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Abstract zur Arbeit: Erholung — wie erholen sich Men-

schen?

Schlaf und Erholung sind grundlegende Bedurfnisse aller Menschen. Um langfristig gesund zu
bleiben, sind regelmafige Erholungspausen notwendig. Schlaf ist eine Form der Erholung und
die durchschnittliche Schlafdauer eines normalen Erwachsenen betragt 7-8 Stunden. Seit
2020 begleitet uns die Coronapandemie und hat folglich zu vielen Einschrankungen gefthrt.
Das soziale Leben ist zum Erliegen gekommen und viele unterschiedliche Malinahmen wur-
den durch die Regierung gesetzt. In der vorliegenden Arbeit soll daher empirisch untersucht
werden, ob die Coronapandemie einen Einfluss auf das Schlafverhalten und die Erholungs-
funktion der Osterreicher:innen hat. Der Fokus soll dabei auf die altere Generation gelegt wer-
den, somit die Altersgruppe 65+. Um einen umfassenden Blickwinkel und Ansichten zu be-
kommen, werden dabei mehrere unterschiedliche Erhebungsmethoden eingesetzt. Mittels
webbasierten Fragebogens wurden hauptséchlich die Osterreicher:innen der Altersgruppe un-
ter 65 Jahren angesprochen und es konnte eine grof3e Datenmenge von 179 vollstandig be-
antworteten Fragebdgen, zum Vergleich mit der alteren Generation gesammelt werden. Zeit-
gleich wurden Interviews mit Betroffenen der Altersgruppe 65+ und Interviews mit Expert:innen
gefuhrt. Im Anschluss wurden die Interviews und der webbasierte Fragebogen ausgewertet.
Die Auswertungen haben ergeben, dass die Coronapandemie einen negativen Einfluss auf
das Schlafverhalten aller Altersgruppen hat. Auf die Erholungsfunktion hat die Coronapande-
mie keinen nennenswerten Einfluss, da die Mehrheit der Menschen trotz Pandemie und gean-

derter Erholungsformen, Erholung finden konnte.

Schliisselbegriffe: Coronapandemie, Corona, Schlaf, Auswirkungen, Schlafverhalten, Erho-

lung, Erholungsformen



Abstract to work: Recovery — how do people recover?

Sleep and recovery are basic needs of all people. To stay healthy in the long term, regular
recovery breaks are necessary. Sleep is a form of recovery, and the average sleep time of a
normal adult is 7-8 hours. Since 2020, the corona pandemic has been with us and has conse-
quently led to many restrictions. Social life has come to a standstill and many different
measures have been taken by the government. This study will therefore empirically investigate
whether the coronal pandemic has an influence on the sleeping behaviour and recovery func-
tion of Austrians. The focus will be on the older generation, in example the 65+ age group. In
order to get a comprehensive perspective and views, several different survey methods will be
used. By means of web-based questionnaires, mainly Austrians in the age group under 65
were approached and a large amount of data could be collected, 179 fully answered question-
naires, for comparison with the older generation. At the same time, interviews with people in
the 65+ age group and interviews with experts were conducted. Afterwards, the interviews and
the web-based questionnaire were analysed. The evaluations showed that the corona pan-
demic has a negative influence on the sleep behaviour of all age groups. The corona pandemic
has no significant influence on the recovery function, as the majority of people were able to
recover despite the pandemic and changed forms of recovery.

Keywords: Corona pandemic, corona, sleep, effects, sleep behaviour, recovery, forms of re-

covery
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1 Einleitung

1.1 Theoretischer Hintergrund - Forschungsstand

Regeneration und Erholung sind wesentliche Grundbedurfnisse der Menschen, die dadurch
Voraussetzung fur den Erhalt eines leistungsfahigen und funktionsfahigen Organismus sind.
Belastungen mussen regelmafig abgebaut werden, damit sich der Energiespeicher des Men-
schen wiederfullen kann und Erholung einsetzt. Die auf Dauer nicht abgebauten Belastungen
wirken sich negativ aus und fuhren zu Symptomen wie Erschdpfung, Mudigkeit, Gereiztheit,
Konzentrationsschwierigkeiten und zu einem geschwachten Immunsystem (Frobése & Tabari,
2018, S. 21f.).

Rau (2017) betonte in seiner Studie bereits, dass Gesundheit und Krankheit eng mit Erholung
korrelieren. Gesundheit und Krankheit werden im Wesentlichen von drei Faktoren beeinflusst,
den kdrperlichen und psychischen Faktoren sowie von den Umwelteinflissen. Der Erholung-
und Beanspruchungsprozess stehen in einer Wechselbeziehung zueinander. Das Ergebnis
der Wechselbeziehung ist somit entweder Gesundheit oder Krankheit (2017, S.61ff.).

Erholung ist ein Prozess, indem versucht wird, die Beanspruchungen des Menschen durch
mogliche Ausgleichsfunktionen auszugleichen. Die Beanspruchungen kdnnen unterteilt wer-
den in psychische oder physische Beanspruchungen. Je nach Art der Beanspruchung wird die
entsprechende Erholungsfunktion gewahlt, so dass der Erholungsprozess einsetzen kann (All-
mer, 1996, S.42ff.).

Einen grundlegenden Beitrag zur psychischen und physischen Regeneration tragt der Schlaf
bei. Schlaf ist eine lebenswichtige Funktion und hat eine eigene Struktur mit klar unterscheid-
baren Schlafphasen. Die Schlafdauer des Menschen ist individuell, wobei die normale Schlaf-
dauer eines erwachsenen Menschen im Schnitt 7-8 Stunden betréagt (Becker et al., 2004, S.
57ff.).

Schlaf hat eine besondere Erholungsfunktion und ist eine Energiequelle des Menschen. Um
erholsamen Schlaf zu bekommen, sollten eine gesunde Erndhrungsweise und ausreichend
Bewegung gewéahrleitstet werden. Im Schlaf findet ein Selbstreinigungsprozess statt, bei dem
das Gehirn Informationen speichert oder I6scht. Findet man im Schlaf keine Erholung, kann

das folgend zu Schlafstérungen fiihren (Schmal, 2016, S. 49f.).



Bei Schlafstérungen ist das Ein- und/oder das Durchschlafen gestort. Die Ursachen daftr kon-
nen sehr unterschiedlich und auf mehrere Faktoren zurtickzufiihren sein. Personliche Prob-
leme, berufliche Situationen, Schmerzzustande, korperliche Erkrankungen und schwerwie-
gende Lebensereignisse kdnnen als mogliche Ursachen genannt werden (Zeitlhofer et al,
2010, S. 9f.).

1.2 Problemstellung und Forschungsfrage

Der Literatur zufolge hat Schlaf eine bedeutende Funktion fur den Erholungsprozess. Erholung
ist wiederum das Ergebnis der Wechselbeziehung zwischen Beanspruchung und Ausgleich.
Seit 2020 hat die Coronapandemie die Welt fest im Griff und ist somit ein Einschnitt in den
Alltag der Menschen. Das Leben vieler Menschen hat sich verandert und die Alltags- und Le-
bensstrukturen haben sich verandert. Den Menschen war es durch Lockdowns und gesetzli-
chen Maf3nahmen nicht mdglich vollstdndig am Leben, wie sie es zuvor gewohnt waren, teil-
zunehmen. Strukturen mussten folglich gedndert und den Umstanden angepasst werden. Auf

Basis dieser Fakten ergibt sich daher folgende Forschungsfrage fiir diese Bachelorarbeit:

- Welchen Einfluss hat die Corona Pandemie auf das Schlafverhalten und die Er-

holung der Osterreicher:innen mit Fokus auf die altere Generation?

1.3 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit

In Hinblick auf die Relevanz des Schlafes und die damit einhergehende Erholung, soll heraus-
gefunden werden, ob die Einschréankungen der Coronapandemie und die damit verbundenen
Veranderungen der Alltags- und Lebensstrukturen der Menschen, einen Einfluss auf das
Schlafverhalten und somit auf die Erholung der Menschen hat. Der Fokus soll dabei auf die
altere Generation gelegt werden, jedoch wird ein Vergleich zu anderen Altersgruppen ange-
strebt.

Die Arbeit gliedert sich in vier Kapitel. Im ersten Kapitel, die Einleitung, wird ein Uberblick tiber
den aktuellen Forschungsstand und die Wichtigkeit der Themen gegeben und so an die Arbeit
herangefiihrt. Es wird ein Uberblick tiber die weiterfiihrenden Kapitel gegeben und die Zielset-
zung der Arbeit verdeutlicht. Durch die aktuelle Problemstellung wird die Forschungsfrage ab-

geleitet und vorgestellt.

Im zweiten Kapitel werden die angewandten Methoden der empirischen Arbeit vorgestellt. Die
eingesetzten Methoden werden beschrieben und die Wahl der angewandten Methoden be-
grundet. Die Erhebungsinstrumente werden naher vorgestellt und anschlieRend folgt ein Uber-

blick Uber die Stichprobe und die Teilnehmer:innen der Interviews.



Im dritten Kapitel folgen die Auswertung und Analyse der durchgefihrten Methoden. Ergeb-
nisse werden dargestellt. Im Anschluss folgt die Beantwortung der Forschungsfrage anhand
des erhaltenen Datenmaterials.

Im letzten und vierten Kapitel werden die Ergebnisse der Arbeit zusammengefasst. Es folgt
eine Interpretation der Ergebnisse und ein Ausblick auf weitere Arbeiten zu dem Thema.

Im Anhang befinden sich alle fur die Arbeit relevanten Unterlagen, wie Interviewleitfaden, Fra-

gebogen und Kategorie System nach Mayring.



2 Methoden

Das folgende Kapitel beschaftigt sich mit den angewandten Methoden der Arbeit. Es wird erst
ein Uberblick tiber die angewandten Untersuchungsmethoden gegeben und hierbei erfolgt zu-
gleich die Begrindung uber die Wahl der Methoden. Anschlie3end werden der Fragebogen
mit den ausgewdahlten Fragen sowie der Aufbau des Interviews naher erortert. Nachfolgend
wird die Stichprobe der Umfrage sowie die Teilnehmer:innen der Interviews beschrieben. Ab-

schlieRend folgt ein Uberblick liber die Durchfiihrung der empirischen Untersuchungen.

2.1 Material/Instrumente

Bei der empirischen Untersuchung wurden zwei unterschiedliche Methoden angewandt. Zum
einem wurde ein Online-Fragebogen und zum anderen die Methode der Interviews ange-

wandt. Die Methodenwahl wird in dem folgenden Kapitel ndher erortert.

2.1.1 Beschreibung und Begriindung der Methodenwahlen

Um die Forschungsfrage beantworten zu kénnen wurden unterschiedliche Methoden einge-
setzt. Zum einem wurde die Online-Fragebogenmethode gewéahlt und zum anderen wurde die
Methode des Interviews gewahlt. Aufgrund der unterschiedlichen Methoden ist die Chance
gegeben, genligend Daten und Informationen zu erhalten, mit denen die Forschungsfrage be-
antwortet werden kann. Das Thema der Forschungsfrage wird somit von unterschiedlichen
Blickwinkeln und Sichtweisen betrachtet und aufgearbeitet und soll zu brauchbaren Ergebnis-

sen und Vergleichen fiihren.
2.1.1.1 Begriundung Online-Fragebogenmethode

Die Online-Fragebogenmethode ist Gberwiegend quantitativ, jedoch beinhaltet der Fragebo-
gen auch wenige Fragen, die qualitativen Ursprungs sind. Ziel der Untersuchung mittels On-
line-Fragebogens war es, in moglichst kurzer Zeit, moglichst viele Menschen unterschiedlichen
Alter und Geschlechts zu erreichen. Hierbei war es winschenswert jene Gruppe der Men-
schen zu erreichen, die unter 65 Jahre ist, da die Gruppe, der Uber 65-jahrigen durch ausge-

wahlte Personen bei den Interviews vertreten werden.

Vorteile eines Fragebogens sind zum einem der geringe Aufwand und das eine Beeinflussung
durch den Interviewer:in ausgeschlossen werden kann und zum anderen die vollstadndige Ano-
nymitat, die gewahrleistet werden kann. Zudem verursacht der Fragebogen kaum Kosten. Ein
wesentlicher Nachteil des Fragebogens ist es, dass bei Unklarheiten der Fragen nicht nach-
gefragt werden kann (Lammers, 2010, S125ff.). Da die Erhebung tber einen Online-Fragebo-
gen gemacht wurde, ist dabei ein wesentlicher Vorteil, dass die Befragung unabhangig von
Raum und Zeit ist (Wagner & Hering, 2014, S. 661f.).
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2.1.1.2 Begrundung Interview

Um eine breitgefacherte Sichtweise zu der Forschungsfrage zu bekommen, wurde zudem
auch der qualitative Zugang mittels Einzelinterviews gewahlt. Es wurden hierbei sowohl Ex-
pert:inneninterviews als auch Interviews mit Personen der Altersgruppe 65+ durchgefihrt. Ex-
perteninterviews wurden gefihrt, umso eine Sicht von aul3en zubekommen. Expert:innen kon-
nen Uber Erfahrungen von Betroffenen berichten und zudem Fachwissen Uber das Thema
einflieRen lassen. Aufgrund der Expertise ist es ihnen mdglich, weitere Probleme in Bezug auf
Erholung aufzuzeigen. Die Interviews mit Betroffenen der Altersgruppe 65+ wurden durchge-
fuhrt, um deren Sichtweise kennen und verstehen zulernen. Auf3erdem kdnnen zusatzliche

Probleme herausgearbeitete werden.

Ein Vorteil des Interviews ist die Flexibilitat. Bei Unklarheiten hat man durch das persénliche
Gespréach die Maoglichkeit die Fragen verstandlicher zu formulieren oder zu erklaren. Ein wei-
terer Vorteil ist, dass durch die Moglichkeit nachzufragen oder in das Thema weiterhineinzu-
bohren hilfreiche Zusatzinformationen gesammelt werden kdnnen. Ebenso von Vorteil ist der
geringere Aufwand der Vorbereitung im Gegensatz zur Fragebogenmethode. Nachteile des
Interviews sind, dass die Anonymitat nicht gewahrt werden kann und das Interview sehr zeit-

intensiv sein kann (Lammers, 2010, S. 120ff.).
2.2 Erhebungsinstrument: Online-Fragebogen

2.2.1 Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen fir die empirische Untersuchung wurde selbst gestaltet und entworfen. Er
setzt sich aus Fragen zusammen, die zur Beantwortung der Forschungsfrage dienen sollen.
Zu Beginn des Fragebogens wurden die Teilnehmer:innen tber den Grund und das Ziel der
Umfrage in Kenntnis gesetzt. Es wurde ebenso vollstdndige Anonymitét zugesichert und die
maximale Bearbeitungsdauer von rund maximal sechs Minuten als Richt- und Planungswert
angegeben. Der Fragebogen gliedert sich in drei Teilbereiche. Der erste Teilbereich beschéaf-
tigt sich mit soziodemografischen Informationen, der zweite Teilbereich mit Fragen rund um
den Schlaf der Menschen und der dritte Teil mit der Erholung der Menschen. Die verwendeten
Fragen sollen in den folgenden Kapiteln vorgestellt werden. Insgesamt beinhaltet der Online-

Fragebogen 29 Items.
2.2.1.1 Soziodemografische Fragen

Um einen Uberblick tiber die Teilnehmer:innen der Umfrage zu bekommen, wurden zu Beginn
soziodemografische Daten erhoben. Die Fragen wurden bei dem Online-Fragebogen auf zwei
Fragen beschrankt. Es wurde nach dem Geschlecht und der Altersgruppe gefragt. Bei beiden

Fragen handelt es sich um ein gebundenes Antwortformat. Es konnte nur eine zutreffende
5}



Antwort aus den vorgegebenen Antwortalternativen ausgewahlt werden. Die soziodemografi-
schen Fragen und Antworten lauteten wie folgt:

e Geschlecht:

e weiblich
e Mannlich
e divers

e Altersgruppe:
e jUnger als 18 Jahre
e 18-29 Jahre
e 30 -45Jahre
e 46 - 64 Jahre

e 65 Jahre und alter
2.2.1.2 Fragen zum Thema Schlaf

Im Anschluss an die soziodemografischen Fragen folgten 18 Items zum Thema Schlaf und
dem Schlafverhalten der Teilnehmer:innen. Die ersten 15 Fragen haben als Antwortformat
eine funfstufige Likert Skala und reichen dabei von 1 = nie“, 2 = ,selten®, 3 = ,gelegentlich®, 4
= ,oft* bis 5 = ,sehr oft". Je kleiner der Wert der ausgewé&hlten Antwort ist, desto weniger stimmt
man der Frage zu. Je grofRer der Wert der Frage ist, desto mehr wird der Frage zugestimmt.
Die Fragen in dem Themenblock Schlaf waren sehr breit gefachert. Es wurde dabei nach dem
Schlafverhalten, der Midigkeit und der Erholung nach dem Schlaf gefragt. Ebenso strebten
einige Fragen einen Vergleich von der derzeitigen Situation, auf das Schlafverhalten zu vor
der Pandemie an. Es wurde nach dem Konsum von Schlafmittel gefragt und ob es einen Zu-
sammenhang zwischen den Jahreszeiten und dem Schlafverhalten gibt. Einige Fragen be-

schaftigten sich mit den Themen des Ein- und Durchschlafens.

