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Liebe Mitbirgerinnen und Mitbirger,

seit Beginn der Corona-Pandemie haben wir gemeinsam einige Herausforderungen meistern missen.
Einen wichtigen Beitrag zur Pandemiebekdampfung hat die schnelle Entwicklung wirksamer Impfstoffe
geleistet. Das pandemische Geschehen gehdrt inzwischen fast zum Alltag und wir missen uns darauf
einstellen, dass das Coronavirus uns weiter begleiten wird. Doch die Folgen sind weitreichend, wie
auch die vorliegende Studie zeigt. Wir werden weiter mit ganzer Kraft daran arbeiten missen, das
Virus und die negativen Folgen der Pandemie einzuddammen.

Bereits im ersten Corona-Winter 2020/2021 hat das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration
die hessische Bevolkerung zu den sozialen, emotionalen und finanziellen Folgen der Pandemie befragt
und dabei, im Gegensatz zu vielen anderen Corona-Studien, die Ergebnisse nach Bevolkerungsgruppen
mit und ohne Migrationshintergrund ausgewiesen. Unsere erste Befragung wies nach, dass Menschen
mit Migrationshintergrund besonders unter der Pandemie zu leiden hatten, was wir auf die im Durch-
schnitt schwéachere soziobkonomische Lage zuriickfiihren.

Unsere Folgebefragung im zweiten Corona-Winter, durchgefiihrt im Januar und Februar 2022, liefert
wieder ein umfassendes Bild der bei den volljahrigen Hessinnen und Hessen herrschenden Stimmung
und zeigt, dass Menschen mit Migrationshintergrund weiterhin in besonderem Malie von negativen
wirtschaftlichen und emotionalen Folgen der Pandemie betroffen sind, obwohl sich die Situation ins-
gesamt etwas entspannt hat und in einigen Bereichen eine zunehmende Resilienz zu beobachten ist.



Mit der Folgestudie haben wir die Ergebnisse aus dem Vorjahr aktualisiert und ermoglichen einen Ver-
gleich mit der ersten Befragung. In einem neu aufgenommenen Kapitel wird in groben Ziigen der Ver-
lauf der Pandemie in Hessen anhand von Statistiken zu Inzidenz, Sterbefillen, Intensivbettenbelegung
sowie Impfquoten, auRerdem das Meinungsbild mit Blick auf neue MalRnahmen zur Einddmmung des
Pandemiegeschehens, also beispielsweise zu den 3G-Zugangsregelungen, zur Boosterimpfung und zur
Impfpflicht, aufgezeigt.

Corona hat Integrationsprozesse durch zur Bekdmpfung notwendige MaRnahmen wie Social Distan-
cing und die Aussetzung von FérdermaRnahmen in einigen Bereichen unterbrochen bzw. erschwert.
Wir werden weiter daran arbeiten, dass die Pandemie erfolgreicher Integration und Teilhabe in Hessen
nicht im Wege steht. Und dafiir sind fundierte Daten eine wichtige Grundlage.

Ich wiinsche Ihnen eine erkenntnisreiche Lektilire. Und: Bleiben Sie gesund!

lhr
» /
e i
% o
Kai Klose

Hessischer Minister fiir Soziales und Integration
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1 Zentrale Ergebnisse

Die Befragung zeichnet ein umfassendes Stimmungsbild der hessischen Bevélkerung im zweiten
,Corona-Winter” und zeigt, dass Menschen mit Migrationshintergrundweiterhin in besonderem Malle
unter den wirtschaftlichen und emotionalen Folgen der Pandemie leiden. In einigen Punkten ist eine
zunehmende Resilienz beobachtbar. Die Studie liefert folgende Kernergebnisse:

o Negative Auswirkungen der Pandemie werden vor allem in Bezug auf das Sozialleben berichtet,
57% berichten hier von einer Verschlechterung. Rund ein Viertel der Befragten mit Migrationshin-
tergrund (MH) beklagen eine verschlechterte Einkommens- und Arbeitssituation, unter Personen
ohne Migrationshintergrund sind es deutlich weniger.

e Die lange andauernde Pandemiesituation fiihrt zu hohen emotionalen Belastungen: Befragte mit
Migrationshintergrund fiihlen sich dabei deutlich haufiger gestresst (54% vs. 36%), niedergeschla-
gen (48% vs. 37%) oder einsam (40% vs. 36%) als Personen ohne Zuwanderungsgeschichte. Im
Vergleich zu 2021 hat das Stressempfinden bei Befragten mit Migrationshintergrund sogar um
neun Prozentpunkte zugenommen.

e Die Bevolkerung macht sich pandemiebedingt die meisten Sorgen um die Gesundheit ihrer Familie
(69%), gefolgt von Sorgen um die deutsche Wirtschaft sowie die schulische Entwicklung ihrer Kin-
der (je 66%), aber auch um den sozialen Zusammenhalt in Hessen (65%). Menschen mit Migrati-
onshintergrund (MH) sorgen sich mehr um die psychische Gesundheit ihrer Kinder (61% vs. 51%
ohne MH), sowie um ihre eigene finanzielle Situation (45% vs. 25% ohne MH) und um ihren Ar-
beitsplatz (21% vs. 10%). Im Zeitverlauf haben die Sorgen der Bevdlkerung ohne Zuwanderungsge-
schichte insgesamt starker abgenommen als bei den Menschen mit Migrationshintergrund.

