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CORONA-PANDEMIE

Suchtrelevante Indikatoren wah-
rend der Covid-19-Pandemie:
eine Auswertung

2022-1
Jg. 48
S 12=17

Wie geht es uns nach zwei Jahren Pandemie? Wie steht es um Aussagen,
dass wir an Lebensqualitat eingebiisst haben? Dass Menschen vereinsamt
sind? Oder dass mehr Personen zu Alkohol oder anderen Suchtmitteln grei-

fen wahrend der Pandemie? Anhand von Auswertungen des Covid-19 Social
Monitors — einer représentativen Onlineumfrage seit Beginn der Pandemie —
stellen wir fest, dass sich der Alkohol-, Schlaf- und Beruhigungsmittelkonsum
sowie der Konsum von digitalen Spielen wahrend der Pandemie nicht veran-

dert hat.

ANDRE MOSER

Dr. phil.-nat., Statistiker, CTU Bern, Universitat Bern, Mittelstrasse 43, CH-3012 Bern, andre.moser@ctu.unibe.ch

Wie geht es uns wahrend der Co-
vid-19-Pandemie?

Zweifelsohne hat die Covid-19-Pande-
mie unsere Gesellschaft seit Mirz 2020
massgeblich verdndert und geprigt. Ge-
sichtsmasken beim Einkaufen oder im
offentlichen Verkehr sind fester Bestand-
teil unseres Alltages geworden. Altere
Menschen wurden insbesondere wéhrend
des ersten «Lockdowns» von ihren Néchs-
ten und Liebsten getrennt, da es sie als
vulnerable Risikogruppe zu schiitzen gilt.
Jugendliche und Heranwachsende muss-
ten sich - anstatt in Clubs durchtanzte
Nichte zu feiern - mit Distanzregeln an-
freunden und «still» die Schliessung von
Nachtclubs, Bars und Diskotheken hin-
nehmen. Medizinisches Personal, welches
zusitzliche Arbeitsschichten einlegen
muss, kommt an seine physische und psy-
chische Grenze und liefert einen enormen
Beitrag zur Bekdmpfung der Pandemie.
Unbestritten hat die Pandemie einen ge-
waltigen Einfluss auf sémtliche Bevdlke-
rungsgruppen unserer Gesellschaft, und
es stellen sich naheliegende Fragen zum
Einfluss der Pandemie auf das physische
und psychische Wohlbefinden. Nach bei-
nahe zwei Jahren Pandemie ist es legitim
zu fragen: «<Wie geht es uns wéhrend der
Pandemie?» und «Wie ging es uns vor der
Pandemie?».

Keinesfalls sollen diese Fragen holis-
tisch im nachfolgenden Artikel beantwor-
tet werden. Das Ziel ist vielmehr, einen
ausgewihlten Uberblick zu geben, wie es
der Bevolkerung wihrend der Pandemie
geht und insbesondere, wie sich Sozial-
und Gesundheitsindikatoren iiber die
verschiedenen Phasen der Pandemie ver-
andern. Dazu werden Daten des Covid-19
Social Monitors - eine bevélkerungs-
bezogene reprisentative Onlineumfrage,
welche seit Mérz 2020 in regelméssigen
Abstidnden Umfrageteilnehmende zu

spezifischen Sozial- und Gesundheitsindi-
katoren befragt (Moser et al. 2020) - ver-
wendet. Falls moglich, werden Vergleiche
mit dem Zeitraum vor der Pandemie

oder zu anderen nationalen Forschungs-
studien hergestellt. Hervorzuheben ist,
dass weder Vorhersagen fiir die Zukunft
noch kausale Zusammenhinge postuliert
werden sollen, sondern vielmehr ein mog-
lichst breites, beschreibendes Bild der
Pandemie aufgezeigt werden soll, welches
mit Elementen des «Wohlbefindens» und
Aspekten des «Suchtverhaltens» bemalt
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Abbildung 1: Selbsteingeschatzte gute bis sehr gute Lebensqualitat? wéhrend unterschiedlicher