Folgende Fragen wurden zum Thema Schlaf beim Fragebogen angewandt:

e Ich bin tagsuber mude.

Ich schlafe tagsiber.

e Einschlafen fallt mir abends schwer.

e Ich habe Probleme beim Durchschlafen.

e |ch fuhle mich in der Friih nach dem Schlaf erholt.

e Inder Friuh fuhle ich mich mude/schlafrig.

e Mit meinem aktuellen Schlafverhalten bin ich zufrieden.

e Ich war mit meinem Schlafverhalten vor Corona zufrieden.

e Seit der Coronapandemie ist mein Schlaf weniger erholsam.

e Seit der Coronapandemie gehe ich spater zu Bett als zuvor.
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e Ich habe vor der Coronapandemie Schlafmittel genommen.

¢ Wahrend der Coronapandemie habe ich Schlafmittel genommen.

e Ich flhle mich tagsuber erschopft.

e Mich begleiten im Schlaf Traume zur Pandemie.

e Ich habe generell im Winter haufiger Probleme mit meinem Schlafverhalten als im

Sommer.

Die anschliel3end folgenden drei Fragen folgten einem gebundenen Antwortformat. Hier war
es mdoglich eine zutreffende Antwort auszuwahlen. Die ersten beiden Fragen, zielten auf die
Schlafdauer von der derzeitigen Situation sowie nach der Schlafdauer zu vor der Pandemie
ab, es standen 4 Antwortmdglichkeiten zur Auswahl. Bei der dritten Frage, wurde danach ge-

fragt, wie oft man denkt schlecht zu schlafen.

Folgende drei Fragen wurden gestellt:
¢ Wie lange denken Sie schlafen Sie aktuell pro Nacht?
¢ Wie lange denken Sie haben Sie pro Nacht vor Coronapandemie geschlafen?
Antwortauswahl:
e 4 Stunden
e 5-6 Stunden
e 7 -8 Stunden
e 8 Stunden
e Wie oft pro Woche denken Sie, schlafen Sie schlecht?
Antwortauswahl:
e Nie
e 1-—2xproWoche
e 4x pro Woche
e 4x pro Woche

2.2.1.3 Fragen zum Thema Erholung

Der letzte Fragenbereich beschéftigte sich mit Fragen rund um das Thema Erholung. Insge-
samt beinhaltete der Bereich 10 Items mit unterschiedlichen Antwortformaten. Die erste Frage
hatte ein gebundenes Antwortformat und konnte mittels Ratingskala beantwortet werden. Die
Fragen zwei bis funf haben eine funfstufige Likert Skala als Antwortformat. Die Skala reichte
von 1 = nie“, 2 = ;selten”, 3 = ,gelegentlich®, 4 = ,oft“ bis 5 = ,sehr oft". Je kleiner der Wert der
ausgewahlten Antwort ist, desto weniger stimmt man der Frage zu und je grol3er der Wert der
Frage ist, desto mehr wird der Frage zugestimmt. Frage sechs und sieben folgten einem ein-

fachen dichotomen Antwortformat und konnten nur mit ,Ja“ oder ,Nein“ beantwortet werden.
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Frage acht war eine offene Frage und nicht obligatorisch. Die Teilnehmer:innen hatten daher
die Option, die Frage zu Uberspringen. Die Fragen neuen und zehn waren als Abschlussfragen
des Fragebogens anzusehen. Wobei Frage neun ein einfaches dichotomes Antwortformat hat
und mit ,Ja“ oder ,Nein“ beantwortet werden konnte und Frage zehn hingegen eine nicht obli-

gatorische offene Frage war, welche Ubersprungen werden konnte.

Folgende Fragen wurden fir das Thema Erholung verwendet:
e Corona hat meine Alltags- und Lebensstrukturen beeinflusst.
e Ich konnte trotz Pandemie Erholung finden.
e Ich habe trotz Pandemie meine sozialen Kontakte pflegen konnen.
e Ich habe im Winter h&ufiger Probleme mich zu erholen.
¢ Die Corona-MalRnahmen haben meine Erholungsmdéglichkeiten beeinflusst.
¢ Ich habe meine Erholungsrituale wahrend der Corona Pandemie verandert.
e Durch die Pandemie konnte ich neue Erholungsformen fiir mich entdecken.
e Zu meinen Erholungsritualen bzw. Erholungsformen zahlen:
e Wairde ein Urlaub trotz Pandemie fir Sie Erholung bedeuten?
e Folgende Punkte zu meinem Schlaf- und Erholungsverhalten wahrend der Corona

Pandemie mdchte ich noch mitteilen:

2.2.2 Durchfuhrung der empirischen Untersuchung

Fur die Gewinnung mdglichst vieler Daten, wurde eine webbasierte Umfrage durchgefihrt. Der
webbasierte Fragebogen wurde Uber die kostenlose Online Plattform Empirio (www.empi-
rio.de) erstellt. Nach erfolgreicher Erstellung des Fragebogens, wurde der Fragebogen einem
Pretest unterzogen. Er wurde innerhalb der Familie an drei Personen versendet. Der Pretest
sollte dazu dienen, Unklarheiten und Fehler herauszufinden und anschlie3end bereinigen zu
konnen. Mithilfe des Feedbacks der Testpersonen konnte ebenso ermittelt werden, wie viel

Zeit man im Durchschnitt fir die Beantwortung des Fragebogens bendtigt.

Nach erfolgtem und positivem Pretest wurde der Fragebogen online geschaltet. Zu Beginn
wurde er auf der Plattform Empirio aktiv geschalten, daher hatten auch Nutzer der Plattform
die Mdglichkeit an der Umfrage teilzunehmen. Um mehr Teilnehmer:innen zu erreichen, wurde
der Link des Fragebogens auf den Social-Media-Kanal Facebook geteilt. Der Link wurde
ebenso Uber die Applikation Whats-App versendet sowie im Status geteilt. Der Link wurde
auch im Online Campus der Ferdinand Porsche FernFH gepostet. Bei jedem Post in den un-

terschiedlichen Kanalen, wurden die Personen Uber Ziel und Zweck der Umfrage informiert.


http://www.empirio.de/
http://www.empirio.de/

Der Fragebogen war Uber die Plattform Empirio von 14.02.2022 bis 01.03.2022 aktiv geschal-
ten. Am 01.03.2022 abends wurde der Fragebogen auf inaktiv gesetzt, so dass eine Teilnahme
nicht mehr mdglich war. Durch die webbasierte Umfrage konnten insgesamt 368 Aufrufe des
Fragebogens erzielt werden. 179 Teilnehmer:innen haben an der Umfrage schlussendlich teil-

genommen. Die Umfrage hatte eine Abbruchsquote von rund 51%.

2.2.3 Stichprobe/Teilnehmer:innen der Umfrage

Insgesamt wurden bei der webbasierten Umfrage 179 vollstandige Fragebdgen ausgefllt. Die
Stichprobe der Umfrage umfasst somit 179 Teilnehmer:innen und es konnten somit 179 Fra-
gebdgen zur Auswertung herangezogen werden. Die aus Abbildung 1 zu entnehmen, setzten
sich die 179 Teilnehmer:innen aus 123 weiblichen (68,7%) und 56 mannlichen (31,3%) Per-

sonen zusammen.

Abbildung 1: Ubersicht Geschlecht

Geschlecht
Glltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Frozente Prozente
Glltig  ménnlich 56 31,3 31,3 3,3
weihlich 123 68,7 68,7 100,0
Gesamt 1749 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung

Wie in Abbildung 2 erkennbar, nahmen Personen in allen Altersgruppen teil, das heil3t, von
junger als 18 Jahren bis hin zu alter als 65 Jahren. 0,6% der Personen war jinger als 18 Jahre,
das entspricht 1 Person. Diese Person war weiblichen Geschlechts. In der Altersgruppe 18 bis
29 Jahre, gab es insgesamt 62 Teilnehmer:innen (34,6%) davon 46 weibliche (entspricht
74,2% in dieser Altersgruppe) und 16 mannliche (entspricht 25,8% in dieser Altersgruppe)
Personen. 83 Personen (46,4%) gehdren der Altersgruppe 30 bis 45 Jahre an. Diese Alters-
gruppe teilt sich in 56 weibliche (entspricht 67,5% in dieser Altersgruppe) und 27 mannliche
(entspricht 32,5% in dieser Altersgruppe) Personen. In der Altersgruppe von 46 bis 64 Jahre
gibt es 32 Teilnehmer:innen (17,9%), davon 20 weibliche (entspricht 62,5% in dieser Alters-
gruppe) und 12 méannliche (entspricht 37,5% in dieser Altersgruppe) Personen. In der Alters-
gruppe > 65 Jahre hat 1 Person (0,6%) teilgenommen, welche mannlichen Geschlechts ist.

Das durchschnittliche Alter der teilgenommenen Personen liegt bei rund 38,7 Jahren.



Abbildung 2: Ubersicht Altersgruppen
Geschlecht * Altersgruppe Kreuztabelle

Anzahl
Altersgruppe
G5 Jahre und jinger als 18
18-29 Jahre 30-45Jahre  46-64 Jahre alter Jahre Gesamt
Geschlecht mannlich 16 27 12 1 ] S6
weiblich 46 56 20 ] 1 123
Gesamt 62 83 32 1 1 174

Quelle: eigene Darstellung
2.2.4 Auswertung des Fragebogens

Die Auswertung des Fragebogens wurde mit Excel sowie dem Statistikprogramm SPSS durch-
gefuihrt. Die Umfragedaten wurden durch die Onlineplattform Empirio im Rohzustand in einer
csv-Datei sowie in einer Excel-Datei zur Verfuigung gestellt. Ebenso wurden Diagramme zu
jeder einzelnen Frage des Fragebogens durch das automatische Auswertungssystem von Em-

pirio erstellt.
2.3 Erhebungsinstrument: Expert:inneninterview

2.3.1 Aufbau und Ablauf des Interviews

Es wurden zwei unterschiedliche Arten von Interviews gefihrt. Zum einem wurden Interviews
mit Betroffenen, also jene Menschen die der Altersgruppe 65+ angehoren geflihrt. Zum ande-
ren wurden Interviews mit Expert:innen gefuhrt. Fir jede Kategorie wurde ein eigener Inter-
viewleitfaden entworfen und angewandt. Der Interviewleitfaden soll dazu dienen, wahrend des
Interviews einen roten Faden zu haben und die fiir die Arbeit wesentlichen Punkte und Fragen
zu stellen. Der Interviewleitfaden setzte sich aus vier Hauptfragen zusammen mit jeweiligen
Zusatzfragen. Die erste Frage war eine Einstiegsfrage, war sehr allgemein gehalten und sollte

in das Thema einfiihren. Es folgten drei Schlisselfragen zu je einem spezifischen Thema.

Die Interviews wurden je nach Belieben der Person personlich gefiihrt oder via Teams. Die
Interviews wurden, wenn sie online gefuhrt wurden tUber Teams aufgezeichnet. Wurde das

Interview persdnlich geflhrt, wurde es Uber das Programm Audacity aufgezeichnet.

Zu Beginn des Interviews wurde der/die Teilnehmer:in begrift und es folgte eine Danksagung
fur die Zeit. AnschlieRend wurde in das Thema durch eine kurze Beschreibung eingefihrt und
das Ziel sowie der Zweck der Bachelorarbeit erértert. Die Teilnehmer:innen wurden Uber den
Interviewablauf und die ungefahre Dauer in Kenntnis gesetzt. Es wurde Uber die Aufnahme
des Interviews und die Anonymitét der Person hingewiesen. Beim Start der Tonaufnahme wur-

den die Teilnehmer:innen nochmals explizit darauf hingewiesen. Zwischendurch wurde das
10



Gesagte kurz zusammengefasst. Zum Abschluss folgte eine Rickmeldung an die jeweilige
Person, ob es noch Zusatzinformationen zu den Themen gibt, und folgend wurde die Tonauf-
nahme abgestellt. Die Personen wurden nochmal dartber informiert, was im Anschluss mit

dem Interview passiert und anschlie3end dankend verabschiedet.
2.3.1.1 Interviewleitfaden Expert:inneninterview

Die Fragen des Expert:inneninterviews weichen etwas von jenen des Betroffeneninterviews
ab, da das Ziel war durch die Expert:innen fundierte Informationen und Erfahrungen aus dem
beruflichen Kontext zu erhalten. Das Expert:inneninterview sollte auch dazu dienen, eine Sicht

von auf3en zu bekommen.

Zu Beginn des Interviews wurde eine Einstiegsfrage stellt:
e Denken Sie hat die Coronapandemie den Schlaf und das Schlafverhalten der Men-
schen beeinflusst?
o In welcher Art haben Sie Veranderungen wahrgenommen?

o Gibt es Altersklassen, bei denen man eine deutliche Veranderung merkt?
AnschlieRend wurden drei Schlusselfragen gestellt, die die Themen Schlaf, Schlafverhalten
und Erholung in Bezug auf die Corona Pandemie beinhalteten. Folgende Schlisselfragen wur-

den an die Expert:innen gestellt:

Schliisselfrage 1:

¢ Welche Erfahrungen haben Sie aufgrund lhrer Tatigkeit in Bezug auf Corona und
Schlaf gemacht?

— Konnten Sie Veranderungen zu vor der Pandemie wahrnehmen?

— Hat die Pandemie Einschlaf- bzw. Durchschlafprobleme ausgeldst?

— Denken Sie, die Schlafschwierigkeiten entstanden bzw. entstehen wéahrend
der Corona-Pandemie aufgrund von Angsten oder Sorgen bzw. aufgrund des
geanderten Alltags?

o Welche Sorgen und Angste kénnten das im speziellen sein?

— Denken Sie ist der Schlafmittelkonsum wahrend der Pandemie gestiegen?

Schlusselfrage 2:

e Welche Auswirkungen hat die Pandemie auf die Erholungsfunktion der Menschen?
— Welche alternativen Erholungsmafnahmen haben Menschen angewandt oder

ergriffen?
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Schliisselfrage 3:

¢ Welche langfristigen Auswirkungen wird die Pandemie auf das Schlafverhalten ha-
ben?
— Wairde ein Ende der Pandemie in kurzer Zeit zu alten Schlafmustern fuhren?
— Was wirden Sie Menschen raten zu tun, um ihre Schlafstérungen bei andau-
ernder Pandemie in den Griff zu bekommen?

— Welche Auswirkungen hatten dauerhafte Schlafstérungen?

2.3.2 Auswahl Teilnehmer:innen

Die Auswahl der Expert:innen erfolgte von der Autorin selbst. Flir die Expert:inneninterviews
wurden insgesamt zwei Expert:innen herangezogen mit unterschiedlichen Zugéngen zu der
Altersgruppe und unterschiedlichen Berufsfeldern.