o Die Impfbereitschaft ist Anfang 2022 ist in beiden Bevélkerungsgruppen relativ hoch: 60% der Be-
fragten mit Migrationshintergrund geben an, bereits geboostert zu sein (ohne MH: 82%), weitere
24% sind ein- oder zweimal gegen SARS-CoV-2 geimpft (ohne MH: 10%). Die Impfskepsis hat im
Vergleich zum Vorjahr deutlich abgenommen: Nur noch 9% der Befragten mit Migrationshinter-
grund mochten sich auf keinen Fall impfen lassen (2021 waren es 25%) und 6% sind noch unent-
schlossen (2021: 19%). Hier sind also deutliche Fortschritte zu verzeichnen; fiir Politik und Gesund-
heitswesen besteht aber noch Uberzeugungspotenzial, gerade hinsichtlich der Auffrischungsimp-
fung. Denn die Bereitschaft, sich boostern zu lassen, ist bei ein- bzw. zweifach Geimpften mit Mig-
rationshintergrund niedriger.

e Entsprechend lehnen Befragte mit Migrationshintergrund haufiger die Einfiihrung einer Impf-
pflicht ab (37%) als Befragte ohne diesen Hintergrund (25%). 41% derjenigen mit Migrationshin-
tergrund beflirworten eine Impflicht fir alle (ohne MH: 60%).

o Die meisten Befragten informieren sich zu Corona im Fernsehen (77%), gefolgt vom Internet (57%).
Gesprache mit Freunden und Familie, Zeitungen/Zeitschriften und das Radio nennen rund die
Halfte als Informationsquelle (52% bis 54%). Nur 4% geben Anfang 2022 an, sich nicht aktiv zu
Corona zu informieren. Es besteht also weiterhin ein hoher Informationswille und -Bedarf.

e Trotzandauernder Pandemie scheinen die Menschen insgesamt resilienter zu werden: Drei Viertel
der Bevolkerung geben im zweiten Pandemiewinter an, mit ihrem Leben alles in allem zufrieden
zu sein. Gegenilber 2021 hat die Lebenszufriedenheit zugenommen, besonders bei Befragten mit
Migrationshintergrund.



2 Untersuchungsanliegen, Forschungsstand und Studiendesign

Zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie liegen mittlerweile diverse Studien vor. Diese arbeiten
u.a. heraus, dass sozial schlechter Gestellte in besonderem Malie von den gesundheitlichen, wirt-
schaftlichen und sozialen Auswirkungen der Pandemie betroffen sind.! Manche Untersuchungen deu-
ten auch an, dass die Bevolkerung mit Migrationshintergrund verstarkt unter den Pandemiefolgen lei-
det. Beispielsweise zeigt die Arbeitslosenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit (2022), dass Auslande-
rinnen und Auslander seit Pandemiebeginn anteilig etwas mehr von Arbeitslosigkeit betroffen waren.
Gleichzeitig entspannte sich die Arbeitsmarktsituation fiir deutsche Arbeitnehmer im Laufe des Jahres
2021 schneller (Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration 2022: 270f.).

Die OECD (2020a, 2020b) befiirchtet, dass Corona erfolgreiche Integrationsprozesse aufgrund von
Social Distancing und ausgesetzten FordermaRBnahmen (z.B. Sprachkurse, Integrationsangebote)
bremst. Auch das Institut der deutschen Wirtschaft erwartet, dass das Fehlen sozialer Kontakte bei der
Arbeit sowie bei Freizeitaktivitdten die Integration nachhaltig verlangsamen kénnte (Geis-Thone 2020).

2.1 Forschungsstand zu gesellschaftlichen Folgen der Corona-Pandemie

Die Pandemie fiihrt in allen Disziplinen zu einer exponentiellen Zunahme an wissenschaftlichen Arbei-
ten zu Corona, so auch an Artikeln, die auf Daten der empirischen Sozialforschung? basieren. In
Deutschland liegen einige grol} angelegte Studien auf Bundesebene vor, die die Folgen der Corona-
Pandemie auf die Bevdlkerung insgesamt untersuchen. Neben diversen Gesundheitsstudien seien als
wichtigste folgende Befragungen genannt:

e Das COSMO COVID-19 Snapshot Monitoring https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/ der
Universitat Erfurt, der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, des Robert Koch-Institutes
et al. ist als serielle Querschnitts-Online-Erhebung konzipiert, an der seit Marz 2020 deutschland-
weit rund 1.000 Personen im (zwei-)wochentlichen Rhythmus teilnehmen. Bei Redaktionsschluss
waren die Ergebnisse der 65. Befragungswelle Anfang Juli 2022 veroffentlicht. Ziel des Projektes
ist es, regelmaRig Einsichten zu vermitteln, wie die Bevolkerung die Corona-Pandemie wahrnimmt
und wie sich die ,,psychologische Lage” entwickelt. Dies soll erleichtern, KommunikationsmaRnah-
men und die Berichterstattung darauf auszurichten, der Bevolkerung korrektes, hilfreiches Wissen
anzubieten und Falschinformationen sowie Aktionismus vorzubeugen. Die Befragungsmethode
diirfte die Reprasentativitit der Ergebnisse einschrinken, denn insbesondere Altere sind iiber On-
line-Only-Erhebungen schlechter erreichbar®. Der Migrationshintergrund wird nicht gesondert
ausgewiesen, Auswertungen nach Bundeslandern sind nicht moglich.

e Fir die reprasentative SOEP-COV-Studie www.soep-cov.de/Startseite/ des Deutschen Instituts fur
Wirtschaftsforschung (DIW) wurden zwischen April und Juni 2020 deutschlandweit ca. 12.000 Per-
sonen telefonisch interviewt. Eine zweite Befragungswelle erfolgte im Januar und Februar 2021.
Folgende Themen standen im Fokus: a) Pravalenz, Gesundheitsverhalten und gesundheitliche Un-

1 Das Robert Koch-Institut (2021) weist darauf hin, dass im Dezember 2020 und im Januar 2021 die COVID-19-
Sterblichkeit in sozial stark benachteiligten Regionen um rund 50 bis 70 Prozent hoher lag als in Regionen mit
geringer sozialer Benachteiligung.