Phasen der Pandemie.
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ist. Offensichtlich ist der Covid-19 Social
Monitor nur eine Approximation der
«Wahrheit» und man muss sich bewusst
sein, dass sdmtliche Aussagen in diesem
Artikel mit (statistischen) Unsicherheiten
verbunden sind. Nichtsdestotrotz stellt
der Covid-19 Social Monitor — mit all
seinen Stdrken und Limitierungen - eine
einmalige Moglichkeit dar, bevélkerungs-
relevante Themen wie das Suchtverhalten
wihrend der Pandemie zeitnah darzu-
stellen und zu beschreiben. Darf ich Sie
nun bitte fragen: «Wie ging es Thnen vor
und wie geht es Thnen wihrend der Pan-
demie?»

Vor der Pandemie lebte es sich bes-
ser — oder doch nicht?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definiert Lebensqualitit als «individu-
elle Wahrnehmung der eigenen Lebens-
situation im Kontext von Kultur und
Wertesystemen, in denen man lebt, und
in Bezug auf deren Ziele, Erwartungen,
Standards und Sorgen».' Lebensqualitt
stellt somit einen wichtigen Anker dar,
welcher physische, psychische und soziale
Aspekte des Lebens vereint und u. a. mit
psychischen Erkrankungen und Suchtver-
halten korreliert. Abbildung 1 zeigt den
Verlauf der selbsteingeschdtzten Lebens-
qualitédt der Teilnehmenden des Covid-19
Social Monitors. Zwei Wochen nach dem
ersten Lockdown (Ende Mérz 2020) ga-
ben 85 % der Teilnehmenden an, eine gute
bis sehr gute Lebensqualitdt® zu haben.
Dieser Wert stieg wihrend den Sommer-
monaten 2020 auf 91 % an und sank bis
Ende des zweiten Lockdowns im Januar
2021 kontinuierlich auf ca. 8o %. Generell
ist es nicht méglich zu «quantifizieren»,
was der Effekt der beiden Lockdowns und
der Einddmmungsmassnahmen auf die
Lebensqualitdt war, und welche anderen
Faktoren (bspw. saisonale Effekte) eben-
falls mitwirkten. Nichtsdestotrotz kénnen
wir festhalten, dass die Lebensqualitét der
Schweizer Bevolkerung wihrend der Pan-
demie hoch ist, mit etwas tieferen Werten
wihrend den Lockdown-Phasen im Mérz
2020 und Januar 2021. Wie hoch aber war
die Lebensqualitét vor der Pandemie? Ge-
miss der Schweizerischen Gesundheits-
befragung im Jahr 2017 gaben 92 % der
teilnehmenden Personen an, eine gute bis
sehr gute Lebensqualitdt zu haben.? Ob-
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Abbildung 2: Erhéhte Stressempfindung® wahrend unterschiedlichen Phasen der Pandemie.
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Abbildung 3: Regelméssige Gefiihle von Einsamkeit’, nach Alterskategorien.

wohl der Zeitraum von 2017 bis zu Beginn
der Coronavirus-Pandemie mit drei Jah-
ren gross erscheint, ist der Indikator der
Lebensqualitdt stabil (im Jahr 2012 lag der
Wert ebenfalls bei 92 %).+
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Stressvoll in die Einsamkeit?
Veriinderte Arbeits-, Sozialumfeld- und
Familiensituationen, Angst den Arbeits-
platz zu verlieren und eingeschrénkte
Sozialkontakte: All dies sind pandemiebe-



dingte Faktoren, welche zu einer erh6h-
ten Stresswahrnehmung fithren kénnen,
mit Konsequenzen auf die psychische
Gesundheit und méglichem verdnder-