Eine Person davon ist in einem Pflege- und Betreuungszentrum als Pflegeassistent:in tatig
und somit regelmaRig mit Betroffenen der Altersgruppe 65+ in Kontakt. Diese Person konnte
einen umfassenden Uberblick und Einblick der Altersgruppe 65+ zu den Themen der For-
schungsfrage geben. Die zweite Person, deren Name erwahnt werden darf, ist Frau Dr." Bri-
gitte Holzinger und ist eine Schlafexpertin. Durch Fr. Dr." Holzinger war es mdglich einen in-
tensiven Einblick in das Thema Schlaf in Verbindung mit der Coronapandemie zu bekommen,
da sie an mehreren Studien dazu beigetragen hat und somit fachliches Wissen und Erfahrung

Ubermitteln konnte.
2.4 Erhebungsinstrument Betroffeneninterview/Altersgruppe 65+

2.4.1 Aufbau und Ablauf des Interviews

Wie bei den Expert:inneninterviews wurde ein Interviewleitfaden erstellt, der den Ablauf und
den roten Faden des Interviews beinhaltet. Der Interviewleitfaden beinhaltet insgesamt vier
Hauptfragen. Die Einstiegsfrage ist sehr allgemein gestellt und soll die Befragten in das Thema
einflhren und zum Plaudern anregen. Anschliel3end folgend drei Schliisselfragen mit Zusatz-
fragen zu drei unterschiedlichen Themenbereichen. Die Schlisselfragen sind der Kernteil des
Interviews. Mit den Antworten zu diesen Fragen, soll es mdglich sein, die Forschungsfrage zu

beantworten.
Mit den betroffenen Personen der Altersgruppe 65+ war es aufgrund technischer Gegeben-

heiten notwendig, die Interviews personlich zu fihren. Mithilfe des Laptops und dem darauf

vorinstallierten Programm Audacity, wurden die Einzelinterviews aufgezeichnet.
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Zu Beginn wurden die Personen begrif3t und es folgte eine Danksagung fiir die Zeit und die
Teilnahme am Interview. AnschlieRend folgte eine kurze Vorstellung der Autorin und eine Be-
schreibung des Themas. Das Ziel und der Zweck der Bachelorarbeit wurden erklart. Die teil-
nehmenden Personen wurden Uber die ungefahre Dauer des Interviews informiert sowie Uber
die Anonymitat der Teilnehmer:innen. Die Teilnehmer:innen wurde Uber die Aufnahme des
Interviews hingewiesen, bei Start der Aufnahme wurden sie nochmals explizit darauf hinge-
wiesen. Zwischendurch wurde immer wieder eine kurze Zusammenfassung wiedergegeben
und das Gesagte durch die teilnehmenden Personen bestétigt.

Zum Abschluss wurde das Wort nochmals an die interviewte Person gegeben umgegeben
falls Informationen zu ergénzen. Anschliel3end wurde die Tonaufnahme beendet. Die Autorin
bedankte sich nochmals und die Personen wurden informiert, was mit dem Interview im An-

schluss passiert.
2.4.1.1 Interviewleitfaden Betroffene/Altersgruppe 65+

Ziel des Interviews war es, die Perspektive der Betroffenen der Altersgruppe 65+ nahert erklart
zu bekommen. Das Interview hat Raum gelassen, mit den Betroffenen Uber Sorgen und
Angste in Bezug auf die Coronapandemie zu sprechen. Es wurden Fragen zu den Themen

Schlaf und Erholung gestellit.

Folgende Einstiegsfrage wurde zu Beginn des Interviews gestellt:

Einstiegsfrage
e Wie wirden Sie derzeit Ihr Schlafverhalten beschreiben?

Es folgten folgende drei Schliisselfragen:

Schlusselfrage 1:

¢ Hat die Coronapandemie einen Einfluss auf Ihr Schlafverhalten?
o Gibt es Veranderungen zu vor der Pandemie?
o Gab es Schwierigkeiten beim Einschlafen/Durchschlafen wahrend der Corona
Pandemie?
= Gab es diese vorher auch schon?
= Inwieweit denken Sie h&ngen die Schlafstérungen mit der Pandemie
zusammen?
* Was genau glauben Sie lost Schlafstérungen aus, die Angste und Sor-
gen oder der veranderte Alltagsrhythmus?
o Haben Sie wahrend Corona Schlafmittel genommen?

= Haben Sie diese vorher auch schon eingenommen?
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Schliisselfrage 2:

e Fihlen Sie sich nach dem Schlafen erholt?
o Haben sie sich vor der Pandemie erholter gefiihit?
o Haben Sie Schwierigkeiten beim Aufstehen?

= Gab es diese vor der Pandemie auch schon?

Schlusselfrage 3:

¢ Welche Auswirkungen der Coronapandemie haben Sie bewusst wahrgenommen in
Bezug auf Schlaf und Erholung?
o Haben die Mal3nahmen Sie sozial sehr eingeschrankt in ihrem Alltag?
o Konnten soziale Kontakte trotzdem gepflegt werden?
o Hat sich Ihr Alltagsrhythmus veréndert?
o Welche Erholungsformen haben Sie wahrend Corona ausprobiert?
o Haben oder verspiiren Sie wahrend der Pandemie mehr Sorgen und Angste
als zuvor?

= Um welche Angste und Sorgen geht es dabei?

2.4.2 Auswahl Teilnehmer:innen

Die Auswahl der Teilnehmer:innen erfolgte von der Autorin persénlich. Um eventuelle ge-
schlechterspezifische Unterschiede erkennen zu kdnnen, wurde eine Person weiblichen Ge-
schlechts und eine Person mannlichen Geschlechts befragt. Eine Person gehort der Alters-
gruppe 70+ an, die zweite Person der Altersgruppe 80+. Unterschiedlich ist den zwei Personen
auch, dass eine Person noch im Alltag agiler ist als die andere. Das heil3t, dass eine Person
in einem gewissen Ausmal von der Hilfe der Familie abhangig ist, wohingegen die zweite
Person den Alltag und Haushalt noch alleine stemmt. Durch diese Unterschiede war es mog-
lich mehrere Seiten der Altersgruppe zu beleuchten und unterschiedliche Einblicke und Mei-

nungen zu bekommen.

2.5 Auswertung Interviews

Nach erfolgter Aufnahme der Interviews wurden diese zu besseren Auswertungen transkri-
biert. Hierbei wurden die Transkriptionsregeln eingehalten. Die Transkripte gelten als Grund-
lage fur die weitere Auswertung. AnschlieRend wurde fir die Interviews eine Inhaltsanalyse
nach Mayring (1991) durchgefihrt. Da fur die Bachelorarbeit die wesentlichen Inhalte der In-
terviews von Wichtigkeit sind, wurde die Technik der zusammenfassenden Inhaltsanalyse ge-
wahlt. Dabei wird das Interviewmaterial so reduziert, so dass die wichtigen Kernelemente tb-
rigbleiben. Die Inhaltsanalyse wird, wie in Abbildung 3 ersichtlich, in Teilschritten durchgefiihrt
(Mayring, 1991, S. 209ff.).
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Abbildung 3: Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse nach Mayring 1988)

1. Schritt

Bestimmung der
Analyseeinheiten

2. Schritt

Paraphrasierung der |
inhaltstragenden Textsiellen |

E 5;l:|1r.ill

Bestimmung des angestrebien i
Abstraklonsniveaus H

Generalisierung der Paraphrasen

Een unter dietem Abstraktionsniveau
Schritt

bei
groflen 4. Schritt

Mengen - -
1. Reduktion durch Selektion,
Sirebchen bedeutungsgleicher
Paraphrasen

5. Schrin

2. Reduktion durch Binde lung,
Konstruktion, Integration von
Paraphrasen auf dem
angesirebien Abstraktionsniveau

¥
. Schritt

Fussmmenstellung der neuen
Aussagen als Kategoriensystem

T. Schrin

Rickilberpriufung des
usammenfassenden
Kategoriensystems am
.-'l.'u.sprlpsmaurial

Abb 20 Ablaufmodell zusammenfassender  Inhalis-
analyse (Mayring, 1988)

Quelle: Mayring (1991, S211)

Im ersten Schritt wurden das Kategoriensystem erstellt, welches sich in Oberkapitel und Un-
terkapitel gliedert. Die Oberkapitel sind die Kernthemen der Interviews und wurden deduktiv
erstellt. Die Unterkapitel beschreiben dazugehdérige Teilaspekte und wurden induktiv nach den
Interviews gebildet. Im zweiten Schritt wurden die Interviews erneut durchgearbeitet und co-
diert. Schlussendlich wurden die Codierungen mit dem Kategoriensystem zusammengefligt
und erhielt ein gefilltes Kategoriensystem. Das gefillte Kategoriensystem befindet sich im

Anhang der Bachelorarbeit.
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3 Auswertung und Darstellung der Ergebnisse

3.1 Analyse der Ergebnisse

In den folgenden Kapiteln sollen die Ergebnisse der Umfrage sowie der durchgefiihrten Ex-
pert:inneninterviews und der Betroffeneninterviews dargestellt werden. Um eine bessere Uber-
sicht Uber die Ergebnisse der Analysen zu bekommen, wurden Unterkapitel erstellt. Folgend
werden die Ergebnisse in die Themen Schlaf, Erholung, Sorgen und Angste und Corona un-
terteilt. Diese Kapitel werden wiederum in unterschiedliche Feinkapitel gegliedert.

3.1.1 Analyse zum Thema Schlaf

In den weiteren Kapiteln werden die Ergebnisse zum Thema Schlaf prasentiert. Es wird dabei
auf den Schlaf im Allgemeinen, das Schlafverhalten, auf Ein- und Durchschlafprobleme, auf
Veranderungen zu vor der Coronapandemie sowie auf die Schlafmedikation eingegangen. Die
Ergebnisse stiitzen sich auf die Untersuchung mittels Online-Fragebogen sowie auf die Aus-

sagen der durchgefiihrten Interviews.
3.1.1.1 Schlaf und Mudigkeit im Allgemeinen

Bei der Online-Umfrage wurde danach gefragt, ob die Menschen tagstiber mide sind. Wie in
Abbildung 4 ersichtlich, gab die Mehrheit der Teilnehmer:innen an, gelegentlich (44,1%) mide
zu sein, in Zahlen sind das wie aus Abbildung 5 zu entnehmen, 79 Teilnehmer:innen, wobei
die Mehrheit in der Altersgruppe 30-45 Jahre liegt und mehr weibliche als mannliche Personen
davon betroffen sind. 1,1% der Befragten sind nie davon betroffen, 11,7% sind davon selten
betroffen, 36,3% sind oft betroffen und 6,7% sogar sehr oft. Betrachtet auf die Altersgruppen,
ist die Altersgruppe 30-45 Jahre am meisten betroffen, gefolgt von der Altersgruppe 18-29
Jahre und anschlie3end jene der 46-64-Jahrigen. Es wurde ein Mittelwert von 3,36 gemessen
und eine Standardabweichung von 0,82.

Abbildung 4: Balkendiagramm zu Frage 1

Ich bin tagsiiber miide.

nie selten gelegentlich sehr oft

Quelle: eigene Darstellung
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Abbildung 5: Auswertungen zu Mudigkeit tagsuber

Statistiken
Fragel_umc
I Giltig 174
Fehlend 0
Mitte lwert 3,3575
Std.-Abweichung 81805
Varianz 669
Frage1_umc
Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Giltig  nie 2 1,1 1.1 1.1
» selten 21 11,7 11,7 12,8
gelegentlich 74 441 441 57.0
oft 65 36,3 36,3 83,3
sehr oft 12 6,7 8,7 100,0
Gesamt 1749 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung

Bei der Gruppe, der lber 65-Jahrigen hat, sich im Interview gezeigt, dass eine Person tags-
Uber haufig made ist, das jedoch auf den schlechten Nachtschlaf zurlickzufihren ist. ,ja des
is klor waun ma net guat schloft is ma in nextn Tog...“ (Transkript INT1, Zeile 38), die Intervie-
werin fragte nach, ob man erschopfter ware, ,nickt und daun (...) leg i mi hoit togsiiber manch-

mal hin beim fernsehen, Nochmittog aber kann i eh net schlofn des is nur so a...“ (Transkript

INT1, Zeile 40-41).

Wie in Abbildung 6 ersichtlich, schlaft bei der Gruppe der bis zu 64-jahrigen die Mehrheit tags-
Uber nie (33%) oder selten (40,2%). Gelegentlich schlafen rund 23,5% Prozent tagsuber, da-
von liegt die Mehrheit in der Altersgruppe 30-45 Jahre wovon mehr Frauen als Manner sind.

Abbildung 6: Ubersicht iber Schlaf tagsiiber

Ich schlafe tagsiiber.

45%
40%
35%
30%

25%

15%
10%

5%

0%
nie selten

Quelle: eigene Darstellung

gelegentlich
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Bei den Betroffeneninterviews vermeldeten beide Personen, dass sie tagstber schlafen. ,jo,
doésen” (Transkript INT1, Zeile 42) und ,Na weil i schlof Nachmittag und schlaf bei der Nacht,
des is“ (Transkript INT2, Zeile 13).

Nach dem Nachtschlaf fihlt sich die Gberwiegende Mehrheit in der Frih gut bis durchschnitt-
lich erholt, wie in Abbildung 7 ersichtlich. 10,1% fuhlen sich sehr oft, hingegen nur 1,7% nie
erholt. Selten erholt fiihlen sich 23,5%, gelegentlich 31,3% und oft erholt flhlen sich 33,5%.
Der Mittelwert liegt bei 3,27 und die Standardabweichung bei 0,99. Die Varianz liegt bei 0,97.

Abbildung 7: Darstellung Erholung nach dem Nachtschlaf

Frage5 umc

Giltige Fumuligrte

Haufigkeit  Prozent Prozente Prozente
Glltig  nie 3 1.7 1.7 1.7
selten 42 235 235 251
gelegentlich a6 1,3 1,3 56,4
oft 60 335 335 8a.8
sehr oft 18 101 101 100,0

Gesamt 1749 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung

In den Betroffeneninterviews gingen die Meinungen auseinander. Eine Person meinte ,hmm..
jo, des is jo klor. Muas ma jo Ding, wennst wieder gschlofen host, bist wieder fitter net.“ (INT2,

Zeile 31) und die andere Person war der Gegenpol dazu ,najo miad (...)“ (INT1, Zeile 56).

Obwohl, wie in Abbildung 8 ersichtlich, sich die Uberwiegende Mehrheit bei der Online-Befra-
gung nach dem Nachtschlaf erholt fiihlt, fiihlen sich dennoch rund 40,2% (72 Teilnehmer:in-
nen) oft in der Friih mide oder schlafrig und 9,5% (17 Teilnehmer:innen) sogar sehr oft. Hin-
gegen fihlen sich nur 1,1% (2 Teilnehmer:innen) nie mide oder schlafrig. Der zweite Wert war
in der Kategorie gelegentlich zu finden mit 27,9%. Am meisten betroffen war die Altersklasse
der 30-45-Jahrigen. Der Mittelwert liegt somit bei 3,36, die Standardabweichung bei 0,96 und
die Varianz bei 0,92.
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Abbildung 8: Ubersicht tiber die Miidigkeit/Schlafrigkeit nach dem Schlaf

Statistiken
Frage5_umec
I Glltig 179
Fehlend 0
Mitte lwert 3,2682
Std -Abweichung 98622
Warianz B73
Frage5_umc
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Frozente Prozents
Giltig  nie 3 1.7 1.7 1,7
selten 42 235 235 251
gelegentlich 56 3.3 N3 564
oft 60 335 335 899
sehr oft 18 10,1 10,1 100,0
Gesamt 178 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung

Folgend wurden die Teilnehmer:innen tber ihren Gemiutszustand tagstber befragt, ob sie sich
tagslber erschopft fihlen. Abbildung 9 zeigt, dass die Mehrheit im durchschnittlichen Bereich
lag, 41,3% gaben an sich tagsuber gelegentlich erschopft zu fuhlen. Die Mehrheit dazu fallt
auf die Altersgruppe 30-45 Jahre. Es kann gedeutet werden, dass sich die Personen tber den
Tag verteilt erschopft fihlen, da 27,4% angaben sich oft erschopft zu fuhlen tagstber und nur
21,8% angaben sich selten erschopft zu fihlen. Es gaben 5% an sich nie erschopft zu fuhlen,
hingegen gaben 4,5% der Befragten an sich sehr oft erschopft zu fihlen. Mittelwert liegt somit
bei 3,04, die Standardabweichung bei 0,94 und die Varianz bei 0,87.