2 Auspurg (2022) fiihrt eine kritische Metanalyse zur Qualitit in der umfragebasierten Coronaforschung durch
und stellt die These auf, dass in der Corona-Pandemie die Menge an Forschungsberichten gewachsen sei, nicht
aber die Transparenz beziiglich Methodik und Daten.

3 Die Forschenden weisen ferner darauf hin, dass Geimpfte in der COSMO-Stichprobe tiberreprisentiert sind.
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gleichheit, b) Arbeitsmarkt und Erwerbsarbeit, c) soziales Leben, Netzwerke und Mobilitat, d) psy-
chische Gesundheit und emotionales Wohlbefinden sowie e) gesellschaftlicher Zusammenhalt. Es
liegen bislang keine Auswertungen zur Bevélkerung mit Migrationshintergrund oder nach Bundes-
landern vor.

Das WZB befragte fiir seine Corona-Alltag Studie www.wzb.eu/de/forschung/dynamiken-sozialer-
ungleichheiten/arbeit-und-fuersorge/corona-alltag in drei Wellen von Mérz bis August 2020 rund
29.000 Personen Uber ein Online-Panel. Zentrale Fragestellung der Studie waren die konkreten
Auswirkungen der Pandemiemalnahmen auf die Arbeitssituation und das Familienleben. Der Mig-
rationshintergrund bzw. die Staatsangehorigkeit wurden nicht erhoben, Ergebnisse nach Bundes-
landern liegen ebenfalls nicht vor. Aufgrund der Selbstselektion der Befragten sind die Ergebnisse
nicht reprasentativ.

Das SOEP am DIW und das RKI untersuchen im Rahmen der Studie ,Leben in Deutschland -
Corona-Monitoring 2021“Fehler! Linkreferenz ungiiltig. u.a. die Einstellung der Menschen gegen-
Uber einer COVID-19-Impfung sowie Auswirkungen der Pandemie auf verschiedene Gruppen. Kern
der Studie sind PCR- und Antikdrpertests, um nachzuweisen, wie viele Befragten sich bereits (un-
erkannt) mit Corona infiziert haben (Seropravalenz), und die Dunkelziffer zu beleuchten. In zwei
Erhebungswellen (Oktober 2020 — Februar 2021 sowie November 2021 — Februar 2022) wurden
31.000 bzw. 28.000 Teilnehmende des SOEP angeschrieben; an der ersten Erhebungswelle betei-
ligten sich ca. 15.000 Personen.

Im Rahmen der Mannheimer Corona-Studie www.uni-mannheim.de/gip/corona-studie/ der Uni-
versitdt Mannheim wurden in den ersten 16 Pandemiewochen von Ende Marz bis Mitte Juli 2020
wochentlich rund 3.600 Teilnehmende des German Internet Panels dazu befragt, wie sich ihr Leben
infolge der Corona-Krise verandert hat. Es ist nur die Staatsangehorigkeit der Befragten bekannt;
Auslanderinnen und Auslander sind im Panel deutlich unterreprasentiert.

Darliber hinaus gibt es zielgruppenspezifische Untersuchungen, beispielsweise die Corona-Kita-
Studie des DJI und RKI: https://corona-kita-studie.de, eine wochentliche Erhebung unter Kinder-
tagesstatten, und den FamilienMonitor_Corona von DIW und infratest imap
www.diw.de/de/diw_01.c.809410.de/familienmonitor corona.html, eine monatliche Erhebung
unter Familien bis einschlieRlich April 2021. Auch hier liegen keine Ergebnisse nach Migrationshin-
tergrund oder zumindest Staatsangehdérigkeit vor.

Als Beispiel flr eine internationale, qualitative Befragung sei noch die Solpan Studie https://digi-
gov.univie.ac.at/solidarity-in-times-of-a-pandemic-solpan/ genannt, eine vergleichende Langs-
schnittstudie zur Erforschung von Werten, Verhalten und Solidaritat in Zeiten einer Pandemie. Die
Studie ist initiiert vom Institut flr Politikwissenschaft der Universitat Wien. Im April 2020, Oktober
2020 sowie im Oktober 2021 wurden rund 640 Tiefeninterviews in zehn europdischen Landern
gefuhrt.



http://www.wzb.eu/de/forschung/dynamiken-sozialer-ungleichheiten/arbeit-und-fuersorge/corona-alltag
http://www.wzb.eu/de/forschung/dynamiken-sozialer-ungleichheiten/arbeit-und-fuersorge/corona-alltag
http://www.uni-mannheim.de/gip/corona-studie/
https://corona-kita-studie.de/
http://www.diw.de/de/diw_01.c.809410.de/familienmonitor_corona.html
https://digigov.univie.ac.at/solidarity-in-times-of-a-pandemic-solpan/
https://digigov.univie.ac.at/solidarity-in-times-of-a-pandemic-solpan/

Die meisten Studien deuten darauf hin, dass gesellschaftliche Ungleichheitsstrukturen durch Corona
zementiert, wenn nicht sogar vertieft werden. Die OECD (2020a, 2020b: 22) forderte friih explizit na-
tionale und sogar regionale Untersuchungen, denn neben den genannten Befragungen liegen zwar
Berichte vor, die die besondere Situation von Migranten in der Pandemie thematisieren, allerdings
ohne diese mit empirischen Daten zu unterfuttern.?