ten Suchtverhalten. Wie sieht es mit der
selbsteingeschitzten Stressempfindung’
wihrend der Pandemie aus? Zu Beginn der
Pandemie gaben 14 % der Teilnehmenden
an, hiufig bis sehr oft Stress wahrzuneh-
men (siehe Abbildung 2). Dieser Wert
sank auf unter 10 % in den Sommer- und
Herbstmonaten 2020 und stieg mit der
Verschérfung der Einddimmungsmass-
nahmen® auf 15 % im Dezember 2020 an.
Diese Resultate sind vergleichbar mit je-
nen der «Swiss Corona Stress Study», eine
Studie mit dem Ziel, ein besseres Ver-
stindnis der Auswirkung der Pandemie
auf die mentale Gesundheit zu erhalten
(de Quervain et al. 2020). Die Autor:innen
der «Swiss Corona Stress Study» konn-
ten in ihrer Studie beobachten, dass 11 %
der Studienteilnehmenden wihrend des
ersten Lockdowns erhohten Stress erfah-
ren haben und dieser Wert im November
2020 auf 20 % angestiegen ist.

Was vorher selbstverstidndlich war,
wurde insbesondere wihrend des ersten
Lockdowns prekdr: Sozialkontakte und
Austausch vor Ort mit Mitmenschen,
Arbeitskolleg:innen und Familienmitglie-
dern wurden massiv eingeschrénkt und
ihr Fehlen belastete viele Menschen. Sozi-
ale Treffpunkte wurden bestenfalls ersetzt
durch virtuelle Meetings - oder durch
Einsamkeit. Abbildung 3 zeigt den Verlauf
von regelmissigen Gefiihlen von Ein-
samkeit nach drei verschiedenen Alters-
gruppen (jlinger als 30 Jahre; zwischen 30
Jahre und 60 Jahre; 60 Jahre und dlter).

Insbesondere bei der «jiingsten»
Altersgruppe stellen wir eine grossere
Schwankung von Einsamkeitsgefithlen
wihrend der Pandemie fest (16 % zwei
Wochen nach dem ersten Lockdown; 7 %
wihrend der Sommermonate 2020; 18 %
wihrend des zweiten Lockdowns). Diese
Schwankungen sind weniger oder nicht
beobachtbar in den anderen Altersgrup-
pen. Um diese Zahlen mit dem Zeitraum
vor der Pandemie in Zusammenhang zu
bringen, ist interessant festzustellen, dass
gemiss Schweizerischer Gesundheitsbe-
fragung 2017 die Unterschiede beziiglich
«ziemlich hiufigen oder sehr haufigen»
Einsamkeitsgefiihlen zwischen den unter-
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Abbildung 4: Taglicher Alkohol-"* oder Tabakkonsum', nach Alterskategorien und Geschlecht.

schiedlichen Altersgruppen sehr gering
war (zwischen 4 % und 6 %).?

Trinken wir noch was und rauchen
noch eine?

Ubermissiger Alkohol- und Tabakkonsum
sind Haupttreiber von schwerwiegenden
Herzkreislauf-, Lungen- und anderen
Organkrankheiten, gekoppelt mit physi-
schen und psychischen Abhingigkeiten.
Obwohl seit mehreren Jahren in der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung
ein Riickgang von Alkohol- und Tabak-
konsum beobachtbar ist, stellt sich die
Frage, wie sich wéhrend der Pandemie das
Konsumverhalten von Alkohol und Tabak
verdndert hat. Die Prévalenz des tédglichen
Alkohol- und Tabakkonsums, gemittelt
iiber alle Umfragen des Covid-19 Social
Monitors, wird bei Médnnern® mit 14 % (Al-
kohol) und 18 % (Tabak) geschitzt, jener
von Frauen* mit 7 % (Alkohol) und 17 %
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(Tabak). Das heisst beispielsweise, dass
wihrend der Pandemie in der Schweiz
schitzungsweise 14 % der Ménner und 7
% der Frauen mindestens tdglich Alkohol
konsumiert haben. Diese Werte sind et-
was tiefer als jene der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2017 (Alkohol
Miénner: 15 %, Alkohol Frauen: 7 %, Tabak
Minner: 21 %, Tabak Frauen: 17 %) und
somit konsistent mit einem eher sinken-
den Trend.™ Abbildung 4 zeigt den tig-
lichen Alkohol- und Tabakkonsum ab No-
vember 2020, aufgeteilt nach Geschlecht
und Alterskategorien.