Abbildung 9: Ubersicht Erschopfung tagstiber

Ich fiihle mich tagsiiber erschopft.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

nie selten gelegentlich sehr oft

Quelle: eigene Darstellung
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3.1.1.2 Schlafverhalten

Mit dem aktuellen Schlafverhalten sind die Teilnehmer:innen der Umfrage durchschnittlich zu-
frieden. Die Mehrheit der Bewertungen befindet sich, wie in Abbildung 10 erkennbar, im Be-
reich selten (25,7%), gelegentlich (25,1%) bis oft (31,3%). Nur 5% sind nie zufrieden, wohin-
gegen 12,8% sehr oft zufrieden sind. Durch die durchschnittliche Bewertung liegt der Mittelwert
bei 3,21, die Standardabweichung davon bei 1,12 und die Varianz bei 1,25. Der Grof3teil der
Teilnehmer:innen die oft zufrieden sind mit dem aktuellen Schlafverhalten gehdren der Gruppe
der 18-29-Jahrigen an. Sehr oft zufrieden waren mehr Frauen als Manner, nie zufrieden waren

ebenso mehr Frauen als Manner.

Abbildung 10: Ubersicht uiber aktuelles Schlafverhalten

Geschlecht * Altersgruppe * Frage7_umc Kreuztabelle

Anzahl
Altersgruppe
65 Jahre und jingerals 18
Frage?_umc 18-28 Jahre 30-45.Jahre  46-64 Jahre alter Jahre Gesamt
nie Geschlecht mannlich 0 2 1
weiblich 3 3 0
Gesamt 3 ] 1
selten Geschlecht mannlich 5 G 2 1 15
weihlich 10 15 B 0 31
Gesamt 16 21 8 1 46
gelegentlich  Geschlecht  ménnlich 4 7 0 0 11
weiblich 13 18 2 1 34
Gesamt 17 25 2 1 a5
oft Geschlecht mannlich g g g 20
weihlich 16 10 10 36
Gesamt 22 18 16 56
sehr oft Geschlecht  mannlich 0 4 2l 7
weiblich 4 10 2 16
Gesamt 4 14 5 23
Gesamt Geschlecht  ménnlich 16 27 12 1 0 56
weiblich 46 56 20 0 1 123
Gesamt 62 83 32 1 1 178

Quelle: eigene Darstellung

Ausgewogenen waren die Rickmeldung bei den Betroffeneninterviews. ,Najo, mei Schlofver-
halten is sicher net so guat...“ (INT1, Zeile 2), wohingegen die andere Person aktuell sehr
zufrieden mit dem Schlafverhalten ist ,Ja ich schlaf sehr gut” (INT1, Zeile 3). Eine Person der
Expertengruppe bestétigte, dass sich das Schlafverhalten der Menschen aufgrund der Pande-
mie verandert, hat ,,auf jeden Fall. Wir haben ja auch mehrere Studien dazu gemacht und sind
auch noch dabei“ (INT3, Zeile 3), weiters bestétigte die Person, ,es is nur wie soll man sagen,
etwas komplex und lasst si net so einfach beantworten aber das Schlafverhalten hat sich de-
finitiv verdndert.” (INT3, Zeile 5-6). Eine Person die aktiv mit der Gruppe der Uber 65-jahrigen
zusammenarbeitet, ist ebenso der Meinung, dass sich das Schlafverhalten der élteren Perso-

nen durch die Pandemie verandert hat, ,jo, hots schon beeinflusst in dem Sinne ahm weils
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(...) kane Besuche kriagt hom, weil der Kontakt zu den Angehdérigen gfehit hom.” (INT4, Zeile
3-4). Bei den alteren Menschen durften die vielen Manahmen und Veranderungen Einfluss
auf das Schlafverhalten ausgeibt haben. ,Und durch diese gaunze Quarantane net auf3n Zim-
mer rausddirfen, im Zimmer drinan bleiben jo also definitiv ja.“ (INT4, Zeile 6-7). Die interviewte
Person ist auch der Meinung, dass diese Veranderungen langerfristige Auswirkungen auf das
Schlafverhalten der dlteren Menschen haben wird, ,mmmh.. i glaub das a bissl besser werden
wird aber gaunz beheben wird mas net kena. Also es bleibt sicher wos zruck.” (INT4, Zeile
111-112).

Es ist eine deutliche Veranderung zu vor Corona zu vernehmen. Im Vergleich dazu und wie in
Abbildung 11 ersichtlich, waren vor der Pandemie 41,9% oft und sogar 14,5% sehr oft mit dem
Schlafverhalten zufrieden. Wéahrend Corona hat sich der Wert somit in der Kategorie oft um
10,6% verringert und in der Kategorie sehr oft um 1,7%. Vor der Pandemie waren nur 3,9%
nie mit dem Schlafverhalten zufrieden, dieser Wert ist in der Pandemie um 1,1% gestiegen.
Ein erkennbarer Anstieg ist auch in der Kategorie selten zu sehen, hier ist der Wert um 8,4%
gestiegen von 17,3% auf 25,7%. Der Mittelwert wie in Abbildung 12 ersichtlich, mit 3,46 war
vor der Pandemie hoher und die Standardabweichung mit 1,06 und die Varianz mit 1,23 ge-

ringer.

Abbildung 11: Schlafverhalten vor der Pandemie

Geschlecht * Altersgruppe * Frage8_umc Kreuztabelle

Anzahl
Altersgruppe
65 Jahre und jingerals 18

FrageB_umec 18-28 Jahre  30-45Jahre  46-G4 Jahre alter Jahre Gesamt
nie Geschlecht  mannlich 2 1 3
weiblich 3 1 4
Gesamt 5 2 7
selten Geschlecht  ménnlich 2 5 3 13
weiblich g 7 2 18
Gesamt 11 15 5 Ell
gelegentlich  Geschlecht mannlich 3 a 1 9
weiblich 13 17 1 31
Gesamt 16 22 2 40
oft Geschlecht mannlich 8 9 5 1 0 23
weiblich 15 22 14 0 1 52
Gesamt 23 N 18 1 1 75
sehr oft Geschlecht mannlich 1 4 3 g8
weiblich 6 ] 3 18
Gesamt 7 13 & 26
Gesamt Geschlecht  mannlich 16 27 12 1 0 56
weiblich 46 56 20 0 1 123
Gesamt 62 a3 32 1 1 174

Quelle: eigene Darstellung
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Abbildung 12: Vergleich der Werte beim Schlafverhalten vor und wahrend der Pandemie

Bericht

Frage?_umc Frage&8_umec
Mittelwert 3,2123 3,4581
I 1749 1749
St -Abweichung 1,11661 1,06115
Yarianz 1,247 1,126

Quelle: eigene Darstellung

Grund fir die Schlafveranderungen der Bewohner:innen in Pflege- und Betreuungseinrichtun-
gen konnte laut eines Experteninterviews der gednderte Rhythmus sein, ,jo der Rhytmus hot
erna gfehlt.“ (INT4, Zeile 27). Frau Dr." Holzinger erzahlte, dass die Menschen sogar besser
geschlafen haben ,Super des wor eben so das die groRe Uberraschung die war trotz Stress,
trotz Angst, trotz Bedrohung haben die Mehrheit der Leute gsogt das besser schlofn.” (INT3,
Zeile 23-24). ... wenn es mdglich is Schlaf selber einzuteilen man wenn ma jetzt net kronk is
oder kérperlich oder psychisch kronk is man endlich amoi ausschlofn konn weu...” (INT3, Zeile
26-28), ,... weil wir alle miteinander Schlafentzug hatten zumindestens vor Corona...” (INT3,
Zeile 30), weiters berichtete die Expertin, dass die Menschen aufgrund des Stresses nicht
mehr auf den Schlaf geachtet haben, der fiir die Menschen jedoch sehr wichtig ist. Frau Dr."
Holzinger, erzéhlte, dass die Gruppe der Pensionisten am wenigsten unter der Pandemie ge-
litten haben, da sie bereits daran gewdhnt waren beziehungsweise schon gelernt haben durch
die Pension, sich die Zeit selbst einzuteilen. Am meisten betroffen von der Pandemie war die

Gruppe der Jugendlichen.

Um auszuschliel3en, dass das Schlafverhalten von den Jahreszeiten beeinflusst wird und nicht
von der Coronapandemie, wurde danach gefragt, ob im Winter haufiger als im Sommer Prob-
leme mit dem Schlafverhalten auftreten. Aufgrund der Mehrheit von 70,4% die angab, nie oder
selten Jahreszeitliche Probleme beim Schlafverhalten zu haben, kann daher ausgeschlossen
werden, dass das aktuelle Schlafverhalten der Jahreszeit zuzuschreiben ist. Nur 9,5% gaben
an sehr oft oder oft Probleme im Winter mit dem Schlafverhalten zu haben, die Mehrheit der
Teilnehmer:innen ist der Altersgruppe 18-29 Jahren zuzuordnen. Der Mittelwert von 1,89
spricht fur eine positive Beurteilung. Die Standardabweichung ist bei 1,07 und die Varianz bei
1,14.

Die normale Schlafdauer eines Erwachsenen betragt im Durchschnitt 7-8 Stunden (Becker et
al., 2004, S. 57ff). Bei der Onlineumfrage kam es zu dem Ergebnis, welches ebenso aus Ab-
bildung 13 zu entnehmen ist, dass aktuell und somit wahrend der Pandemie 46,4% und somit

83 Teilnehmer:innen je 5-6 Stunden oder 7-8 Stunden pro Nacht schlafen. Weniger als 5 und
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mehr als 8 Stunden schlafen nur 7,3% der Teilnehmer:innen. Diese Werte sind der Umfrage
zufolge gesunken, denn vor der Pandemie haben die teilgenommen Personen langer geschla-
fen, nur der Wert der 4 Stunden ist mit 2,8% gleichgeblieben. 52% haben zuvor 7-8 Stunden,
39,7% 5-6 Stunden geschlafen und 5,6% haben langer als 8 Stunden geschlafen.

Abbildung 13: aktuelle Schlafdauer

Frage16_umc

Glltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Frozente Prozente
Glltig 4 Stunden 5 28 28 28
5-6 Stunden 83 46 4 46,4 482
7-8 Stunden 83 46 4 46 4 8955
= @ 5tunden ] 45 45 100,0
Gesamt 1749 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung

Wie in Abbildung 14 ersichtlich, denken demzufolge 23,5% das sie nie schlecht schlafen,
44,7% denken, dass sie 1-2x pro Woche schlecht schlafen und 23,5% denken, dass sie 3-4x
pro Woche schlecht schlafen. Nur 8,4% denken, dass sie mehr als 4x pro Woche schlechter

schlafen.

Abbildung 14: Ubersicht tiber Schlafbeurteilung
Wie oft pro Woche denken Sie, schlafen Sie schlecht?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
nie 1 - 2x pro Woche 3 - 4x pro Woche > 4x pro Woche

Quelle: eigene Darstellung

Frau Dr." Holzinger als Expertin zum Thema Schlaf bestatigte, ,Des wichtigste is das ma auf
die Regelmaligkeit des zu Bett gehens und aufstehen achtet das man in etwa 7-8 Stunden
Schlaf einrechnet und das ma net mehr Zeit im Bett umadum kugelt sondern aufsteht” (INT3,
Zeile 332-334). Die Expertin empfiehlt zudem auch regelméaRige Bewegung ,,und 3x in da Wo-
che Sport betreibt 30 Minuten walken, laufen etc...” (INT3, Zeile 336).
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3.1.1.3 Ein- und Durchschlafstérungen

Das Einschlafen fallt wie in Abbildung 15 zu sehen, der Uberwiegenden Mehrheit nie bis gele-
gentlich schwer. 16,2% gaben an das es ihnen nie schwer fallt abends einzuschlafen, es fallt
dabei Ma@nnern leichter einzuschlafen als Frauen. 36,3% fallt es selten schwer einzuschlafen,
31,8% gelegentlich, 10,6% oft und 5% fallt es haben sehr oft schwer einzuschlafen. Bei den

5% die sehr oft schlecht einschlafen kdnnen, sind mehr Ma&nner als Frauen betroffen.

Abbildung 15: Ubersicht tlber Angaben beim Einschlafen

Frage3 umc

Glltige Kumulierte

Haufigkeit  Prozent Frozente Prozente
Glltig  nie 28 16,2 16,2 16,2
selten 65 36,3 36,3 525
gelegentlich ar .8 .8 24,4
oft 18 10,6 10,6 85,0
sehr oft g 5.0 50 100,0

Gesamt 1749 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung

Die Mehrheit der Umfrageteilnehmer:innen gaben an, siehe Abbildung 16, dass sie gelegent-
lich bis nie unter Durchschlafproblemen leiden. 20,7% haben nie Durchschlafprobleme, hinge-
gen haben 8,9% sehr oft Probleme damit. 30,2% haben selten und 16,8% oft Durchschlaf-
probleme. 23,5% gaben an, gelegentlich an Durchschlafproblemen zu leiden. Bei den Perso-
nen, die sehr oft an Durschlafproblemen leiden waren mehr Frauen als M&nner betroffen und
hauptséachlich die Gruppe der 30-45-Jahrigen. Der Mittelwert liegt bei 2,63, die Standardab-
weichung bei 1,24 und die Varianz beil,53.

Abbildung 16: Ubersicht tiber Durchschlafprobleme

Fraged umc

Glltige Kumulierte

Haufigkeit  Prozent Frozente Prozente
Glltig  nie ar 20,7 207 20,7
selten 54 30,2 30,2 50,8
gelegentlich 42 2358 235 743
oft 30 16,8 16,8 8911
sehr oft 16 849 8.4 100,0

Gesamt 1749 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung
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Die Korrelation von Durchschlafproblemen und Einschlafproblemen weist einen leicht positi-
ven linearen Zusammenhang auf. Der Korrelationskoeffizient liegt bei 0,334, wie in Abbildung
17 ersichtlich.

Abbildung 17: Korrelation von Einschlafprobleme und Durchschlafprobleme

Korrelationan

Frage3_umc  Fraged_ume

mm

Spearman-Rho  Frage3_umc  Korrelationskoeffizient 1,000 334
Sig. (2-seitig) : =001

I 1749 1749

Fraged _umc Korrelationskoeffizient ,334“ 1,000

Sig. (2-seitig) =001 :

I 1749 1749

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Miveau signifikant (zweiseitig).

Quelle: eigene Darstellung

Bei der Gruppe der Uber 65-jahrigen, waren die Antworten sehr unterschiedlich. Eine Person
berichtete Giber Probleme beim Ein- und Durchschlafen ,,Bei beiden.“(INT1, Zeile 23) und dass
diese Probleme zuvor nicht so ausgepréagt vorhanden waren ,Hob i net so ghobt® (INT1, Zeile
25). Uber die Woche verteilt, gibt die Person an, von sieben Tage die Woche, fiinf schlecht zu
schlafen ,jo, weil jo des net immer woa des wird jetzt do mit dem schlechter schlofn oder
eischlofn von 7 Tog de Wochn mindestens fiinf moi.” (INT1, Zeile 67-68). Die andere altere
Person beurteilte die Situation kurz und knapp ,na, i schlof eigentlich relativ schné, rasch ein.”
(INT2, Zeile 50).

