 ,646
4US/ERQ: Wenn ich positive Gefiihle empfinde, 11,94 18,633 ,295 ,097 ,759
bemiihe ich mich, sie nicht nach auRen zu
zeigen.
6US/ERQ: Ich halte meine Gefiihle unter 10,86 13,539 ,667 ,476 ,538
Kontrolle, indem ich sie nicht nach auRen zeige.
9US/ERQ: Wenn ich negative Gefiihle empfinde, 10,27 14,994 ,548 ,378 ,618

sorge ich dafir, sie nicht nach auRen zu zeigen.
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Anhang 13: Uberpriifung der Voraussetzungen fiir die lineare
Regressionsanalyse fiir H; und H;, Kapitel 4.5.1 und 4.5.2
13.1 Linearitat
3,00000
o
° °
o °
2,00000 ° e °
° ° L ° °
° e ° ° :
© ° e o ° o °3 : ° ° o
] o
3 100000 s .s .‘.3 EE';:‘:' °
Fi o % o° g o °g°ene " 8
& ° ©039206%9208 8 o, °
T 00000 .3..::3.3350.: ° o s o'.
N ° ° S o e S e ©9% o,
s ° o ©° %05, 8 oo o %o ° 9 °
3 ° ° ® @ o ® ...:. .:o°'. °
3 -1,00000 oo o° L ::0333' © 0,9
) o © o ° : : ° s oo °
° ) R ° o e ° e © g e o . : o
-2,00000 e ® o .
-3,00000
25,00000 27,50000 30,00000 32,50000 35,00000

Unstandardized Predicted Value

13.2 Unabhangigkeit der Residuen

Modellzusammenfassungb

Standardfeh Durbin-

Korrigiertes ler des Watson-
Modell R R-Quadrat  R-Quadrat Schatzers Statistik
1 ,310° ,096 ,093 6,9558 1,509

a. EinfluBvariablen : (Konstante), Neuro_summiert
b. Abhangige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4

13.3 Multikollinearitat

Korrelationen
Covid-
19_summie Neuro_sum
rt_ohnel4 miert
Korrelation nach Covid- 1,000 ,310
Pearson 19_summiert_ohnel4
Neuro_summiert ,310 1,000
Sig. (1-seitig) Covid- . ,000
19_summiert_ohnel4
Neuro_summiert ,000 .
N Covid- 315 315
19_summiert_ohnel4
Neuro_summiert 315 315
Koeffizienten?
Kollinearitatsstatistik
Modell Toleranz VIF
1 Neuro_summiert 1,000 1,000

a. Abhangige Variable: Covid-
19_summiert_ohnel4
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13.4 Homoskedastizitat der Residuen
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13.5 Normalverteilung der Residuen

Tests auf Normalverteilung

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistik

df

Signifikanz  Statistik df Signifikanz

Studentized Residual

1044

315

,2007 ,990 315

,031

*. Dies ist eine untere Grenze der echten Signifikanz.
a. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors

90/96

Erwartete Kum. Wahrsch.

P-P-Diagramm von Standardisiertes Residuum

Abhéngige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4
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Anhang 14: Ergebnisse der linearen Regressionsanalyse fiir Hy und H,
Kapitel 4.5.1 und 4.5.2

ANOVA?
Quadratsum Mittel der
Modell me df Quadrate F Sig.
1 Regression 1614,312 1 1614,312 33,365 ,000P
Nicht standardisierte 15143,866 313 48,383
Residuen
Gesamt 16758,178 314

a. Abhangige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4
b. EinfluRvariablen : (Konstante), Neuro_summiert