Zusammenfassend stellen wir keine
Verdnderungen des Konsumverhaltens
von November 2020 bis Oktober 2021
fest. Eine Beobachtungsstudie von jungen
Miénnern zwischen 25 und 35 Jahren in der
Schweiz beschreibt, dass in dieser Alters-
kategorie tendenziell weniger Alkohol
wihrend der Pandemie getrunken wurde
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Abbildung 5: Haufige Einnahme von Schlaf- oder Beruhigungsmittel's, nach Alterskategorien und

Geschlecht

als vor der Pandemie, moglicherweise
durch das Wegfallen von sozialen und kul-
turellen Aktivitdten (Studer et al. 2021).
Generell ist festzuhalten, dass Umfrage-
resultate den wahren Alkohol- und Tabak-
konsum moglicherweise unterschitzen
(Jakob et al. 2017).

(Ent-)Spannung fiir die Seele?

Schlaf- und Beruhigungsmittel sind po-
tente Medikamente, welche angstldsend,
schlafférdernd und entspannend wirken,
aber mit einem hohen Abhingigkeits-
potenzial bei lingerfristigem Gebrauch
verbunden sind. Insbesondere bei dlteren
Menschen stellt man eine erhShte Anwen-
dung solcher Medikamente fest (Landolt
et al. 2021). Es stellt sich die Frage, ob die
Pandemie mit all ihren herausfordernden
Facetten zu einer Zunahme in der An-
wendung von Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln in der Schweiz fiihrte. Im Juni
2020 gaben 4 % der Teilnehmenden des

Covid-19 Social Monitors an, Schlaf- und
Beruhigungsmittel innerhalb der letzten
14 Tage eingenommen zu haben. Gemaéss
einer Umfrage des Suchtmonitorings
Schweiz nahmen im Jahr 2016 ca. 7 %

der Bevolkerung mind. einmal im Monat
Schlaf- und Beruhigungsmittel (Gmel et
al. 2018). Basierend auf Krankenversiche-
rungsdaten schétzte man in der Schweiz
im Jahr 2018 den Anteil an Personen, wel-
che Schlaf- und Beruhigungsmittel kon-
sumieren, auf 11 % (Landolt et al. 2021).
Abbildung 5 zeigt die Verwendung von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln wahrend
der Pandemie nach Alterskategorien und
Geschlecht. Zusammenfassend stellen wir
fiir den Zeitraum von Juni 2020 bis Okto-
ber 2021 keine Verdnderung des Konsums
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln fiir
die unterschiedlichen Alters- und Ge-
schlechtskombinationen mit den Daten
des Covid-19 Social Monitors fest.
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Heute schon gezockt?

Eintauchen und weg. Ab in die «Ga-
mewelt»! Neben wichtigen bekannten
positiven Eigenschaften des digitalen
Spielens («Gamen») - wie die Forderung
des logischen und strategischen Denkens,
Autonomie, Selbstwirksamkeit und Krea-
tivitdt - birgt es die Gefahr, den Bezug zur
Realitit zu verlieren und den Alltag zu
«vergessen». Exzessive Spieler:innen zei-
gen dhnliche Verhaltenseigenschaften wie
Konsument:innen anderer Suchtmittel,
beispielsweise sozialer Riickzug, Interes-
senverlust und das Leugnen des Gamens
(Young 2009). Ende Mai 2020 gaben 20 %
der Ménner von 18 bis 30 Jahren an, mehr-
mals pro Woche zu gamen, bei Frauen
derselben Alterskategorie lag dieser Wert
bei 12 % (siehe Abbildung 6). Da sich die
Vertrauensintervalle in den meisten Fal-
len iiberlappen, schliessen wir auf einen
stabilen Trend iiber die Pandemie, bei den
Minnern und auch bei den Frauen.

Ein direkter Vergleich mit dem Zeit-
raum vor der Pandemie ist schwierig, da
die verwendete Fragestellung zum digita-
len Spielen nicht in fritheren représenta-
tiven Umfragen genutzt wurde. Die oben
erwdhnte Studie von jungen Schweizer
Minnern zwischen 25 und 35 Jahren be-
schrieb einen Zuwachs des Konsums von
digitalen Spielen, von 4 Stunden pro Wo-
che vor der Pandemie auf 7 Stunden pro
Woche wihrend der Pandemie (Studer et
al. 2021).