Von ihren Erfahrungen aus Studien, sagt Fr. Dr." Holzinger, dass die Jugendlichen am starks-
ten von Schlafstérungen betroffen sind ,,...das die Jugendlichen am stérksten betroffen sind
von der Ein- und Durchschlafstérung” (INT3, Zeile 109-110). Demnach meinte sie, dass die
Menschen von beiden betroffen sind und sich dies beim Menschen unterschiedlich auswirkt
»,Und je nach Veranlagung beim einem des und beim anderen des mehr.“ (INT3, Zeile 151).
Als Grund nennt Frau Dr." Holzinger, ,,der Hintergrund ist ja der das es ja nicht so einfach ist
wenn man normalerweise sein Leben von der Arbeit Arbeitsnotwendigkeit und Arbeit struktu-
riert hat, das plétzlich nicht mehr zu haben. Des heif3t man kummt durcheinand mit der inneren
Uhr.“ (INT3, Zeile 144-145 und Zeile 147). Die weitere Person der Expertengruppe bestatigte
die Aussage mit dem ausgewogenen Anteil, der auf die Ein- und Durchschlafprobleme fallt,
»(-..) teils teils” (INT4, Zeile 32). Die Person erzahlte, dass Personen bei Durchschlafproble-
men von den Pflegekraften begleitet wurden ,(...) puh in der Nocht mitgnommen, fernseh
gschaut beschéftigt in der Nocht.” (INT4, Zeile 37). Um Einschlafprobleme vorzubeugen,

wurde das Ritual beim taglichen Abendgang verandert, ,Positive Gedanken beim Einschlofn.*
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(INT4, Zeile 136) und ,wir reden beim wenn der Nochtdienst durchgeht und die Abendmedika-
mente wird eigentlich nur ber positives gredet.” (INT4, Zeile 138-139). Zusatzlich unterstitzt
wurden die Bewohner:innen mit unterschiedlichen Alternativen ,Also wir mochen mit Ole
schon. Also mit Lavendeldl orbeit ma vi oder Milch mit Honig wenn sas woin wird angeboten
des hiift erna a oft beim Einschlofen...” (INT4, Zeile 148-149) und neu Mdglichkeiten ,wir hom
dann, jetzt hom ma aungfaungt mit so ana Lichttherapie das diesen Tog-Nocht-Rhythmus.*
(INT4, Zeile 39).

3.1.1.4 Veranderungen zu vor der Coronapandemie

Trotz Veranderungen bei dem Schlafverhalten vor und wahrend der Coronapandemie emp-
fanden 37,4%, dass ihr Schlaf wahrend der Pandemie nie weniger erholsam war. Wie in Ab-
bildung 18 dargestellt, empfanden 26,3% es als selten erholsam, 21,8% als gelegentlich nicht
erholsam. Nur 0,6% gaben an, dass ihr Schlaf sehr oft nicht erholsam war. Mittelwert liegt bei
2,14, die Standardabweichung 1,09 und die Varianz bei 1,19. Der niedrige Mittelwert spricht
in diesem Fall fiir eine positive Beurteilung.

Abbildung 18: Ist Schlaf trotz Pandemie erholsam?
Seit der Corona Pandemie ist mein Schlaf weniger erholsam.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
sehr oft

nie selten gelegentlich

Quelle: eigene Darstellung

Bei den Betroffenen gab eine Person an, dass die Coronapandemie einen Einfluss auf das
Schlafverhalten hat, ,Auf jeden Fall, auf jeden Fall.“ (INT1, Zeile 8), und die Person zuvor
zufriedener mit dem Schlafverhalten war ,Do hob i auf jeden Fall besser gschlofen. A net hun-
dertprozentig, aber besser aber jetzt san hoit immer die Sorgen lber alle Angehdrigen und ois
wauns wos kriagn und...” (INT1, Zeile 10-11). Die weitere Person vernahm keine wesentlichen

Veranderungen der Situation ,Nein eigentlich net“ (INT2, Zeile9).

Kaum Veranderungen gab es bei der Zeit beim Zubettgehen im Vergleich vor und wéahrend

der Pandemie. Wie in Abbildung 19 ersichtlich, gaben 62% der Teilnehmer:innen an, dass sie
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nie oder selten zu Bett gegangen sind. 18,4% gaben an gelegentlich spater schlafen zu gehen.
Nur 19,6% gaben an sehr oft oder oft spater schlafen zugehen, dies sind rund 35 Personen
der Umfrage. Die Mehrheit bei den Personen, die sehr oft spater ins Bett geht, liegt in der
Altersgruppe 18-29 Jahre, die Mehrheit bei der Kategorie liegt in der Altersgruppe 30-45 Jahre.
Mittelwert ist 2,28, die Standardabweichung bei 1,27.

Abbildung 19: Anderungen der Schlafenszeiten

Frage10_umc

Glltige Kumulierte

Haufigkeit  Prozent Frozente Prozente
Glltig  nie 65 36,3 36,3 36,3
selten 46 257 257 62,0
gelegentlich 33 18,4 18,4 20,4
oft 22 12,3 12,3 827
sehr oft 13 7.3 7.3 100,0

Gesamt 1749 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung

Obwohl man Veranderungen beim Schlafverhalten vor und wéhrend der Coronapandemie
wahrnehmen kann, begleiten nur 3,4% (rund 6 Personen) TrAume zur Pandemie, siehe Abbil-
dung 20. 149 Personen, das sind 83,2% gaben an, dass sie nie und 12,8% selten TrAume zur
Pandemie haben. 0,6% gaben an sehr oft TrAume zur Pandemie zu haben. Mittelwert ist 1,22,
Standardabweichung 0,55 und Varianz 0,306.

Abbildung 20: TrAume zur Pandemie
Mich begleiten im Schlaf Traume zur Pandemie.

90%
B80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
nie selten gelegentlich oft sehr oft

Quelle: eigene Darstellung

Frau Dr." Holzinger als Expertin sagte, ,Ja vor allem bei den Traumen und da vor allem die
Alptrdume...“ (INT3, Zeile 298). Dr." Holzinger sprach ebenso von Veranderungen von vor
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und nach beziehungsweise wahrend Corona und den noch nicht wissentlichen Veranderungen
»-..i glaub das die graviernde Verédnderung bemerkbar is und das ma no gor net wissen wos
und wie genau weil es is no kurz.“ (INT3, Zeile 305-306) und dass eine Altersgruppe ganz
konkret betroffen sein wiirde ,auf jeden Fall aber was des dann fir Folgen und Konsequenzen
werd ma erst segn vor allem fir die Kinder und Jugendlichen vor allem fur die Jugendlichen,
die jungen Erwachsenen.” (INT, Zeile 311-312). Die Expertin war ebenso der Ansicht, dass
ein Pandemieende, die Menschen wieder rasch in alte Muster zurtickfallen lassen wirde, ,ich
flirchte schon also es kommt quasi man wiirde rasch wieder im Stress sein.” (INT3, Zeile 316)
und dass man die Wichtigkeit des Schlafes wieder vergessen wirde ,,...rasch wieder die Wich-
tigkeit des Schlafes vergessen habn und rasch wieder hoit des wos jetzt obn drauf auf des
wos ma eh scho stragiler is augfrund der Traumatisierung eben weniger schlofn des haf3t ma
passt weniger auf sich auf ma kriagt eher wieder Depressionen, Angeste, eher wieder a Sucht-
verhalten etc etc.” (INT3, Zeile 318-321).

3.1.1.5 Schlafmedikation

Bei der Online-Befragung sowie bei den Betroffeneninterviews wurden die Personen danach
gefragt, ob sie aktuell Schlafmedikation benétigen und ob diese zuvor ebenso konsumiert
wurde. Bei der Onlineumfrage gab die Uberwiegende Mehrheit, wie in Abbildung 21 zu erken-
nen, von 166 Teilnehmer:innen (92,7%) an, vor der Coronapandemie nie Schlafmittel konsu-
miert zu haben. Die restlichen Teilnehmer:innen (7,2%) gaben an selten oder gelegentlich
Schlafmittel genommen zu haben, dabei wieder mehr weibliche als méannliche Teilnehmer:in-
nen. Ein leichter Anstieg der Schlafmittelkonsumanstieg wahrend der Coronapandemie konnte
bei der Umfrage erkannt werden. Wahrend der Pandemie haben nur noch 157 Teilnehmer:in-
nen (87,7%) angegeben nie Schlafmittel konsumiert zu haben, die restlichen 12,3% gaben an
selten (6,7%), gelegentlich (4,5%) oder sehr oft (1,1%) Schlafmittel genommen zu haben. Es
ist somit ein leichter Anstieg zu verzeichnen. Der Mittelwert lag bei vor der Pandemie bei 1,10

und wahrend der Pandemie bei 1,20.
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Abbildung 21: aktuelle Konsum von Schlafmittel

Frage12_umc * Geschlecht Kreuztabelle
Anzahl

Geschlecht
mannlich  weiblich Gesamt
Frage12_umec nie 50 107 157
selten 4 2 12
gelegentlich 1 T 8
sehr oft 1 1 2
Gesamt 56 123 179

Frage12_umc * Altersgruppe Kreuztabelle
Anzahl
Altersgruppe

65 Jahre und jingerals 18
18-29 Jahre  30-45 Jahre 46-64 Jahre alter Jahre Gesamt
Fragel2_umc nie 53 T4 28 1 1 157
selten 5 4 gl 0 0 12
gelegentlich 2 ] 1 o o 8
sehr oft 2 a 0 a a 2
Gesamt 62 83 32 1 1 179

Quelle: eigene Darstellung

Bei den Interviews gaben die Teilnehmer:innen der Gruppe 65+ an, keine Schlafmedikation
vor oder wahrend der Coronapandemie eingenommen zu haben. ,Na“ (Transkript INT1, Zeile
46), ,Na, kane” (Transkript INT2, Zeile 23).

Die Expert:innen bestéatigten jedoch einen Anstieg des Schlafmittelkonsums, sowie auch ein
leichter Anstieg bei der Umfrage erkennbar war. ,ja da haben wir auch die Daten“ (Transkript
INT3, Zeile 259) und ,(...) ahm (...) jo se hom wir hom teilweise mehr Schlafmedikation
braucht” (Transkript INT4, Zeile17). Bei der Rickfrage Uber das Ausmald ,Nein sehr merkbar
wor des.” (Transkript INT3, Zeile 262) und ,in an angemessenen Mal3.“ (Transkript INT4, Zeile
68) und ,man merkts schon das mehr benétigt wird.“ (Transkript INT4, Zeile 70). Eine Person
hat angegeben, dass bei Personen die bereits Medikation bekommen, haben die Dosis erhéht
werden musste ,,do hom ma die Dosis mial3n erhéhen, also de wos a hoibe Tabletten ghobt
hom brauchen jetzt a gaunze.” (Transkript INT4, Zeile 78-79) und bei jenen, wo es zuvor noch
keine Medikation gab ,,...teilweise hom ma do fiir an kurzen Zeitrahmen a Tabletten ansetzen
mialBn“ (Transkript INT4, Zeile 84). Es wurde auch daraufhingewiesen, dass versucht wurde
mit Alternativen die Schlafmitteldosis zu vermeiden ,aber man schaut a das ma auf Alternati-

ven Baldriantropfen jo* (Transkript INT4, Zeile 72).

3.1.2 Analyse zum Thema Erholung

In folgenden Kapiteln werden Analysen zum Thema Erholung folgen. Es soll dabei ndher auf
die Auswirkungen der Erholungsfunktion durch die Pandemie und auf die Erholungsformen
eingegangen werden. Ebenso soll analysiert werden, ob es Anderung bei den Erholungsfor-

men gegeben hat.
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3.1.2.1 Erholungsfunktion

Trotz Coronapandemie ist es der Mehrheit der teilnehmenden Personen der Umfrage gelun-
gen, Erholung zu finden, insgesamt 61,5%, siehe Abbildung 22. Nur 0,6% konnten nie und nur
14,5% selten Erholung finden. 23,5% haben gelegentlich Erholung finden kénnen. Der Mittel-
wert ist 3,68, die Standardabweichung 0,99 und die Varianz 0,984.

Abbildung 22: Ubersicht tiber Erholung wahrend der Pandemie

Ich konnte trotz Pandemie Erholung finden.
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Quelle: eigene Darstellung

61,5% aufgeteilte auf 34,6% der Kategorie nie und 26,8% der Kategorie selten gaben an, dass
der Winter keinen Einfluss auf die Erholung haben. Fur 24% hat der Winter gelegentlich Ein-
fluss auf die Erholung. Fur insgesamt 14,5% hat der Winter entweder oft oder sehr oft Einfluss
auf die Erholung. Der Mittelwert lag dabei bei 2,2, die Standardabweichung bei 1,10 und die
Varianz bei 1,22.

In den Betroffeneninterviews berichtete eine Person, dass sich die Erholungsfunktion aufgrund
der Pandemie nicht verandert hat. In den Experteninterviews kam man zu dem Ergebnis, dass
die Menschen eigentlich die Zeit gehabt hatten sich zu erholen oder regenerieren, aber auf
der anderen Seite hat durch die MalRnahmen das Ausgehen und Freunde treffen gelitten und
somit auch der psychische Faktor. In Pflege- und Betreuungseinrichtungen vermerkte man,
dass die alteren Menschen aufgrund der geénderten Situation und den geringen Besuch, mu-

der und trager waren. Fur das Personal war es schwerer die alteren Menschen zu animieren.
3.1.2.2 Erholungsformen

Durch die gesetzten Corona-Malinahmen der Regierung konnten nicht immer alle Erholungs-

formen ausgelbt werden. Wie in Abbildung 23 ersichtlich, haben fir 34,6% die MalRBhahmen
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gelegentlich die Erholungsmaoglichkeiten beeinflusst. Fur 8,4% waren die Erholungsmoglich-
keiten durch die Malinahmen sehr oft eingeschréankt, wohingegen 20,1% angegeben haben,

nie durch die MalRnahmen eingeschrankt gewesen zu sein in den Erholungsmdéglichkeiten.

Abbildung 23: Einschrankungsempfinden durch MalBnahmen

Die Corona-MaRBnahmen haben meine Erholungsmaoglichkeiten beeinflusst.

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

nie selten gelegentlich sehr oft

Quelle: eigene Darstellung

Im Zuge der Umfrage wurde danach gefragt, ob die Erholungsrituale wahrend der Pandemie
verandert wurden. Die Antworten waren, wie in Abbildung 24 zu sehen, beinahe ausgewogen.
52% haben ihre Erholungsrituale verandert und 48% haben ihre Erholungsrituale wie zuvor
beibehalten.

Abbildung 24: Veranderung der Erholungsrituale

Frage23 umc

Gilltige Fumulierte
Haufigkeit  Prozent Frozente Frozente
Glltig  nein a6 48,0 48,0 480
ja 93 52,0 52,0 100,0
Gesamt 179 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung
Obwohl 52% angaben, ihre Erholungsrituale verandert zu haben, haben, wie in Abbildung 25

zu sehen, nur 40,8% durch die Pandemie neue Erholungsformen entdeckt. Die restlichen
59,2% konnte durch die Pandemie keine neuen Formen zur Erholung entdecken.
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Abbildung 25: Neue Erholungsformen entdeckt

Frage24 umc

Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Frozente Frozente
Glltig  nein 106 58,2 58,2 58,2
ja 73 40,8 40,8 100,0
Gesamt 1749 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung

Die Erholungsformen der Gruppe 65+ hat sich mit einigen Punkten der Online-Umfrage ge-
deckt. Die Gruppe der alteren Menschen hat ebenso gerne gelesen, Biicher oder Zeitungen,
ferngesehen und im Garten gearbeitet. In Wohnheimen wurden ebenso aktive Einheiten
durchgefuhrt ,Ballspiele, daun tuast mit erna, wos moina, gemeinsam singa ahm des homs

friaha immer vii gerna gmocht.“ (INT4, Zeile 99-100).