2.2 Untersuchungsanliegen

Ende 2020 existierte keine Studie, die systematisch und umfassend die Auswirkungen der Corona-Pan-
demie mit besonderem Fokus auf die Bevolkerung mit Migrationshintergrund untersuchte, schon gar
nicht auf regionaler Ebene, wie von der OECD (2020a) gefordert. Deshalb schloss das Referat VIS5, In-
tegrationsforschung, Monitoring” des Hessischen Ministeriums fir Soziales und Integration diese Da-
tenlicke fiir Hessen anhand einer Anfang 2021 durchgefiihrten reprasentativen Befragung unter 1.000
Personen mit und ohne Migrationshintergrund geschlossen. Die Studie wies u.a. nach, dass Menschen
mit Zuwanderungsgeschichte im ersten Pandemiewinter haufiger unter Stress, Einsamkeit und dem
Gefihl der Enge in ihrer Wohnung litten und starker von finanziellen Sorgen betroffen waren. AuRer-
dem standen sie einer Corona-Impfung skeptischer gegeniiber. Eltern mit Migrationshintergrund fiihl-
ten sich haufiger vom Homeschooling Uberfordert und beflirchteten 6fter Nachteile fiir ihre Kinder
aufgrund der coronabedingten SchulschlieBungen.®

Im Laufe eines Jahres nach der Befragung im Januar-Februar 2021 hat sich die Pandemielage dyna-
misch verdndert. Vor allem die fortschreitende Durchimpfung der impfbereiten Bevolkerung (siehe
Kapitel 3.4) sorgte fiir eine merkliche Entspannung in den Krankenhdusern und verhinderte, trotz stei-
gender Inzidenzen, weitere Lockdowns und SchulschlieBungen. Gleichzeitig erholte sich der Arbeits-
markt von dem exogenen Schock.

Ziele der vorliegenden Studie sind:

e Erstens die Aktualisierung der Befragungsergebnisse von 2021, also die Beantwortung der Frage,
ob Menschen mit Zuwanderungsgeschichte weiterhin in besonderem Mal3e von den sozialen und
finanziellen Folgen der Corona-Pandemie betroffen sind.

e Zweitens findet ein Zeitvergleich mit den Daten des Vorjahres statt: Haben die Belastungen binnen
eines Jahres zugenommen oder hat sich die Lage weitgehend entspannt?

e Drittens zeichnet die Umfrage ein Meinungsbild zu neuen Entwicklungen im Pandemiegeschehen,
also beispielsweise zu den 3G-Zugangsregelungen, zur Boosterimpfung und zur Impfpflicht.

e Viertens analysiert die Studie in einem zusatzlichen Kapitel den Verlauf der Pandemie in Hessen
anhand der nun fir einen langeren Zeitraum vorliegenden umfangreichen Statistiken zu Inzidenz,
Sterbefallen, Intensivbettenbelegung und Impfquoten (Kapitel 3).

4 Exemplarisch sei hier auf den Bericht der Phase Ill des Nationalen Aktionsplans Integration der Integrationsbe-
auftragten der Bundesregierung verwiesen: https://www.integrationsbeauftragte.de/re-
source/blob/215856/1800436/e0bc350884357f89394dd88d14b875b3/pdf-napi-phase-iii-bericht-des-bundes-
data.pdf?download=1

5> Die ausfiihrlichen Ergebnisse der Studie finden sich unter https://integrationskompass.hessen.de/sites/integ-
rationskompass.hessen.de/files/Corona%20Studie barrierefrei 1.pdf

10


https://www.integrationsbeauftragte.de/resource/blob/215856/1800436/e0bc350884357f89394dd88d14b875b3/pdf-napi-phase-iii-bericht-des-bundes-data.pdf?download=1
https://www.integrationsbeauftragte.de/resource/blob/215856/1800436/e0bc350884357f89394dd88d14b875b3/pdf-napi-phase-iii-bericht-des-bundes-data.pdf?download=1
https://www.integrationsbeauftragte.de/resource/blob/215856/1800436/e0bc350884357f89394dd88d14b875b3/pdf-napi-phase-iii-bericht-des-bundes-data.pdf?download=1
https://integrationskompass.hessen.de/sites/integrationskompass.hessen.de/files/Corona%20Studie_barrierefrei_1.pdf
https://integrationskompass.hessen.de/sites/integrationskompass.hessen.de/files/Corona%20Studie_barrierefrei_1.pdf

2.3 Studiendesign

Um die Auswirkungen der Pandemie im Zeitverlauf abzubilden, wurde im Januar-Februar 2022 auf dem
Hohepunkt der vierten Infektionswelle und genau ein Jahr nach der ersten Coronabefragung eine
zweite reprasentative Befragung unter der Bevélkerung mit und ohne Migrationshintergrund in Hes-
sen durchgefiihrt. Die Ergebnisse sollten soweit moglich vergleichbar sein. Daher umfasste die Stich-
probe wie im Vorjahr 1.000 Hessinnen und Hessen ab 18 Jahren (n = 1.004). Die Befragung wurde nur
auf Deutsch durchgefiihrt, folglich sind Zugewanderte mit rudimentaren Deutschkenntnissen darin
wahrscheinlich nicht enthalten. Wie in anderen Befragungen sind also schwerer erreichbare Migran-
tengruppen, ebenso wie auch andere, weniger befragungsbereite Bevélkerungsgruppen, in der Studie
moglicherweise nicht inkludiert.

Zielgruppe

Nach Vorbild bisheriger Studien des Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Integration wurden zwei
Vergleichsgruppen, Befragte mit und ohne Migrationshintergrund, gebildet. Dies entspricht dem Vor-
gehen bei vielen Untersuchungen (beispielsweise dem Integrationsmonitoring der Ldnder oder dem
Integrationsbarometer des Sachverstandigenrats fiir Integration und Migration) und gibt Aufschluss
Uber geringere Teilhabechancen oder besondere Belastungen der Bevolkerung mit Zuwanderungsge-
schichte.

Fragebogen
Der Fragebogen findet sich im Anhang und ist in folgende Themenblocke gegliedert:
a) personliche Verhaltensanderungen und Sorgen,
b) Einstellungen zum Impfen, G-Regeln und Informationsverhalten
c) Einstellungen zu migrationsbezogenen Fragen
d) Soziodemographie

Der erste Block thematisiert die persénlichen Folgen der Pandemie. Es wird gefragt, welche Auswir-
kungen die Pandemie auf das eigene Leben hat, nach Verhaltensdanderungen und emotionalen Belas-
tungen und welche Sorgen sich die Blirgerinnen und Biirger aufgrund der Pandemie machen. Manche
Fragen wurden bereits in der Erhebung 2021 gestellt, so dass hier ein zeitlicher Vergleich moglich ist.