Alles beim Alten — oder fehlt da noch
was?
Zusammenfassend konnten wir anhand
der Daten des Covid-19 Social Monitors
keine beobachtbare Verdnderung beim
Konsum von Suchtmitteln wie Alkohol,
Tabak, Medikamenten und des digitalen
Spielens wihrend der Pandemie feststel-
len, trotz erhdhtem Stressempfinden wih-
rend gewissen Pandemiephasen. Gefiihle
von Einsamkeit waren héufiger bei jlinge-
ren als bei dlteren Menschen vorhanden.
Wir sind uns bewusst, dass die Pan-
demie fiir viele Individuen sowie Ge-
meinschaftskonstellationen pragend und
erdriickend war und dass wir diese Einzel-
schicksale mit unseren Daten nicht ab-
bilden und diskutieren kénnen. Das Bild,
welches wir mit dem Covid-19 Social Mo-
nitor in diesem Artikel beschreiben, wi-
derspiegelt Aussagen zur schweizerischen



«Durschnitts»-Bevolkerung. Dabei durch-
mischen wir unterschiedliche individuelle
Eigenschaften (wie Bildung, Migrations-
hintergrund und Gesundheitszustand),
welche hiufig in Zusammenhang stehen
mit Suchtverhalten und pandemierelevan-
ten Faktoren. Die sozio6konomische Posi-
tion korreliert z. B. stark mit wichtigen
Pandemieindikatoren (wie Testen, Spital-
einweisungen und Todesfdllen) (Riou et
al. 2021) und Individuen mit einer vulne-
rablen sozio6konomischen Position sind
eher von negativen Konsequenzen der
Pandemie betroffen (Kuhn et al. 2021).
Dadurch besteht die Wahrscheinlichkeit,
dass gewisse Trends im Suchtverhalten
wihrend der Pandemie erst innerhalb von
spezifischen Bevolkerungsgruppen (wie z.
B. sozio6konomische Gruppen) sichtbar
werden. Solche Analysen innerhalb des
Covid-19 Social Monitors sind aber inso-
fern problematisch, da dieser fiir solche
«Subgruppen» nicht entworfen wurde und
daraus moglicherweise verzerrte Aussagen
entstehen. Ausserdem sind gewisse Bevol-
kerungsgruppen hiufig schwer erreichbar
mit Umfragen. Bspw. kann es sein, dass
Personen mit erh6htem Alkoholkonsum
tendenziell weniger bereit sind, an Um-
fragen teilzunehmen und somit nicht in
einer Umfragepopulation auftauchen. Wir
sind uns diesen Limitierungen bewusst
und verzichten aus diesem Grund auf
Riickschliisse des Suchtverhaltens von
speziellen Bevolkerungsgruppen (ausser
fiir Alter und Geschlecht). Somit schlies-
sen wir nicht aus, dass Verldufe und Ver-
anderungen von Suchtverhalten wihrend
der Pandemie durchaus vorhanden sind,
diese aber mit der jetzigen Implementie-
rung des Covid-19 Social Monitors nicht
beschrieben werden koénnen.

Fiir viele Biirger:innen stellt sich
auch die Frage nach den Stdrken und
Limitierungen von Umfragen wie dem
Covid-19 Social Monitor und ob Aus-
wertungen - wie in diesem Artikel dar-
gestellt - tatsdchlich «vertrauenswiirdige»
Riickschliisse auf Verdnderungen im
Suchtverhalten (und allgemeinen Gesund-
heitsindikatoren) erlauben. Unter der
Pramisse, dass der Covid-19 Social Moni-
tor eine représentative Umfrage darstellt
(siehe Infobox), konnen wir davon aus-
gehen, dass das Bild der schweizerischen
Bevolkerung gut abgebildet wird. Unter
Beriicksichtigung der mdglichen Limitie-
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Anzahl erhaltener Antworten Uber alle Umfragewellen fur Alter <60 Jahre: Minimum 1169; Maximum 2178.