Die Erholungsrituale und Erholungsformen der Teilnehmer:innen der Umfrage werden in nach-
folgender Tabelle 1 zu besserer Ubersicht dargestellt. Da die Frage optional und ein Uber-
springen der Frage moglich war, haben von 179 Teilnehmer:innen, 131 Teilnehmer:innen eine
Antwort abgegeben. Da es ein offenes Fragenformat war, waren mehrere Antworten maglich.
Die Moglichkeiten zur Férderung der Erholung kdnnen nach Blasche (2020) in sechs Katego-
rien eingeteilt werden. Die Kategorien sind anstrengungsarme Aktivitaten und Entspannung,
Naturleben, kérperliche Aktivitat, soziale Kontakte, Hobbys und Achtsamkeit (Blasche, 2020,
348ff.). Nach diesen Kategorien wurden auch die Antworten eingeteilt und werden in der fol-
genden Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Erholungsformen der Umfrageteilnehmer:innen

Kategorie Art Anzahl der Antworten
Lesen 31
Therme/Wellness/Urlaub 12
Whirlpool
Urlaub 5
Schlafen/Nachmittags-/Mit- 11
Anstrengungsarme Aktivi- tagsschlaf
tat und Entspannung Singen 2
Musik 11

Serien/Filme schauen

Fernsehen

Wellness zuhause

|l |00

Nichts tun/entspannen
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Podcast hdren

Fruhsticken

Massagen

Natur

Natur allgemein

Am Wasser sein

Sonnen

RN o]lRr|R|R

Korperliche Aktivitat

Spazieren

Walken

w

Rad fahren

Schwimmen

Fitness/Sport allgemein

N
»

Wandern

Laufen

ol

Yoga

[N
w

Bouldern

Tanzen

Outdooraktivitaten

Wassersport

Ski fahren

Dehnen

Reiten/Pferd

Eislaufen

Tennis

Qigong

RlRr|lRPWlR|[RP|RP|RP[N|R

Soziale Kontakte

Freunde treffen

=
(o]

Verwandte/Familie

Gemeinsames Essen

Aktivitaten mit Kindern

Besuche von Kindern

Gespréache/soziales

Hobbys

Zocken/Computer spielen

Kochen/Backen

Puzzle bauen

Pflanzen

Internet

Unternehmungen

WIN(FPIPIWOIN|FP|FP,|OI|O
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Einkaufen

Tee/Kaffee trinken

Urlaubsvideos schauen

Sauna

Lego bauen

Hakeln

Kreatives

Malen

Fotografieren

E-Piano spielen

Am Handy scrollen

RlRr|Rr[R[NMINRP|[N|[RP|W|R

Achtsamkeit

Langere Mittagspause/Pau-
sen

N

Friher ins Bett

w

Meditation

[N
w

Alleine Zeit verbringen

Ruhe/Stille

Freiere Zeiteinteilung

Zuhause sein

Achtsamkeitstraining

Journalling

Sitzen und schauen

Beten

Plane/Rituale

WlkRr|lRPr|R[R|IN|FR|NM]|O

Quelle: eigene Darstellung

3.1.2.3 Urlaub

Da Urlaub eine Form der Erholung ist, wurde als Zusatzfrage bei der Online-Umfrage danach
gefragt, jedoch unter Beriicksichtigung der Coronapandemie. Wie in Abbildung 26 ersichtlich
ware fur 84,9% das sind 152 Teilnehmer:innen ein Urlaub wahrend der Coronapandemie er-
holsam. Fur 15,1% ware ein Urlaub nicht erholsam, die Mehrheit der hier abgegebenen Ant-
worten liegt in der Altersgruppe 30-45 Jahre. Davon gaben mehr Frauen als Manner an, dass
ein Urlaub wahrend Pandemie nicht erholsam ware. Der Mittelwert liegt bei 1,85 und die Stan-

dardabweichung bei 0,36. Bei den Betroffeneninterviews wurde nicht danach gefragt, somit

gibt es dazu keinen Vergleich zu der Altersgruppe 65+.
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Abbildung 26: Urlaub trotz Pandemie

Frage26_umc

Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozent Frozente Frozente
Glltig  nein 27 151 151 151
ja 1582 84,9 84,8 100,0
Gesamt 1749 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung

3.1.3 Analyse zum Thema Sorgen und Angste

Sowohl in den Betroffeneninterviews als auch in den Experteninterviews konnte man erken-
nen, dass die Gruppe der 65+ Jahre von Sorgen und Angsten belastet ist. Die Betroffenen und
eine Person der Expert:innen berichteten, dass sich die Alteren nicht mit Corona infizieren
mdchten, grundsatzlich keine Angst von den Krankheiten haben, sondern eher das ihren An-
gehorigen etwas passiert oder sie diese anstecken. Frau Dr." Holzinger nannte als die zwei
grofdten Sorgen der Menschen, die durch Studien belegt wurden ,,...die finanziellen Sorgen
und der Arbeitsplatz.“ (INT3, Zeile 253).

3.1.4 Analyse zum Thema Corona

Fur 62,6% hat Corona zu mehr als 50% die Alltags- und Lebensstrukturen beeinflusst. 9,5%
davon gaben an, dass sich ihre Alltags- und Lebensstrukturen sogar zu 100% verandert hat-
ten, hingegen gaben 2,8% an, dass Corona keine Auswirkungen auf deren Strukturen hatte.
Zu besseren Ubersicht tber die Werte, wird Abbildung 27 eingefiigt. Die horizontale Koordi-
nate der Grafik gibt an, zu viel Prozent, Corona einen Einfluss auf die Alltags- und Lebens-

strukturen hatte.

Abbildung 27: Auswirkung von Corona auf Alltags- und Lebensstrukturen

Corona hat meine Alltags- und Lebensstrukturen beeinflusst.

20%
18%
15%
13%
10%

8%

5%

3%
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0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

Quelle: eigene Darstellung
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Durch die Coronapandemie kam es folgend zur Einschrankung der sozialen Kontakte. Die
Mehrheit lag weder im unterm Bereich noch im oberen Bereich, sondern war im Mittelfeld an-
gesiedelt, siehe Abbildung 28. 1,7% konnten nie, hingegen 9,5% sehr oft ihre sozialen Kon-
takte pflegen. Der Grof3teil der Teilnehmer:innen lag in den Kategorien selten mit 24,6%, ge-
legentlich mit 33,5% und oft mit 30,7%. Mittelwert = 3,22, Standardabweichung = 0,98, Varianz
0,958.

Abbildung 28: Auswirkungen Corona auf soziale Kontakte

Frage20 umc

Glltige Kumulierte

Haufigkeit  Prozent Frozente Prozente
Glltig  nie 3 1.7 1.7 1.7
selten 44 246 246 26,3
gelegentlich G0 335 335 59,8
oft 55 30,7 0,7 80,5
sehr oft 17 9.4 g4 100,0

Gesamt 1749 100,0 100,0

Quelle: eigene Darstellung

Bei den Betroffeneninterviews gingen die Meinungen wieder auseinander, eine Person fuhlt
sich durch die MaRRnahmen der Regierung sehr eingeschrankt, wohingegen die andere Person
die Situation als, wie sie immer war, empfand. In den Pflegeheimen waren die Personen laut
eines Experteninterviews schon in ihren Alltagstrukturen beeinflusst. Sie bekamen weniger

beziehungsweise teilweise sogar keinen Besuch ihrer Angehdrigen.

3.2 Beantwortung der Forschungsfrage

Nach Auswertung der Interviews und der Umfrage, soll mit dem nun vorhandenen Datenma-
terial die aufgestellte Forschungsfrage beantwortet werden:
- Welchen Einfluss hat die Corona Pandemie auf das Schlafverhalten und die Erholung

der Osterreicher:innen, mit Fokus auf die altere Generation?

Um einen Vergleich anzustellen, wurde dabei jeweils die aktuelle Situation, so wie die Situation
vor Corona berlcksichtigt. Die Analyse hat ergeben, dass die Corona Pandemie definitiv Aus-
wirkungen auf das Schlafverhalten aller Osterreicher:innen hat. Den Einfluss, den die Corona-
pandemie auf das Schlafverhalten hat, kann als negativ beurteilt werden. Die einhergehenden
Ein- und Durchschlafschwierigkeiten die wahrend der Pandemie entstanden sind, wirken sich

ebenso negativ auf das Schlafverhalten aus. Laut Experteninterview ist die Gruppe der jungen
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Erwachsenen am meisten davon betroffen, am wenigsten betroffen ist die Gruppe der Pensi-
onisten. Ebenso negative Auswirkungen beim Schlafverhalten ist bei Bewohner:innen von Al-
ters- und Pflegeeinrichtungen zu erkennen, da diese aufgrund geénderter Strukturen von Sor-

gen und Angsten geplagt werden und sich das in deren Schlafverhalten widerspiegelt.

Der GroRteil der Umfrageteilnehmer:innen gab an, dass sich die Pandemie nicht auf die Erho-
lungsfunktion auswirkt. Bei der alteren Generation ist die Auswirkung der Pandemie auf die
Erholungsfunktion abhéngig, wo sie wohnen. Bei den Betroffeneninterviews handelte es sich
um Personen die ausschlie3lich zu Hause wohnen und bei denen keine gravierenden Veran-
derungen der Erholungsfunktion zu vernehmen waren. Bei Bewohner:innen von Pflegeeinrich-
tungen war eine leichte Auswirkung der Coronapandemie zu finden, da sie aufgrund der ge-
anderten Tagesstrukturen trager und mider waren und das Ankurbeln der Motivation langer

dauerte als zuvor.

Das Ergebnis der Forschungsfrage ist, dass die Coronapandemie einen erkennbaren negati-
ven Einfluss auf das Schlafverhalten der Osterreicher:innen hat, aber keinen negativen Ein-
fluss auf die Erholungsfunktion. Betrachtete man das Ergebnis rein auf den Fokus der alteren
Generation, so kann gesagt werden, dass sich das Schlafverhalten teilweise geandert hat bei
Personen, die in den eigenen vier Wanden Leben und vor der Pandemie agil durchs Leben
schritten und kaum eine Veranderung versplirt wurde bei Menschen, die zuvor schon weniger
aktiv waren. Bei Bewohner:innen von Pflegeeinrichtungen hat die Coronapandemie doch ei-
nen negativen Einfluss auf das Schlafverhalten, aufgrund der teilweisen Isolation der Men-
schen. Bei der Erholungsfunktion der alteren Generation konnten keine wesentlichen Auswir-

kungen der Coronapandemie vernommen werden.
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4 Diskussion und Ausblick

Im letzten Kapitel werden fiir einen besseren Uberblick die Fakten und Ergebnisse der Arbeit
final zusammengefasst. Es folgt eine Interpretation der Ergebnisse und abschlieRend ein Aus-

blick auf etwaige weitere Arbeiten.

4.1 Zusammenfassung/Conclusio

Wie bereits in der Einleitung hingewiesen, sind Schlaf und Erholung grundlegende Bedurfnisse
der Menschen, um den Organismus langfristig funktionsféhig und leistungsfahig zu erhalten.
Beanspruchungen der Menschen mussen regelméaRig durch Erholung ausgeglichen werden,
den Menschen stehen dabei unterschiedliche Formen zur Verfligung. Je nachdem was dem
Menschen im Alltag fehlt, wird dies in der Freizeit ausgeglichen. Ebenso kann Schlaf als eine
Form der Erholung angenommen werden. Schlaf ist nach Schmal (2016) eine Energiequelle
und besitzt einen Selbstreinigungsprozess. Die durchschnittliche Schlafdauer eines normalen
Erwachsenen liegt zwischen 7-8 Stunden. Dauerhafter Schlafmangel fihrt in Folge zu Ein-

und/oder Durchschlafproblemen.

Da die Literatur stets die Wichtigkeit des Schlafes und der Erholung betont, hat sich die For-
schungsfrage ergeben, welchen Einfluss die Coronapandemie auf das Schlafverhalten und
die Erholung der Osterreicher:innen hat. Fokus wurde dabei auf die dltere Generation gelegt.

Um einen Vergleich der alteren Generation und damit ist die Gruppe der 65+ Jahrigen gemeint,
mit den Ubrigen Altersklassen durchfiihren zu kénnen, wurden unterschiedliche Erhebungsin-
strumente angewandt. Es wurden deshalb Expert:inneninterviews und Betroffeneninterviews
sowie eine Online-Umfrage durchgefuhrt. Ziel des Einsatzes der unterschiedlichen Methoden
war es, moglichst viele Osterreicher:innen unterschiedlicher Altersklassen mit der Online-Um-
frage zu erreichen, mit den Betroffeneninterviews die altere Generation und mit den Expert:in-
neninterviews Expert:innen die aufgrund ihrer beruflichen Tatigkeit den Blickwinkel abrunden

konnen.
Nach den erfolgten Interviewdurchfiihrungen und des aktiven Zeitraums der Online-Umfrage,
wurden die gesammelten Daten ausgewertet und analysiert. Dabei wurde eine grof3e Menge

unterschiedlichen Datenmaterials gesammelt.

Der Grolteil der Menschen aller Altersgruppen, ist Gber den Tag verteilt mider. Die Mehrheit

der unter 64-jahrigen schlaft nicht unter tags, jedoch legen sich die Personen der Betroffenen-
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interviews am Nachmittag dennoch fiir einen Nachmittagsschlaf hin. Die Mehrheit der Frage-
bogenteilnehmer:innen flhlt sich in der Friih nach dem Schlafen erholt, aber trotzdem ist die
Mehrheit in der Friih mide oder schlafrig. Untertags fuihlen sich sogar 41,3% gelegentlich er-
schopft. Bei den Interviews mit den Betroffenen hingegen gingen die Meinungen auseinander,
eine Person bestéatigte die Ergebnisse des Fragebogens, die andere Person konnte diese Er-

gebnisse nicht bestatigen.

Anschlieend wurde das aktuelle Schlafverhalten mit dem Schlafverhalten vor Pandemie ver-
glichen. Bei dem Fragebogen kam es beim aktuellen Schlafverhalten, zu einem durchschnitt-
lichen Ergebnis. 31,3% und somit die Mehrheit sind oft mit dem aktuellen Schlafverhalten zu-
frieden. Man konnte einen deutlichen Unterschied zu vor der Pandemie erkennen, da zuvor
41,9% der Teilnehmer:innen oft mit ihrem Schlafverhalten zufrieden waren. Es konnte mit den
Ergebnissen des Fragebogens ausgeschlossen werden, dass die Jahreszeiten das Schlafver-
halten beeinflussen. Das aktuelle Schlafverhalten bei den Betroffen, war zwiegespalten, eine
Person war zufrieden und merkte keine wesentlichen Anderungen zu vor der Pandemie, die
andere Person merkte sehr wohl einen Unterschied. Die Expert:innen bestatigten, dass die
Pandemie einen Einfluss auf das aktuelle Schlafverhalten der Menschen hat und es sich ge-

genlber vor der Pandemie negativ verandert hat.

Die durchschnittliche Schlafdauer aktuell und vor der Pandemie hat sich bei der Gruppe der
unter 65+Jahrigen verandert, da die Menschen zuvor langer geschlafen haben als aktuell.
44,7% sind der Meinung, dass sie aktuell 1-2x pro Woche schlecht schlafen. Eine Betroffene
bestatigte, dass sie aktuell rund 5x pro Woche schlechter schlafe. Frau Dr." Holzinger, als
Expertin, betonte wie Wichtigkeit des Schlafs und der zusatzlichen wochentlichen Bewegungs-

einheiten von 3x30 Minuten.

Bei den Schlafschwierigkeiten kam man zu dem Ergebnis, dass die Teilnehmer:innen der Um-
frage eher an Durchschlaf-, als an Einschlafproblemen leiden. Es gibt einen leichten positiven
linearen Zusammenhang bei der Korrelation der Ein- und Durchschlafprobleme. Die Ergeb-
nisse der Umfrage konnten durch eine interviewte Person sowie durch die Expert:innen besta-
tigt werden. Durch das Experteninterview kam man zu der Erkenntnis, dass auch die altere
Generation an Ein — und Durchschlafproblemen leidet, die auch auf die Coronapandemie und

der daher entstandenen Sorgen und Angste zuruickzufiihren sind.

Trotz Coronapandemie war fur den Grof3teil der befragten Personen aller Methoden der Schlaf
trotzdem nie weniger erholsam als zuvor. Es wurden ebenso kaum Ver&nderungen bei der

Zubettgehzeit verzeichnet. Der Grol3teil hat auch nie oder nur selten TrAume zur Pandemie.
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Frau Dr." Holzinger betonte jedoch, dass man Veranderungen bei den Traumen wahrgenom-

men hat, hier vor allem bei den Alptrdumen.