Im zweiten Block wird die Haltung zur Impfpflicht abgefragt sowie der Impfstatus, die Impfbereitschaft,
auch bezliglich einer Booster-Impfung, und die Einschatzung der G-Regeln. Die letzte Frage beschaftigt
sich damit, woher die Befragten vorrangig ihre Informationen zu Corona beziehen.

Der dritte Block dient der Aktualisierung von Daten zu Migration fiir den Hessischen Integrationsmo-
nitor (Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration 2022). Daher verzichtet der vorliegende Be-
richt auf die Darstellung dieser Ergebnisse. Es geht um die Akzeptanz verschiedener Zuwanderergrup-
pen, eine eigene eventuelle Zuwanderungsgeschichte sowie die Einstellung zum mitunter kritisch ge-
sehen Begriff ,Migrationshintergrund”. Eine weitere Frage erhebt die sog. , selbstwahrgenommene
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Fremdwahrnehmung”.® Die letzten Fragen in diesem Block beschiftigen sich mit der Verbundenheit
mit Deutschland sowie der allgemeinen Lebenszufriedenheit.

Ein abschlieBender Block dient der Erhebung der soziodemographischen Merkmale Geschlecht, Schul-
bildung, Berufstatigkeit und Religionszugehorigkeit. Das Alter wurde bereits am Anfang des Fragebo-
gens abgefragt.

Befragungszeitraum, Stichprobe, Befragung und Auswertung

Die Befragung wurde in der Zeit vom 24. Januar bis zum 19. Februar 2022 vom hessischen Meinungs-
forschungsinstitut IFAK als Mixed-Mode-Erhebung durchgefiihrt. Um die geringere Erreichbarkeit von
juingeren Befragten via Festnetztelefon zu kompensieren, erfolgten 20% der Interviews {iber ein On-
line-Panel, bei dem ausschlieBlich 18- bis 39-Jahrige ausgewahlt wurden.

Die Stichprobenziehung der rund 800 telefonisch Befragten basierte auf dem sog. ADM-Telefonstich-
probensystem. Mittels eines Zufallsgenerators werden dabei Festnetznummern angerufen und dann
im jeweiligen Haushalt die Zielperson nach dem Last-Birthday-Verfahren ausgewahlt. Da nicht nur die
Ziehung der Telefonnummernstichprobe, sondern auch die Zielperson im jeweils kontaktierten Privat-
haushalt zufallig ausgewahlt wird, gelten ADM-Telefonstichproben als reprasentativ.

Die rund 200 Teilnehmenden der Online-Befragung wurden aus einem Online-Access-Panel” rekrutiert.
Die Rekrutierung erfolgte reprasentativ entsprechend der Struktur der 18- bis 39-Jahrigen in Hessen
anhand der vorgegebenen Quotenmerkmale Alter, Geschlecht und Bildung.

Auftretende Strukturabweichungen zwischen der realisierten Gesamtstichprobe und der Grundge-
samtheit wurden durch eine Gewichtung ausgeglichen. Diese stellt sicher, dass die Struktur der Stich-
probe im Hinblick auf die Gewichtungsmerkmale (Alter, Geschlecht, Bildung, OrtsgroRe) den Anteilen
in der Grundgesamtheit weitestgehend entspricht und damit reprasentativ ist.

Die telefonischen Interviews fanden computergestitzt mit Hilfe der CATI-Methode (,,computerassis-
tiertes Telefoninterview”) statt. Computer steuern dabei den Ablauf des Interviews mit Nummernan-
wahl, Filtersetzung, usw. Ein wesentlicher Vorteil dieser Vorgehensweise ist die Automatisierung der
Stichprobenziehung und die Standardisierung von Interviewsituation und -durchfiihrung. Da die Inter-
viewer die Daten wahrend der Befragung direkt in den Computer eingeben, stehen sie schnell zur Ver-
fligung.

Die Onlineinterviews erfolgten mittels Selbstausfiller-Onlinefragebogen, zu dem die Panelteilnehmer
per E-Mail, SMS, Push-Mitteilung, QR-Code oder Onsite eingeladen wurden. Die Teilnehmenden konn-
ten den Fragebogen lber alle digitalen Endgerate wie PC, Laptop, Tablet und Smartphone ausfiillen.

Das Umfrageinstitut Gbernahm die Durchfiihrungs- und Qualitdtskontrollen sowie anschlieBend die
Gewichtung und die tabellarische Aufbereitung der Daten. Die weitere Verarbeitung und Interpreta-
tion der Daten lag beim Referat VIS, Integrationsforschung, Monitoring” des Hessischen Ministeriums
fiir Soziales und Integration.

6 In Zusammenfassung mit den Menschen mit Migrationshintergrund soll mit diesem Merkmal die neue, vom
Hessischen Minister fiir Soziales und Integration definierte Gruppe ,,Menschen mit Migrationsgeschichte” be-
schrieben werden (s. dazu Kapitel 5).