Abbildung 6: Regelmédssiger Konsum von digitalen Spielen's, nach Alterskategorien und Geschlecht.

rungen, welche Umfragen generell mit
sich bringen - wie eine selektive Auswahl
von Teilnehmenden, eine tendenzielle
Unterschitzung von Prévalenzen und die
«Subjektivitdt» von Angaben -, sind Um-
fragen nichtsdestotrotz héufig das einzige
Werkzeug, um bevolkerungsbezogene
Aussagen zu Verhaltensaspekten machen
zu konnen und bilden schlussendlich eine
sehr wichtige Informationsquelle.

Und wie geht es uns morgen?

Die jetzige Implementierung des Covid-19
Social Monitors verfiigt nur {iber eine
beschrinkte Moglichkeit, Aspekte des
Suchtverhaltens wihrend der Pandemie
zu untersuchen. Die untersuchten Indika-
toren sind zwar bekannte Faktoren, wel-
che mit einer Verhaltenssucht oder mit
Suchtmitteln in Zusammenhang stehen
kénnen, jedoch wurde bei der Planung des
Covid-19 Social Monitors keine klinische
Definition von Individuen mit Suchtver-
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halten berticksichtigt, um diese Popula-
tion spezifisch zu adressieren bzw. um
detaillierte Riickschliisse auf diese Popu-
lation schliessen zu kénnen. Dies wére ein
wichtiger Baustein fiir den Covid-19 Social
Monitor sowie fiir ein suchtspezifisches
Monitoring iiber die Pandemie hinaus.
Somit bleibt zu hoffen, dass dieser Artikel
Thr Interesse geweckt hat, um zukiinftige
Fragestellungen anzudenken und breit mit
Expert:innen, Entscheidungstréger:innen
und Biirger:innen zu diskutieren, damit
man mégliche Forschungsmethoden im-
plementieren kann, welche diese Frage-
stellungen besser beantworten kénnen.
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SUCHTMAGAZIN

Wie messen wir «Sozial- und Gesundheitsindikatoren»?

Aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit sind beobachtbare und mess-
bare Veréanderungen im Sozial-, Gesundheits- und Suchtverhalten
wichtige Indikatoren, um die Implementierung von zeitnahen Mass-
nahmen (wie Praventionskampagnen) zu unterstitzen, um Krankhei-
ten und Leid zu minimieren, die Bevélkerung zu informieren und um
systemrelevante Gesundheits- und Gesellschaftskomponenten — wie
medizinische Betreuung, Integration oder Gesundheitskosten — zu
adressieren. Ein wichtiges Instrument, um solche Indikatoren einer
Bevolkerung zu erfassen, sind Umfragen. Umfragen zeigen jeweils
eine Momentaufnahme einer ausgewahlten Umfragepopulation zu
einem bestimmten Zeitpunkt mit dem Ziel, Riickschliisse auf die Ur-
sprungspopulation (wie bspw. die Bevdlkerung der Schweiz) zu ma-
chen. Jede Forschungsmethodik hat ihre Vor- und Nachteile, um ge-
wisse Fragestellungen zu beantworten. Umfragen versuchen, anstatt
die gesamte Bevdlkerung — wie z. B. die friiheren schweizerischen
Zensuserhebungen im Jahr 1990 und 2000 - nur eine Stichprobe

zu befragen. Eine wichtige Eigenschaft von Umfragen ist die Repra-
sentativitat. Eine Umfrage ist reprasentativ, wenn die Auswahl von
Personen, welche an der Umfrage teilnehmen, zufallig ist und nicht
von systematischen Fehlern beeinflusst wurde. Dies erlaubt valide
statistische Riickschlisse (mit Unsicherheiten) auf die Ursprungs-
population. Die Unsicherheit von Schatzwerten wird mithilfe von

95 % Vertrauensintervallen dargestellt, welche einen Wertebereich
angeben, in welcher der «wahre» (zu schatzende) Bevolkerungswert

1/2022

Nachfolgend werden zwei reprasentative Umfragen in der Schweiz
beschrieben:

Schweizerische Gesundheitsbefragung

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung, welche seit 1992 in
finfjahrigen Abstanden relevante Gesundheitsaspekte erfasst und
dokumentiert, erlaubt eine umfassende Auswertung von gesund-
heitsrelevanten Aspekten der Bevélkerung. Im Jahr 2017 umfasste
die Stichprobe circa 22 000 telefonische Interviews. Berichte zur
Schweizerischen Gesundheitsbefragung werden u. a. vom Bundes-
amt fir Statistik und dem Schweizerischen Gesundheitsobservato-
rium publiziert.