Koeffizienten®

Standardisie
ty

e
Nicht standardisierte Koeffiziente 95,0% Konfidenzintervalle
Koeffizienten n u Korrelationen Kollinearitatsstatistik
Regressions Nullter
Modell koeffizientB  Std.-Fehler Beta T Sig. Untergrenze  Obergrenze Ordnung Partiell Teil Toleranz VIF
1 (Konstante) 21,007 1,647 12,758 ,000 17,767 24,246
Neuro_summiert ,370 ,064 ,310 5,776 ,000 ,244 ,496 ,310 ,310 ,310 1,000 1,000

a. Abhingige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4

Modellzusammenfassung®

Standardfeh Durbin-

Korrigiertes ler des Watson-
Modell R R-Quadrat  R-Quadrat Schatzers Statistik
1 ,310% ,096 ,093 6,9558 1,509

a. EinfluRvariablen : (Konstante), Neuro_summiert
b. Abhangige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4

Anhang 15: Uberpriifung der Voraussetzungen fiir die lineare
Regressionsanalyse fiir H;, Kapitel 4.5.3
15.1 Linearitat
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15.2 Unabhangigkeit der Residuen

Modellzusammenfassungb

Standardfeh Durbin-

Korrigiertes ler des Watson-
Modell R R-Quadrat  R-Quadrat Schatzers Statistik
1 ,1672 ,028 ,025 7,2143 1,565

a. EinfluBvariablen : (Konstante), ERQ_NR
b. Abhangige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4
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15.3 Multikollinearitat

Korrelationen
Covid-
19_summie
rt_ohnel4 ERQ_NR
Korrelation nach Covid- 1,000 -,167
Pearson 19_summiert_ohnel4
ERQ_NR -,167 1,000
Sig. (1-seitig) Covid- . ,001
19_summiert_ohnel4
ERQ_NR ,001 z
N Covid- 315 315
19_summiert_ohnel4
ERQ_NR 315 315
Koeffizienten?
Kollinearitatsstatistik
Modell Toleranz VIF
1 ERQ_NR 1,000 1,000

a. Abhangige Variable: Covid-
19_summiert_ohnel4

15.4 Homoskedastizitat der Residuen
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15.5 Normalverteilung der Residuen

s

P-P-Diagramm von Standardisiertes R

Allit)lingige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4

08
06

04

Erwartete Kum. Wahrsch.

0,2

0,0 0,2 04 0,6 08 1,0

Beobachtete Kum. Wahrsch.

92/96



Ramona Keller, 1118977

Histogramm
Abhéngige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4
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Anhang 16: Ergebnisse der linearen Regressionsanalyse fiir H;, Kapitel 4.5.3

ANOVA?
Quadratsum Mittel der
Modell me df Quadrate F Sig.
1 Regression 467,681 1 467,681 8,986 ,003P
Nicht standardisierte 16290,497 313 52,046
Residuen
GCesamt 16758,178 314

a. Abhangige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4
b. EinfluRvariablen : (Konstante), ERQ_NR

Koeffizienten®
Standardisie
Nicht dardisierte Koeffizi 95,0% Konfidenzintervalle
Koeffizienten n furB Kor i Kollinearité
Regressions. Nullter
Modell koeffizientB  Std.-Fehler Beta T Sig. Untergrenze  Obergrenze Ordnung Partiell Teil Toleranz VIF
1 (Konstante) 35,855 1,915 18,722 ,000 32,086 39,623
ERQ_NR -1,184 ,395 -,167 -2,998 ,003 -1,961 -,407 -,167 -,167 -,167 1,000 1,000

a. Abhangige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4

Modellzusammenfassungb

Standardfeh Durbin-

Korrigiertes ler des Watson-
Modell R R-Quadrat  R-Quadrat Schatzers Statistik
1 ,1672 ,028 ,025 7,2143 1,565

a. EinfluBvariablen : (Konstante), ERQ_NR
b. Abhidngige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4

16.1 Ergebnis der zweiten lineare Regressionsanalyse fir Hz — mit der
abhangigen Variable UmdAdCP und der unabhangigen Variable ER (U / S)