7 Das Online-Panel wird vom IFAK-Kooperationspartner respondi betrieben. Die Panelteilnehmenden erhalten
als Incentive eine geringe Aufwandsentschadigung in Form eines Punktesystems, bei dem umgerechnet pro 10
Minuten Interviewzeit 50 Cent ausgezahlt werden.
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3 Die Entwicklung der Corona-Pandemie in Hessen

Im Laufe der Pandemie haben sich wichtige statistische Kennziffern etabliert, um die Entwicklung der
Pandemie und ihre gesundheitlichen Auswirkungen auf die Bevolkerung zu messen, vor allem:

Die taglichen Meldezahlen an Corona-Infektionen bzw. die Sieben-Tage Inzidenz

Die Sieben-Tage-Sterberate pro 100.000 Einwohner

Die Zahlen der mit COVID-19-Patienten belegten Intensivbetten

Die Impfquote, also der Anteil der einmal bzw. mehrfach gegen SARS-CoV-2 Geimpften an
der Gesamtbevolkerung

PwnNE

Die Daten liegen in Deutschland nach Landkreisen sowie nach Altersklassen vor. Eine Auswertung nach
Staatsangehdrigkeit oder gar nach Migrationshintergrund ist dagegen nicht méglich®. Die Abschnitte
3.1 bis 3.4 zeichnen anhand der genannten vier Indikatoren die Entwicklung der Pandemie in Hessen
nach. Ferner ermitteln die Behdrden noch die Hospitalisierungsrate, diese findet allerdings keinen Ein-
gang in die vorliegende Studie.

3.1 Sieben-Tage-Neuinfektionen und Sterbefalle

Die Sieben-Tage-Inzidenz bildet die gemeldeten Neuinfektionen der letzten sieben Tage pro 100.000
Einwohner ab. Analog stellt die Sieben-Tage-Sterberate die Zahl der in Zusammenhang mit Corona ge-
meldeten Todesfélle pro 100.000 Einwohner dar. Es handelt sich um den aktuellen Sterbefallbestand®,
der fortlaufend durch Nachmeldungen oder Bereinigungen verandert wird. Die Berechnung basiert auf
einer ,nachlaufenden Sieben-Tage-Zdhlung, bei der die Sterbezahlen des Berichtstages und der sechs
vorherigen Tage addiert werden.” (HLPUG 2022: 9). Die Daten basieren auf Auswertungen des hessi-
schen Bestands an SARS-CoV-2-Infektions- und Sterbefallen im Hessischen Landesprifungs- und Un-
tersuchungsamt im Gesundheitswesen (HLPUG) unter Verwendung von Bevoélkerungsdaten des Hessi-
schen Statistischen Landesamtes.

Retrospektiv betrachtet sind die Inzidenzen der ,ersten Welle” im Friihling 2020 in Abbildung 1 (rote
Linie, linke Skala) kaum erkennbar mit Werten von maximal 26 Fallen pro 100.000 Hessinnen und Hes-
sen. Dennoch steigen die Sterbefélle im April 2020 deutlich an auf 1,5 Coronatote pro 100.000 Einwoh-
ner (schwarze Linie, rechte Skala). Im Sommer 2020 sinken die Infektionszahlen in den einstelligen
Bereich, denn das Leben findet mehr drauRen statt, wo die Ansteckungsgefahr deutlich reduziert ist.

8 Plimeke et al. (2021) konstatieren eine einen héheren Anstieg der Ubersterblichkeit unter auslandischen Men-
schen in Deutschland und der Schweiz und fiihren dies auf Todesfélle infolge von Corona zurick. Lewicki (2021)
fUhrt an, dass Menschen mit Migrationshintergrund haufiger den wichtigsten Risikofaktoren fiir eine Covid-Er-
krankung ausgesetzt sind, namlich Arbeit (Berufe mit vielen sozialen Kontakten), Lebenssituation (soziookono-
mische Benachteiligung, dicht besiedelte Stadtteile) und Gesundheit (hdufigere Vorerkrankungen).

% also um Todeszahlen ,,an und mit Corona*“, d.h.: , Als COVID-19 werden .. alle Erkrankten gezihlt, die als COVID-
19-Fille Gbermittelt wurden und bei der Variable “verstorben™ mit “ja* ausgewiesen sind.” Es ist demnach uner-
heblich, welche Ursache angegeben wurde (HLPUG 2022: 6).
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Abbildung 1: Entwicklung der Neuinfektionen und der Sterberate in Hessen ab Mdrz 2020 (jeweils pro
100.000 Einwohner in 7 Tagen)
Datenquelle: Hessisches Landespriifungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen

Im Oktober 2020 tirmt sich die zweite Welle auf. Die Inzidenzen schwanken in den Wintermonaten
um den Wert 200, die Todesfélle steigen massiv an und erreichen mit tGber acht Coronatoten pro
100.000 Einwohner kurz vor dem Jahreswechsel ihren H6hepunkt. Ab Januar 2021 sinken die Zahlen
allmahlich, um ab Marz 2021 erneut infolge der ansteckenderen Alpha-Variante leicht anzusteigen.
Aufgrund der fortschreitenden Durchimpfung der alteren Bevélkerung steigt die Sterblichkeit ab der
dritten Welle allerdings nicht im selben MaRe an.

Ab Mai 2021 zeigen sich wieder saisonale Effekte und das Infektionsgeschehen ist durch die warmen
Temperaturen und die fortschreitende Impfkampagne (siehe Kap. 3.4) ausgebremst. Erst im Herbst
2021 bedingt die infektiosere Delta-Variante wieder einen deutlicheren Anstieg (vierte Welle). Auch
die Todesfalle nehmen zu, aber nicht mit der Intensitat des vergangenen Winters.

Mit Beginn des Jahres 2022 ist eine Entkoppelung der Infektionszahlen und der Todesrate beobacht-
bar, da einerseits die neue Virusvariante Omikron erheblich ansteckender ist, aber mildere Krankheits-
verldufe verursacht und andererseits eine hohe Bevolkerungsimmunitat (durch Impfungen und/oder
Ansteckungen) erreicht ist. Die Inzidenzen explodieren auf 1.800 im Februar, bei den Todeszahlen zeigt
sich kein Effekt. Anfang Marz 2022 sinkt die Inzidenz auf rund 900, erreicht am Monatsende allerdings
einen zweiten Peak von 1.600. Danach ist eine Trendumkehr beobachtbar, und sowohl Inzidenzen als
auch Todeszahlen sinken. Ab Juni 2022 steigen die Inzidenzen erneut, die Sterberate verbleibt auf nied-
rigem Niveau.