Covid-19 Social Monitor

In der friihen Phase der Coronavirus-Pandemie im Mérz 2020 haben
die Zircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften und die
Universitat Zurich (mit spaterer Zusammenarbeit des Bundesamtes
fiir Gesundheit, der Gesundheitsférderung Schweiz und der Universi-
tat Bern) eine bevolkerungsbezogene Onlineumfrage gestartet, wel-
che in regelmassigen Abstanden sozial- und gesundheitsrelevante
Indikatoren erfasst.”

mit einer Sicherheit von 95 % liegt.

Literatur

Gmel, G./Notari, L./Gmel, C. (2018): Suchtmonitoring
Schweiz - Einnahme von psychoaktiven Medika-
menten in der Schweiz im Jahr 2016. Lausanne:
Sucht Schweiz.

Jakob, J./Cornuz, J./Diethelm, P. (2017): <Prevalence
of tobacco smoking in Switzerland: do reported
numbers underestimate reality? Swiss Medical
Weekly (147)1920. doi: 10.4414/smw.2017.14437

Kuhn, U./Klaas, H.S./Antal, E./Dasoki, N./Lebert, F./
Lipps, 0./Monsch, G.-A./Refle, J.-E./Ryser, V.-A./
Tillmann, R./Voorpostel, M. (2021): «Who is most
affected by the corona crisis? An analysis of ch-
anges in stress and well-being in Switzerland.»
European Societies 23(sup1): S$942-S956. doi:
10.1080/14616696.2020.1839671

Landolt, S./Rosemann, T./Blozik, E./Briingger, B./Hu-
ber, C.A. (2021): «Benzodiazepine and z-drug use
in switzerland: Prevalence, prescription patterns
and association with adverse healthcare outco-
mes.» Neuropsychiatric Disease and Treatment
17:1021-1034. doi: 10.2147/NDT.5290104

Moser, A./Carlander, M./Wieser, S./Hammig, 0./
Puhan, M.A./Héglinger, M. (2020): «The COVID-19
Social Monitor longitudinal online panel: Re-
al-time monitoring of social and public health
consequences of the COVID-19 emergency in
Switzerland.» PLoS One 15(11):€0242129. doi:
10.1371/journal.pone.0242129

de Quervain, D./Aerni, A./Amini, E./Bentz, D./Coynel,
D./Gerhards, C./Freytag, V./Papassotiropoulos,
A./Schicktanz, N./Schlitt, T./Zimmer, A./Zuber, P.
(2020): «The Swiss Corona Stress Study: second
pandemic wave.» Open science framework pre-
print. doi: 10.31219/0sf.io/6¢cseh

Riou, J./Panczak, R./Althaus, C. L./Junker, C./Perisa,
D./Schneider, K./Criscuolo, NG./Low, N./Egger,
M. (2021): «Socioeconomic position and the
COVID-19 care cascade from testing to mortality
in Switzerland: A population-based analysis.»
The Lancet Public Health. doi: 10.1016/S2468-
2667(21)00160-2

Studer, J./Marmet, S./Gmel, G./Wicki, M./Labhart, F./
Gachoud, C./Daeppen, J.-B./Bertholet, N. (2021):
«Changes in substance use and other reinfor-
cing behaviours during the COVID-19 crisis in a
general population cohort study of young Swiss
men.» Journal of behavioral addictions. doi:
10.1556/2006.2021.00073

Young, K. (2009): «Understanding online gaming
addiction and treatment issues for adolescents.»
The American Journal of Family Therapy 37(5):
355-372. doi: 10.1080/01926180902942191

Endnoten

' Eigene Ubersetzung der Website WHO: WHOCOL
«Measuring quality of life»: https:/t1p.de/fr3jy,
Zugriff 14.12.21. Im Original: «WHO defines Quali-
ty of Life as an individual's perception of their po-
sition in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their
goals, expectations, standards and concerns.»