ANOVA?
Quadratsum Mittel der
Modell me df Quadrate F Sig.
1 Regression 38,488 1 38,488 ,721 ,397°
Nicht standardisierte 16719,690 313 53,418
Residuen
Gesamt 16758,178 314

a. Abhangige Variable: Covid-19_summiert_ohnel4
b. EinfluRvariablen : (Konstante), ERQ_US_neu
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Anhang 17: Uberpriifung der Voraussetzungen fiir die Mediationsanalyse fiir
Hi, Kapitel 4.5.4
17.1 Linearitat der Variablen (Matrixdiagramm mit LOESS-Glattung)

°® g o
o8 882°

Covid-
19_summiert_ohnel4

Neuro_summiert

ERQ_NR

Covid- Neuro_summiert ERQ_NR
19_summiert_ohnel4

Anhang 18: Ergebnisse der Mediationsanalyse fiir Hs;, Kapitel 4.5.4

Run MATRIX procedure:

sepklklklkkkkkkk PROCESS Procedure for SPSS Version 4.2 beta sekikickickiokrk
fokk

Written by Andrew F. Hayes, Ph.D. www.afhayes.com
Documentation available in Hayes (2022). www.guilford.com/p/hayes3

)k
Model : 4
Y : Col4
X : Ne_sum
M : ERQ_NR
Sample
Size: 315
*k
OUTCOME VARIABLE:
ERQ_NR
Model Summary
R R-sq MSE F(HC3) dfl df2
p
,2271 ,0516 1,0115 17,9168 1,0000 313,0000
,0000
Model
coeff se(HC3) t p LLCI uL
CI
constant 5,6935 ,2299 24,7648 ,0000 5,2411 6,14
58
Ne_sum -,0382 ,0090 -4,2328 ,0000 -,0560 -,02
05
Standardized coefficients
coeff
Ne_sum -,2271

94/96



Ramona Keller, 1118977

OUTCOME VARIABLE:

Col4
Model Summary
R R-sq MSE F(HC3) dfl df2
p
,3258 ,1062 48,0097 19,2103 2,0000 312,0000
,0000
Model
coeff se(HC3) t p LLCI uL
CI
constant 25,1147 2,7788 9,0380 ,0000 19,6471 30,58
22
Ne_sum ,3427 ,0665 5,1566 ,0000 ,2119 ,47
34
ERQ_NR -,7215 ,3937 -1,8328 ,0678 -1,4961 ,05
31
Standardized coefficients
] coeff
Ne_sum ,2872
ERQ_NR -,1018
TOTAL EFFECT MODEL
skk
OUTCOME VARIABLE:
Col4
Model Summary
R R-sq MSE F(HC3) dfl df2
p
,3104 ,0963 48,3830 33,1617 1,0000 313,0000
,0000
Model
coeff se(HC3) t p LLCI uL
CI
constant 21,0067 1,5914 13,2005 ,0000 17,8756 24,13
78
Ne_sum ,3703 ,0643 5,7586 ,0000 ,2438 ,49
68

Standardized coefficients
coeff
Ne_sum ,3104

kekk

Total effect of X on Y

Effect se(HC3) t p LLCI ULCI

c_cs
,3703 ,0643 5,7586 ,0000 ,2438 ,4968

,3104

Direct effect of X on Y

Effect se(HC3) t p LLCI ULCI

c'_cs
,3427 ,0665 5,1566 ,0000 ,2119 ,4734

,2872

Indirect effect(s) of X on Y:
Effect BootSE  BootLLCI  BootULCI
ERQ_NR ,0276 ,0170 -,0015 ,0648

Completely standardized indirect effect(s) of X on Y:
Effect BootSE  BootLLCI  BootULCI
ERQ_NR ,0231 ,0143 -,0012 ,0545

ANALYSIS NOTES AND ERRORS

sopforokfororfororsolok. TOTAL, DIRECT, AND INDIRECT EFFECTS OF X ON Y sokskoioksoroksork

k%

Level of confidence for all confidence intervals in output:
95,0000

H
5000

ix estimator was used.

Number of bootstrap samples for percentile bootstrap confidence interval

NOTE: A heteroscedasticity consistent standard error and covariance matr
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