3.2 Mit COVID-19-Patienten belegte Intensivbetten

Ein wichtiger Faktor seit Beginn der Corona-Pandemie ist die Belastung der Intensivstationen durch
Corona-Patientinnen und -Patienten, deren Pflege im Schnitt zeit- und personalintensiver ist, als bei
anderen intensivmedizinischen Behandlungen. Es ist zu beriicksichtigen, dass COVID-Erkrankte neben
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Intensivbetten auch Normalbetten belegen, die dann moglicherweise Personen mit anderen Erkran-
kungen oder Verletzungen nicht zur Verfligung stehen.
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Abbildung 2: Anzahl gemeldeter intensivmedizinisch behandelter COVID-19-Fdlle in Hessen ab Mdrz 2020
Datenquelle: DIVI-Intensivregister, Erwachsenen-Stationen

In Abbildung 2 sind die im vorherigen Kapitel geschilderten vier Wellen mit ihren Hohepunkten im April
2020, Januar 2021, April 2021 und Dezember 2021 deutlich zu sehen. Ebenso ist ab Januar 2022 eine
Entkoppelung der explodierenden Infektionszahlen und der intensivmedizinischen Krankheitsfalle be-
obachtbar, die das endemische Stadium der Pandemie einleiten.

Mitte Marz 2022 war die Halfte (52%) der auf hessischen Intensivstationen an COVID-19 erkrankten
Untergebrachten nicht vollstandig geimpft (d.h. ungeimpft oder teilgeimpft), wahrend 43% vollstiandig
geimpft waren. Bei knapp 5% war der Impfstatus nicht bekannt (HLPUG 2022).

3.3 Altersverteilung der Infizierten

Das Coronavirus hat sich im Zeitverlauf nicht gleichmaRig Gber alle Altersgruppen hinweg ausgebreitet.
Die Inzidenzen unterschieden sich teilweise deutlich je nach Alter, wie in der Tabelle 2 auf der folgen-
den Seite ersichtlich ist. Griin eingefarbte Zellen bedeuten hier niedrige Inzidenzen in der jeweiligen
Altersklasse, gelbe bis dunkelrote Zellen deuten auf steigende Werte hin.

In der ersten Welle im Friihling 2020 sind die Inzidenzen besonders hoch bei den tiber 80-Jahrigen, die
auch die hochste Sterblichkeit aufwiesen. Im darauffolgenden Sommer fiihren der strenge Lockdown
und warme Temperaturen zu einstelligen Inzidenzen quer durch alle Altersgruppen.
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e e Melde- Altersgruppe
woche | 0-4 | 5-9 [10-14]15-19]20-24[25-2930-39]40-49]50-59[60-69]70-79] 80+
2020 | Februar 9
Marz 10
11
12 35
13 30 37 33 30 46 34
14 30 a1 31 55]
Apeil 15 30 70
16 55
17 35
18
Mai 19
20
21
72
Juni 23
24
)
26
27
Juli 28
29
30
31
Avgust 32
33 34
34 36 51 39
35 30 31
36
September 37
38
a9 36 31
a0 36 45 57
Oktober 41 a4 73 70 39 38 39
a2 £ 30 40 74 117 109 89 63 64 38 53|
a3 43 B3 a5 164 228 195 142 121 127 70 60 109
a9 66 85 135 221 301 284 213 169 184 118 83 141
" a5 8 s8  1a1 226 315 276 214 181 193 123 83 185
a6 60 102 151 240 309 279 226 188 207 119 92 243
a7 63 ea 138 224 290 254 219 189 218 133 104 266
a8 54 87 126 194 223 214 185 155 185 111 103 301
Dx a9 50 74 94 167 214 192 175 148 167 117 111
50 63 %0 116 200 239 225 203 185 215 136 147
51 62 77 117 208 294 276 225 204 249 183 169
52 47 57 56 117 179 203 165 145 187 135 133
2071 | Jamar 1 47 28 75 1a7 234 232 181 149 179 143 130
2 45 50 B6 124 189 178 149 123 147 112 100
3 45 50 52 99 133 132 117 8 133 o8 90 340
a 57 39 48 80 109 108 £ s 112 83 74 235
Februar 5 36 36 a1 71 101 108 92 74 93 76 63 173
6 37 26 33 55 77 74 66 60 73 a6 a0 86
7 52 52 38 56 82 89 53 63 77 52 a4 84
8 50 59 a3 69 91 95 76 65 80 53 a7 74
Mz ) 67 77 54 82 100 91 89 77 88 57 37 58|
10 78 o7 78 109 13 127 115 89 108 67 a8 55|
11 113 130 119 155 176 159 155 140 146 98 62 81]
12 16 170 138 202 226 210 212 181 206 126 84 85
13 116 139 141 187 234 228 222 177 211 141 as 101
Apil 14 e6 127 127 179 271 232 217 179 222 145 100 119
15 122 147 151 220 275 285 237 136 224 144 113 147
16 142 238 238 278 292 260 242 212 212 140 104 128
17 123 153 176 214 236 220 209 177 201 124 89 100
Mai 18 °a 137 149 189 181 186 165 137 145 102 52 80
19 82 127 134 131 159 129 125 105 110 74 az 49|
20 6 117 126 127 114 98 105 20 77 58 36 26
21 45 76 85 72 73 68 B6 47 40
22 58 57 54 48 a6 42 35
Tuni 23 51 43 40 32
24
7
26
Juli 7
28 a2 51 40
29 35 58 54 35
30 a4 61 50 37
Avgust 31 62 75 54 40
32 35 40 B3 a1 105 88 72 45 34
a3 50 83 115 145 161 136 %9 72 51
34 63 134 169 187 200 172 134 101 67 50
35 94 316 309 204 182 163 118 78 37 41
September 36 o5 264 290 238 199 174 145 110 75 39 26
37 79 187 202 164 142 143 113 83 62 36 48
38 63 174 191 133 115 110 104 73 57 32 37
a9 s6 153 172 1480 127 116 107 78 64 a1 38
Oktober a0 58 149 200 135 120 115 108 80 76 40 51 39
41 62 98 108 106 158 161 125 99 [0 57 39 59
a2 s2 135 154 162 228 233 187 152 146 a1 50 130
a3 122 320 348 292 247 238 146 109 203
m aa 164 317 323 210 160 264
a5 166 249 180 320
a6 208 273 205
a7 225/ 325 21
a8 230 299 221
Dx a9 253 286 232
50 228 266 223
51 199 286 230
52 171 349 265 212
2022 | lamar 1 186 421 452 300 160 7 100
2 467 465 231 109 110
3 338 172 192
a 258 276
5 342 404
Februar 6 320
7 395
8 322 484
9 352 442
Marz 10 433 a73
11
12
13
April 14
15 477 440
16 481 461
17 377, 420 400
Mai 18 342, 476 300 296
19 292 449 292 253
20 174 471 491 498 435 311 208 175
21 104 226 419 aal 397 427 380 371 303 219 143 115
22 125 247 397 482 295 185 140