2 Fragestellung: «Wie schatzen Sie Ihre Lebensqua-
litat im Allgemeinen im Moment ein?» mit Ant-
wortmaoglichkeiten «sehr gut/gut/weder gut noch
schlecht/schlecht/sehr schlecht».

3 Vgl. Website des Schweizerischen Gesundheits-
observatoriums: https:/t1p.de/kb1f3, Zugriff
05.01.2022.

4 Vgl. Website des Schweizerischen Gesundheits-
observatoriums: https:/t1p.de/kb1f3, Zugriff
05.01.2022.

® Fragestellung: «Wie oft haben Sie Stress empfun-
den wéhrend der letzten 7 Tage? mit Antwort-
mdéglichkeiten «nie/selten/manchmal/haufig/sehr
oftr.

& Abdem 29. Oktober 2020 wurden schweizweit
Veranstaltungen und Versammlungen einge-
schrankt sowie Regeln fiir Kultur, Sport und
Besuche von Bars und Restaurants formuliert. Es
wurden Tanzlokale und Discos geschlossen und
eine ausgedehnte Maskenpflicht eingefiihrt.

7 Fragestellung: «Wie haufig kommt es momentan
vor, dass Sie sich einsam fithlen?» mit Antwort-
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moglichkeiten «nie/selten/manchmal/haufig/sehr
oft». «Regelmassig» wurde definiert als «haufig»
oder «sehr oft».

Vgl. Website des Bundesamtes fiir Statistik: htt-
ps://t1p.de/kyoo, Zugriff 05.01.2022.

Das erfasste Geschlecht beim Covid-19 Social
Monitor umfasst nur die binare Geschlechtsiden-
titat.

s.0.

Vgl. Website des Schweizerischen Gesundheits-
observatoriums: https:/t1p.de/9g0us, Zugriff
05.01.2022.

Vgl. Website des Schweizerischen Gesundheits-
observatoriums: https:/t1p.de/ny85, Zugriff
05.01.2022.

Fragestellung: «Wie haufig tranken Sie in den
letzten 4 Wochen alkoholische Getranke? (Bier,
Wein, Likdr, Aperitif, Spirituosen, Schnaps)» mit
Antwortméglichkeiten «3 Mal oder mehr pro Tag/2
Mal pro Tag/1 Mal pro Tag/Mehrmals pro Wo-
che/1-2 Mal pro Woche/1-3 Mal im Monat/nie».
Fragestellung: «Rauchen Sie taglich?» mit Ant-
wortmdglichkeiten «Ja/nein».

Fragestellung: «Wie oft haben Sie in den letzten
14 Tagen Schlaf- oder Beruhigungsmittel (z. B.
Imovane, Sonata, Valium, Ativan, Xanax, Temesta)
eingenommen? mit Antwortméglichkeiten «tég-
lich/mehrmals pro Woche/einmal pro Woche/sel-
tener/nie». «Haufig» wurde definiert als «taglich»
oder «mehrmals pro Woche».

Fragestellung: «Bitte geben Sie an, wie oft Sie

in den letzten 14 Tagen in ihrer Freizeit folgen-
den Aktivitdten nachgegangen sind: Ich habe
«gegamt» (z. B. Konsolen- und Computerspiele,
Handyspiele)» mit Antwortmaglichkeiten «mehr-
mals taglich/einmal taglich/mehrmals pro Woche/
einmal pro Woche/seltener/nie». «Regelmassig»
wurde definiert als «mehrmals téglich», «einmal
taglich» oder «mehrmals pro Woche».

Unter der Website https://covid19.ctu.unibe.ch
kénnen erfasste Indikatoren interaktiv dargestellt
werden.
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