Ein Anstieg ist bei der Schlafmedikation wahrend der Coronapandemie zu verzeichnen. Wah-
rend bei den Umfrageteilnehmer:innen nur ein leichter, aber dennoch ein Anstieg zu verzeich-
nen war, berichteten die Expert:innen von einem merklichen Anstieg. Die Betroffenen gaben
in den Interviews an weder aktuell noch zuvor Schlafmedikation eingenommen zu haben. In

den Pflegeeinrichtungen wurde ein Anstieg der Schlafmedikation vernommen.

Die Mehrheit der Teilnehmer:innen der Umfrage konnten auch wahrend der Pandemie Erho-
lung finden und die Mehrheit gab an, dass der Winter keinen Einfluss darauf hatte. Auch bei
den Betroffeneninterviews konnte der Trend bestatigt werden. Lediglich die Personen in der

Betreuungseinrichtung waren schwerer fir Aktivitdten zu motivieren.

Durch die Pandemie haben 52% ihre Erholungsmdéglichkeiten verandert, jedoch haben nur
40,8% neue Erholungsformen fir sich entdeckt. Die Erholungsformen der alteren Generation
waren jenen der anderen Altersgruppen gleich. Bei der Gruppe, der unter 65-Jahrigen gaben
84,9% an, dass ein Urlaub wahrend der Pandemie fur sie trotzdem Urlaub ware. Einen Ver-

gleich zur alteren Generation gibt es dazu nicht.

Die altere Generation ist mehr gepragt von Sorgen und Angste, allen voran, haben sie durch
die Pandemie Verlustangste, Menschen mit dem Virus anzustecken oder daran zu verlieren.
Frau Dr.in Holzinger erwahnte, dass die Hauptangste die finanziellen Sorgen und der Verlust
des Arbeitsplatzes waren. Die Betroffenen berichtet ebenso, dass sie eher Angst héatten, je-

mand mit dem Virus anzustecken.

Corona und die gesetzten MalRnahmen der Regierung hatten nur eine durchschnittliche Aus-
wirkung auf die Alltags- und Lebensstrukturen der befragten Menschen. Sehr eingeschrankt
haben sich die Menschen in Pflege- und Betreuungseinrichtungen gefuhlt, da es ihnen kaum

oder wenig moglich war, Besuch von auf3en durch Angehdrige zu bekommen.
Es kann daher bestétigt werden, dass die Pandemie einen Einfluss auf das Schlafverhalten

der Menschen hat, egal welcher Altersgruppe. Aber die Pandemie kaum einen Einfluss auf die

Erholung der Menschen aller Altersgruppen hat.
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4.2 Interpretation der Ergebnisse und Auswertungen

Die unterschiedlichen Erhebungsinstrumente haben einen breiten Blick Gber das Thema und
die unterschiedlichen Altersgruppen ermdglicht. Durch den Fragebogen konnte eine grof3e
Menge an Daten gesammelt werden und ein Vergleich mit den Betroffeneninterviews war mog-
lich. Die Experteninterviews bestatigten Aussagen der Betroffenen und die Auswertungen des

Fragebogens.

Bei den Fragebogen wurde schnell ersichtlich, dass die Mehrheit der Osterreicher:innen der
gleichen oder ahnlicher Meinung sind. Es gab hier kaum groRe Unterschiede bei den Antwor-
ten. Spannend waren die Interviews mit den Betroffenen, da die interviewten Personen sehr
unterschiedlich in ihren Lebensweisen und in ihrer Lebensart sind, was folglich zu sehr unter-
schiedlichen Meinungen fiihrte. Die Interviews mit den Experten rundeten viele Antworten ab
und konnten Antworten aus den Fragebogen und der Interviews mit den Betroffenen bestati-

gen.

Grundsatzlich kénnen die Ergebnisse als gut betrachten. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass
egal welcher Altersgruppe man angehort, der Grof3teil der Menschen ahnliche Probleme oder
Wahrnehmungen hat. Durch die Anwendung der unterschiedlichen Methoden und des gesam-
melten Materials wurden somit unterschiedliche Blickwinkel und Sichtweisen méglich. Die For-
schungsfrage konnte somit aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet und somit vollstan-

dig beantwortet werden.

4.3 Ausblick

Es hat sich herausgestellt, dass die Themen sehr weitlaufig sind und Schlaf und Erholung fur
alle Altersgruppen essentiell sind. Im Zuge der Arbeit, ist man auf einige weitere Studien ge-
stof3en, die sich mit Schlaf und Coronapandemie beschaftigen. Bei der Arbeit hatte man dem-
nach in weitere Bereiche hineinforschen und fragen kdnnen, jedoch hatte das das Ausmalf}

der Arbeit gesprengt.

Da die altere Generation sehr allgemein definiert war, wurden alle Personen egal welcher
Wohnform Uber 65-Jahre angesprochen. Die Altersgruppe kénnte man noch feiner definieren
und nur eine Gruppe bestimmten Alters ansprechen oder nach Wohnform definieren. Die al-
tere Generation zuhause, hat sicher andere Ansichten Uber die Pandemie und die Auswirkun-
gen, als die altere aktivere Generation in Institutionen. Interessant ware dann ein Vergleich

beider Gruppen.
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Da auch Urlaub eine Form der Erholung ist, konnte man bei einer weiteren Arbeit explizit nach
Erholungsauswirkungen nach einem Urlaub wahrend der Coronapandemie fragen. Man
konnte hierbei mit Reiseunternehmen oder Hotels zusammenarbeiten und Urlauber nach dem
Aufenthalt mittels Fragebdgen nach inrem Erholungsempfinden befragen. Eventuell kommen
im Urlaub neue Urlaubserholungsformen auf, die zuvor noch im Hintergrund waren. Reiseun-
ternehmen oder Hotels kénnten diese eventuell noch unentdeckten Erholungsformen auf-

bauen.
Sicherlich wére es interessant, die Umfrage in einigen Jahren nochmal durchzufiihren und die

Ergebnisse anschlieRend miteinander zu vergleichen. Stellt sich womoglich bei einer anhal-

tenden Pandemie ein Effekt des egal seins ein?
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Anhang A

Interviewleitfaden Betroffene/Altersqruppe 65+

Befragungsthema/Vorstellung des Themas und Vorhabens

Die Bachelorarbeit befasst sich mit dem Thema Erholung, wie erholen sich Menschen.
Der Fokus der Arbeit ist dabei auf die altere Generationsgruppe gelegt. Mithilfe des
Interviews soll herausgefunden werden, ob die Coronapandemie Auswirkungen auf

den Schlaf und die Erholung der Menschen hat.

Einstieq:
- Begruf3ung der/des Interviewpartner:in
- Danksagung der/des Interviewpartner:in fir die Zeit
- Kurze Beschreibung des Interviewablaufs und Bekanntgabe der ungefahren
Dauer
- Information Uber Aufnahme des Interviews und Anonymitat der Person

- Information, dass Tonaufnahme jetzt gestartet wird

Einstiegsfrage

e Wie wirden Sie derzeit Ihr Schlafverhalten beschreiben?

Hauptteil:
SchllUsselfrage 1:

e Hat die Coronapandemie einen Einfluss auf Ihr Schlafverhalten?
— Gibt es Veranderungen zu vor der Pandemie?
— Gab es Schwierigkeiten beim Einschlafen/Durchschlafen wahrend der
Corona Pandemie?
o Gab es diese vorher auch schon?
o Inwieweit denken Sie h&ngen die Schlafstérungen mit der Pan-
demie zusammen?
o Was genau glauben Sie l6st Schlafstérungen aus, die Angste
und Sorgen oder der veranderte Alltagsrythmus?
— Haben Sie wahrend Corona Schlafmittel genommen?

o Haben Sie diese vorher auch schon eingenommen?



SchllUsselfrage 2:
e FUhlen Sie sich nach dem Schlafen erholt?
o Haben sie sich vor der Pandemie erholter gefiihlt?
— Haben Sie Schwierigkeiten beim Aufstehen?
o Gab es diese vor der Pandemie auch schon?
SchllUsselfrage 3:
e Welche Auswirkungen der Coronapandemie haben Sie bewusst wahrgenom-
men in Bezug auf Schlaf und Erholung?
— Haben die MaRnahmen Sie sozial sehr eingeschrénkt in ihrem Alltag?
o Konnten soziale Kontakte trotzdem gepflegt werden?
o Hat sich Ihr Alltagsrhytmus verandert?
o Welche Erholungsformen haben Sie wahrend Corona auspro-
biert?
o Haben oder verspiren Sie wahrend der Pandemie mehr Sorgen
und Angste als zuvor?

= Um welche Angste und Sorgen geht es dabei?

Zusammenfassung und Verabschiedung
- Kurze Zusammenfassung des Gesagten
- Eventuelle Rickmeldung der Person oder Zusatzinformationen
- Danksagung
- Information dariiber was mit dem Interview passiert
- Verabschiedung
- Abstellen der Tonaufnahme

Ausblick
- Nacharbeiten rund ums Interview

- Transkribieren der Interviews



Anhang B

Interviewleitfaden Experteninterview

Befragungsthema/Vorstellung des Themas und Vorhabens

Die Bachelorarbeit befasst sich mit dem Thema Erholung, wie erholen sich Menschen.
Der Fokus der Arbeit ist dabei auf die altere Generationsgruppe gelegt. Mithilfe des
Interviews soll herausgefunden werden, ob die Coronapandemie Auswirkungen auf

den Schlaf und die Erholung der Menschen hat.

Einstieq:
- Begruf3ung der/des Interviewpartner:in

Danksagung der/des Interviewpartner:in fur die Zeit

- Kurze Beschreibung des Interviewablaufs und Bekanntgabe der ungefahren
Dauer

- Information Uber Aufnahme des Interviews und Anonymitat der Person

- Information, dass Tonaufnahme jetzt gestartet wird

Einstiegsfrage
e Denken Sie hat die Coronapandemie den Schlaf und das Schlafverhalten der
Menschen beeinflusst?
o In welcher Art haben Sie Verdnderungen wahrgenommen?
o Gibt es Altersklassen, bei denen man eine deutliche Veranderung

merkt?

Hauptteil:
Schliusselfrage 1:

e Welche Erfahrungen haben Sie aufgrund lhrer Tatigkeit in Bezug auf Corona
und Schlaf gemacht?
— Konnten Sie Verdnderungen zu vor der Pandemie wahrnehmen?
— Hat die Pandemie Einschlaf- bzw. Durchschlafprobleme ausgel6st?
— Denken Sie, die Schlafschwierigkeiten entstanden bzw. entstehen wah-
rend der Corona-Pandemie aufgrund von Angsten oder Sorgen bzw.
aufgrund des geénderten Alltags?



o Welche Sorgen und Angste kénnten das im speziellen sein?
— Denken Sie ist der Schlafmittelkonsum wéhrend der Pandemie gestie-

gen?

SchlUsselfrage 2:
¢ Welche Auswirkungen hat die Pandemie auf die Erholungsfunktion der Men-
schen?
— Welche alternativen Erholungsmalinahmen haben Menschen ange-
wandt oder ergriffen?
Schllusselfrage 3:
¢ Welche langfristigen Auswirkungen wird die Pandemie auf das Schlafverhal-
ten haben?
— Wiirde ein Ende der Pandemie in kurzer Zeit zu alten Schlafmustern
fuhren?
— Was wirden Sie Menschen raten zu tun, um ihre Schlafstérungen bei
andauernder Pandemie in den Griff zu bekommen?

— Welche Auswirkungen hétten dauerhafte Schlafstérungen?

Zusammenfassung und Verabschiedung
- Kurze Zusammenfassung des Gesagten
- Eventuelle Riickmeldung der Person oder Zusatzinformationen
- Danksagung
- Information dariiber was mit dem Interview passiert
- Verabschiedung

- Abstellen der Tonaufnahme

Ausblick
- Nacharbeiten rund ums Interview

- Transkribieren der Interviews



Anhang C

[empirio

Erholung - wie erholen sich Menschen

von Karina Hohepguer

AN UMFRAGE TEILNEHMEN

© 5 Minuten

FERDINAND PORSCHE

FERN [Z3Z])

Erholung - wie erholen sich Menschen?

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

Seit Anfang 2020 ist die Corona Pandemie vorherrschend und viele MaBnahmen wurden
seitdem gesetzt und dadurch viele Alltags- und Lebensstrukturen veréndert. In meiner
Bachelorarbeit untersuche ich die Themen Schlaf und Erholung. Im Zuge dessen hat sich die
Frage gestellt, welche Auswirkungen die Corona Pandemie auf den Schlaf und die Erholung
der Menschen hat.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen ruckblickend auf die letzten 12 Monate. Die
Beantwortung des Fragebogens ist vollsténdig anonym und nimmt max. 6 Minuten Zeit in

Anspruch. Alle Daten werden ausschlieflich far meine Bachelorarbeit verwendet.

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme,



Erholung - wie erholen sich Menschen?

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

Seit Anfang 2020 ist die Corona Pandemie vorherrschend und viele MaBnahmen wurden
seitdem gesetzt und dadurch viele Alltags- und Lebensstrukturen ver@ndert. In meiner
Bachelorarbeit untersuche ich die Themen Schlaf und Erholung. Im Zuge dessen hat sich die
Frage gestellt, welche Auswirkungen die Corona Pandemie auf den Schlaf und die Erholung
der Menschen hat.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen rlckblickend auf die letzten 12 Monate. Die
Beantwortung des Fragebogens ist vollsténdig anonym und nimmt max. 6 Minuten Zeit in
Anspruch. Alle Daten werden ausschlieBlich fur meine Bachelorarbeit verwendet.

Vielen Dank fur lhre Teilnahme,

Karina Hohenauer
Ferdinand Porsche FernFH — 2022

Bei Fragen zu der Bachelorarbeit stehe ich gerne unter karina.hohenauer@mailfernfh.ac.at
zur Verflgung.

ZURUCK WEITER




Geschlecht

weiblich mdnnlich

divers

ZURUCK



Altersgruppe

junger als 18 Jahre 18-29 Jahre
30-45 Jahre 46-64 Jahre

65 Jahre und dlter

ZURUCK



Thema Schlaf

Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen zum Thema Schlaf. Berlicksichtigen Sie dabei
den Schlaf der letzten 12 Monate.

ZURUCK WEITER



Ich bin tagsiber miide.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Ich schlafe tagsuber.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Einschlafen fallt mir abends schwer.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Ich habe Probleme beim Durchschlafen.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Ich fiuhle mich in der Frith nach dem Schlaf erholt.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



In der Friih fithle ich mich miide/schléfrig.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Mit meinem aktuellen Schlafverhalten bin ich zufrieden.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Ich war mit meinem Schlafverhalten vor Corona zufrieden.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Seit der Corona Pandemie ist mein Schlaf weniger erholsam.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Seit der Corona Pandemie gehe ich spater zu Bett als zuvor.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Ich habe vor der Corona Pandemie Schlafmittel genommen.

nie selten
gelegentlich oft

sehr oft

ZURUCK



Wahrend der Corona Pandemie habe ich Schlafmittel genommen.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Ich fihle mich tagsuber erschépft.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Mich begleiten im Schlaf Traume zur Pandemie.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Ich habe generell im Winter haufiger Probleme mit meinem
Schlafverhalten als im Sommer.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Wie lange denken Sie schlafen Sie aktuell pro Nacht?

4 Stunden 5 - 6 Stunden

7 -8 Stunden > 8 Stunden

ZUROCK



Wie lange denken Sie haben Sie pro Nacht vor Coronapandemie
geschlafen?

4 Stunden 5 - 6 Stunden

7 - 8 stunden > 8 Stunden

ZURUCK



Wie oft pro Woche denken Sie, schlafen Sie schlecht?

nie 1- 2x pro Woche

3 - 4x pro Woche > 4x pro Woche

ZURUCK



Thema Erholung

Bitte beantworten Sie folgende Fragen zum Thema Erholung.

ZURUCK WEITER



Corona hat meine Alltags- und Lebensstrukturen beeinflusst.

0% 100%

ZURUCK



Ich konnte trotz Pandemie Erholung finden.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Ich habe trotz Pandemie meine sozialen Kontakte pflegen kénnen.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Ich habe im Winter haufiger Probleme mich zu erholen.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Die Corona-Mafnahmen haben meine Erholungsmaéglichkeiten
beeinflusst.

nie selten
gelegentlich oft
sehr oft

ZURUCK



Ich habe meine Erholungsrituale wéahrend der Pandemie veréndert.

ja nein

ZURUCK



Durch die Pandemie konnte ich neue Erholungsformen flr mich
entdecken.

ja nein

ZURUCK



Zu meinen Erholungsritualen bzw. Erholungsformen zéhlen:

Antwort eingeben

ZUROUCK WEITER



Wiirde ein Urlaub trotz Pandemie fiir Sie Erholung bedeuten?

Ja Nein

ZURUCK



Folgende Punkte zu meinem Schlaf- und Erholungsverhalten
wdhrend der Corona Pandemie moéchte ich noch mitteilen:

Antwort eingeben

ZURUCK WEITER



Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

ZURUCK FERTIG



Anhang D

Kategoriensystem nach Mayring

Kategorienbezeichnung Definition

52

OK1 Schlaf Alle allgemeinen Aussagen rund um das Thema Schlaf und
Mudigkeit. Ev. Bestehen einer Tagesmudigkeit, Erschopfung

INT1,37 | jadesis klor waun ma net guat schloft is ma in nextn Tog

INT1, 56 | najo miad (...)

INT1, 65 | auf jeden foi.

INT2, 13 | Na weil i schlof Nachmittag und schlaf bei der Nacht, des is

INT2,31 | hmm.. jo, des is jo klor. Muas ma jo Ding, wennst wieder gschlofen host, bist wieder fitter net.

INT3, 23- | Super des wor eben so das die groRe Uberraschung die war trotz Stress, trotz Angst, trotz Bedrohung haben die Mehrheit der Leute gsogt

24 das besser schlofn.

INT3, 26- | Des wor natiirlich Wasser auf unsere Miihlen des Schlafcoachings das namlich es wenn es méglich is Schlaf selber einzuteilen man wenn

28 ma jetzt net kronk is oder korperlich oder psychisch kronk is man endlich amoi ausschlofn konn weu

INT3, 30 | weil wir alle miteinander Schlafentzug hatten zumindestens vor Corona

INT3, 32 | weil ma jo nur noch Stress hat und auf den Schlaf gar nicht geachtet leider

INT3, 51- | man kann sich ja wirklich austoben auf dem Thema, weil jo es wirklich net wichtig man kann ja net oft genug drauf hinweisen das man

auf den Schlaf achten soll und muss.




INT3, 86- | Ahm dazu aber soweit i mi erinner hat die Gruppe die am wenigstens gelitten hat waren die Pensionisten (lacht)

87

INT3, 91 | scho gewohnt san oder scho glernt hom

INT3, 93 | die Zeit selbst einzuteilen die a net so vii vom Stress betroffen sind als normal

INT3, 95 | und soweit i mi erinner die Jugendlichen am meisten

INT3, 97 | Und ich glaub di Frauen mehr als die Manner aber des was i jetzt net 100-prozentig

INT3, Des wichtigste is das ma auf die RegelmaRigkeit des zu Bett gehens und aufstehen achtet das man in etwa 7-8 Stunden Schlaf einrechnet

332-334 | und das ma net mehr Zeit im Bett umadum kugelt sondern aufsteht

INT3, und 3x in da Woche Sport betreibt 30 Minuten walken, laufen etc. und

336-337 | eben net zusatzlich noch mehr Alkohol trinkt

INT4, 27 | jo der Rhytmus hot erna gfehlt

UK 1.1 Schlafverhalten Wie das derzeitige Schlafverhalten beurteilt werden kann.
Wie zufrieden man mit dem derzeitigen Schlafverhalten ist.

INT1, 2 ,Najo, mei Schlofverhalten is sicher net so guat. Kann sehr schlecht einschlofn”,

INT1, 4 ,und net durchschlofen. Wir sehr oft munter in der Nocht...”

INT1, 84 | geh spater schlofn und wir zeitig munter und wii ober net aufsteh

INT2, 3 Ja ich schlaf sehr gut

INT3, 3 auf jeden Fall. Wir haben ja auch mehrere Studien dazu gemacht und sind auch noch dabei

INT3, 5-6 | esis nur wie soll man sagen, etwas komplex und lasst si net so einfach beantworten aber das Schlafverhalten hat sich definitiv verandert.

INT4, 3-4 | jo, hots schon beeinflusst in dem Sinne ahm weils (...) kane Besuche kriagt hom, weil der Kontakt zu den Angehdérigen gfehlt hom.




INT4, 6-7 | Und durch diese gaunze Quarantane net auBn Zimmer rausdirfen, im Zimmer drinan bleiben jo also definitiv ja.

INT4, mmmbh.. i glaub das a biss| besser werden wird aber gaunz beheben wird mas net kena. Also es bleibt sicher wos zruck

111-112

INT4, 115 | Na glaub I net

UK 1.2 Ein- und Durchschlafprobleme Schwierigkeiten mit dem Schlaf, bestehen von Einschlaf-
und/oder Durchschlafschwierigkeiten. Umgang mit diesen
Schwierigkeiten. Belastung fiir den Menschen.

INT1, 23 | Bei beiden.

INT1, 25 | Hob i net so ghobt.

INT1, 67- | jo, weil jo des net immer woa des wird jetzt do mit dem schlechter schlofn oder eischlofn von 7 Tog de Wochn mindestens fiinf moi.

68

INT2, 50 | na, ischlof eigentlich relativ schnd, rasch ein.

INT3, Zusammenhange mit Depression und Angst und der findet das die Jugendlichen am starksten betroffen sind von der Ein- und Durchschlaf-

109-110 | storung

INT3, 135 | Beides

INT3, (...) ahm, wir haben so den Eindruck das mehr Leut mit dem Einschlafen Durchschlafn war vorher weit verbreitet. | man beides ist sehr

137-138 | weit verbreitet.

INT3, aber (...) der Hintergrund ist ja der das es ja nicht so einfach ist wenn man normalerweise sein Leben von der Arbeit Arbeitsnotwendigkeit

144-145 | und Arbeit strukturiert hat

INT3, 147 | das plotzlich nicht mehr zu haben. Des heillt man kummt durcheinand mit der inneren Uhr




INT3, 149 | und des erzeugt beides Ein- und Durchschlafstérungen natdrlich

INT3, 151 | Und je nach Veranlagung beim einem des und beim anderen des mehr

INT4,32 | (...) teils teils

INT4, 37 | (...) puhin der Nocht mitgnommen, fernseh gschaut beschaftigt in der Nocht

INT4, 39 | wir hom dann, jetzt hom ma aungfaungt mit so ana Lichttherapie das diesen Tog-Nocht-Rhythmus

INT4, 136 | Positive Gedanken beim Einschlofn

INT4, wir reden beim wenn der Nochtdienst durchgeht und die Abendmedikamente wird eigentlich nur Uber positives gredet

138-139

INT4, Also wir mochen mit Ole schon. Also mit Lavendeldl orbeit ma vii oder Milch mit Honig wenn sas woin wird angeboten des hiift erna a oft

148-149 | beim Einschlofen...

UK 1.3 Veranderung vor/nach Corona Welche Veranderung beim Schlafverhalten in Bezug auf die
Coronapandemie bemerkbar sind.

INT1, 8 Auf jeden Fall, auf jeden Fall.

INT1, 10- | Do hob i auf jeden Fall besser gschlofen. A net hundertprozentig, aber besser aber jetzt san hoit immer die Sorgen Uber alle Angehorigen

11 und ois wauns wos kriagn und...

INT2, 9 Nein eigentlich net

INT3, Ja vor allem bei den Tradumen und da vor allem die Alptrdume und die wir reichn gerade ein Paper ein mit dem Titel Hat uns die Pandemie

298-299

traumatisiert




INT3, zu tun haben beziehungweise i glaub das die graviernde Veranderung bemerkbar is und das ma no gor net wissen wos und wie genau weil

305-306 | esis no kurz

INT3, auf jeden Fall aber was des dann fir Folgen und Konsequenzen werd ma erst segn vor allem fiir die Kinder und Jugendlichen vor allem fir

311-312 | die Jugendlichen, die jungen Erwachsenen

INT3, 316 | ich flrchte schon also es kommt quasi man wiirde rasch wieder im Stress sein

INT3, rasch wieder die Wichtigkeit des Schlafes vergessen habn und rasch wieder hoit des wos jetzt obn drauf auf des wos ma eh scho stragiler

318-321 | is augfrund der Traumatisierung eben weniger schlofn des haRt ma passt weniger auf sich auf ma kriagt eher wieder Depressionen, An-

geste, eher wieder a Suchtverhalten etc etc.

UK 1.4 Schlafmedikation Wurde vor der Pandemie Schlafmittel eingenommen. Wird
aktuell oder wurde wahrend der Pandemie Schlafmittel ein-
genommen, um erholsamen Schlaf zu bekommen.

INT1; Na

46+48

INT2, 23 | Na, kane

INT3, 259 | ja da haben wir auch die Daten

INT3, 262 | Nein sehr merkbar wor des.

INT4,17 | (...) ahm (...) jo se hom wir hom teilweise mehr Schlafmedikation braucht

INT4, 68 | in an angemessenen Mal3.

INT4, 70 | man merkts schon das mehr bendtigt wird.




INT4, 72 | aber man schaut a das ma auf Alternativen Baldriantropfen jo

INT4, 78- | do hom ma die Dosis mialRn erhéhen, also de wos a hoibe Tabletten ghobt hom brauchen jetzt a gaunze.

79

INT4, 84 | teilweise, aber teilweise hom ma do fiir an kurzen Zeitrahmen a Tabletten ansetzen miafln

OK 2 Erholung Alles Allgemeine zum Thema Erholung. Was bedeutet Erho-
lung fir den einzelnen.

UK 2.1 Erholungsfunktion Veranderungen der Erholungsfunktion zu vor der Pandemie.

INT2, 77 | na, i bin genauso wie i immer woar.

INT3, (...) ja das is eine gute Frage (...) also es is jo so wenn ma insgesamt so zu sagen angespannter is als sonst ist es auch schwieriger sich zu

267-270 | erholen oder regenerieren. Ahm (...) andererseits man hot die Zeit dazu ghabt und so vii Leit weil ma jo a net wirklich fortgehn hot kénnen.

Ma konnte ja sagen ausgehen is a Form von Erholung

INT3, jetzt vielleicht net die aller gesiindeste aber vielleicht trotzdem psychisch doch die wertvollste Freunde und so...

272-273

INT4, 89 | Na. Also se san muder

INT4,91 | Mlder, trager, lustloser ahm schwara fiir irgenda Klanigkeit zu motivieren animieren

INT4, 104 | worn olle vii aktiver jetzt muast scho mehr mit erna reden kumts dama moch ma also jo

UK 2.2 Erholungsformen Formen die zur Erholung angewandt wurden. Veranderungen
der Erholungsformen.

INT1, 127 | ja da tua i hoit (...) ahm sehr vii lesen

INT1, 129 | (...) ratseln




INT1, jo fernschaun a (...) jo net so stundenlaung so hin und wieder scho waun mi irgendwas interessiert aber jo. Wor fiir mi a gaunz gaunz
133-134 | schwierige Zeit

INT1, ja hob mi mit Freindinnen troffen, i hob (ibern Summer gern im Gorten garbeitet, i hob jetzt mittlerweile fost die gaunze Gortnorbeit
145-146 | tbernommen.

INT2, 91 | Zeitung lesen, des is wichtig.

INT2, 94 | Fernsehen tua i hoit an gonzen Tog, weil wos soi i sunst tuan und mochn.

INT3, ahm das war natdirlich nicht moglich tGber lange Strecken Lockdowns siehe Lockdowns ecetera aber dafiir worn irrsinnig vl Leit im Park
277-278 | laufen

INT3, jo oder walken oder wii vii Leit spazieren gaungen san oder waundern warn also des wor scho also do hots a deutliche Zunahme gegeben.
280-282 | Also des is jetzt ka Statistik sondern eine Beobachtung

INT3, Definitiv ob des alles ka Theater ka Kino ka was i ausgehn fortgehn was i net. Ob des wirklich wett machen hot kénnen. Es wor zumindest
286-288 | mal so wies gsogt hom endlich hom sa sie ausschlofn kdnnen die Leute jetzt hom si mal missen ja

INT3, . is jetzt nicht Erholung aber des wissen sie wahrscheinlich auch sondern der Versuch was i net das an besser geht was auch immer. Auf
292-293 | alle Faller der Alkoholkonsum ist gestiegen enorm (lacht)

INT4, 96- | ja, na wir hom so Ballspiele so ahm bei uns wird jo sowieso so a Alltagsbegleitende Mallnahme nennen wir des, am Nochmittag da werdn
97 so Beschaftigungen mit erna gmocht.

INT4, 99- | Ballspiele, daun tuast mit erna, wos moina, gemeinsam singa ahm des homs friaha immer vii gerna gmocht.

100

OK 3 Sorgen und Angste Alle Sorgen und Angste die geschildert wurden rund um die

Themen Schlaf, Erholung und Coronapandemie




INT1,51 | Naehenterin der Nocht.

INT2, 57 | hmm... na eigentlich nicht weil i hob keine Sorgen und Ding..

INT1, 189 | na solche Angste hob i Giberhaupt net.

INT3, 218 | ahm da ham wir rausgefunden das schon auch was i oft ghdrt hob i bin wo im Traum jetzt ja

INT3, 220 | Mei Maskn vergessen

INT3, 222 | das ma so zusagen die Verpflichtung das ma si schiitzt oder auch die anderen.

INT3, 224 | oder was so diktiert wird von der Politik das mans auch einhaltet ma ka Strof kriagt oder so

INT3, aber natirlich entschuldige entschuldige die grofSte Angst oder die gréRte und das haben wir natirlich in den Studien auch herausgekriegt

226-228 | beziehungsweise abgefragt gefragt ist der starkste ana da starksten Faktoren ist das ma Aungst hot um dd3hm das ma das an den God
ausgeht also finanziell

INT3, also | glaub die zweite wor daun jetzt des betrifft die Pensionisten eher weniger daher hom de weniger reagiert ah den Arbeitsplatz

230-231

INT3, Obwohls entschuldige in Osterreich jo a Kurzarbeitsmdglichkeit war des wor a net geheuer. Des wor den Leit net geheuer

233-234

INT3, wird i daun weiter mein Arbeitsplotz hom oder wos hast des jetzt fir mi und werd i mit dem G6d auskuma und so weiter.

236-237

INT3, 253 | aber die finanziellen Sorgen und der Arbeitsplatz

INT4, 54- | na es beschiftigts schon vii die Sorgen und Angste wie wird’s weita gehen und wenn in die Familien von de Bewohner Coronafille iss an

55

INT4, 57 | ... dann merkt ma des schon. Se san sehr unruhig und sprechen a mit uns vii driiber




INT4, na in der Familie oft sans de Angehdrigen waun de Corona hom und wird do eh nix sei und daun erfohrens hoit von de Angehdérigen wem

122-124 | de wieder augsteckt hom und waun des so in der Familie herumkreist und daun kriagns de Anrufe denan geht’s schlechter und wird des
wieder

INT4, 130 | und weils net und weils kann Besuch kriagn diarfn

INT1, 105 | Jo, sehr. SEHR.

INT1, 163 | jetzt is so (...) i hob mi schon wohler gfiihlt mit Corona, muss i ehrlich sogn.

INT1, 171 | weil i so vi kenn die wos dreimoi gimpft san und trotzdem Corona kriagn, na

INTZ, jo und daun das i mein Mann ansteck und der is jo so... also gsundheitlich net so guat beinand is und das i hoid irgendwem von der Familie

178-179 | verlier an Corona

INT2, 64 | Na gor nix. | finds genauso wies immer woar.

INT2, 82 | Na, eigentlich nicht.
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