Tabelle 1: Anzahl der COVID-19-Fdlle pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppen in Hessen ab Mdrz 2020
Quelle: SurvStat@RKI 2.0, eigene Darstellung
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Im Herbst 2020 steigen die Inzidenzen in der zweiten Welle zunachst bei den mobilen jungen Erwach-
senen zwischen 20 und 29 Jahren, um dann sukzessive im Winter in der Altersgruppe 80+ zu diffundie-
ren. Anderseits bedingen die Kita- und Schulschliefungen im Januar-Februar 2021 relativ niedrige In-
zidenzen bei (Klein-)Kindern und Jugendlichen. Ab Februar 2021 sorgt die fortschreitende Durchimp-
fung der alteren Generation fiir sinkende Inzidenzen bei der Altersgruppe 60+.

Mit den Schul6ffnungen nach den Osterferien 2021 breitet sich das Coronavirus wieder starker unter
Schulkindern und deren Eltern aus. Ein ahnlicher Effekt ist nach den Sommerferien zu beobachten, bei
der Reiseriickkehrer das Virus vermehrt aus dem Ausland eingetragen haben sollen. Im November
2021 sind die Inzidenzen besonders hoch in der Altersgruppe von 5 bis 12 Jahren, fiir die bis dato noch
kein Impfstoff verfligbar ist. Dieser Effekt ist auch im Januar bis April 2022 sichtbar, mit Spitzenwerten
von bis zu 4.580 Féllen pro 100.000 Kinder zwischen 10 und 14 Jahren — d.h. knapp 5% der Kinder
dieser Altersklasse sind zu diesem Zeitpunkt nachweislich mit Corona infiziert. Die Dunkelziffer dirfte
um ein Vielfaches héher liegen. Die Omikron-Variante ist zwar weniger gefahrlich, aber ansteckender,
sodass in den folgenden Monaten eine zunehmende Durchseuchung aller Altersklassen stattfindet.

3.4 Impfquote in Hessen

Forschende weltweit arbeiteten rasch an der Entwicklung eines Impfstoffs gegen das SARS-Cov2-Virus.
Als dann Ende 2020 verschiedene Impfstoffe bereitstanden, kam es zunachst zu Engpassen in der Ver-
sorgung. Spater zeigte sich, dass nicht die gesamte Bevolkerung impfbereit war. Es entbrannte ein
Streit zwischen Impfbefirwortern und Impfgegnern, der in die Diskussion um die Einfiihrung einer
Impfpflicht miindete (vgl. Kapitel 4.5). Der Impfstatus hat sich also nicht so entwickelt, wie dies vom
Gesundheitswesen, der Politik und der Wissenschaft gewiinscht war (s. dazu Kltver et al. 2021).

Impfquote in Prozent
Anteil der gegen SARS-CoV-2-Geimpften an der hessischen Bevolkerung
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Abbildung 3: Impffortschritt in Hessen ab Januar 2021 (Anteil der Geimpften an der Gesamtbevélkerung
in Prozent)
Datenquelle: Robert Koch-Institut, eigene Berechnungen
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Abbildung 3 zeigt den Impffortschritt in Hessen. Im Frihjahr 2021 steigt der Anteil der gegen SARS-
CoV-2-Geimpften aufgrund der Impfstoffknappheit nur langsam an und liegt im einstelligen Bereich.
Mit Ausweitung der Lieferkapazitdten und Impfinfrastruktur gewinnt die Impfkampagne ab April 2021
an Dynamik, der Anteil der Grundimmunisierten steigt rasch an. Auf dem Hohepunkt werden deutsch-
landweit iber 1,5 Millionen Personen pro Tag geimpft. Ende Oktober 2021 sind 66% der Hessinnen
und Hessen zweifach geimpft. Ab Herbst 2021 starten die Boosterimpfungen, die Kurve verlauft zu-
nachst weitestgehend im ca. sechsmonatigen Abstand parallel zur ersten und zweiten Impfwelle und
erreicht dann auf niedrigerem Level ihr Plateau, da sich letztendlich nur rund 57% der Bevdlkerung fir
einen Booster entscheiden (siehe dunkelblaues Segment in Abbildung 3).

Mitte Juli 2022 liegt die hessische Impfquote (75,2% Grundimmunisierte, d.h. zweifach Geimpfte) et-
was unter der gesamtdeutschen Quote von 76,2%. Je dlter die Bevolkerung ist, umso hoher ist die
Impfquote, wie Tabelle 2 veranschaulicht:

Altersgruppe Mind. 1x geimpft Grundimmunisiert | Erste Auffrischung Zweite Auffri-
(2x geimpft) (1. Booster) schung
(2. Booster)
Gesamtbevolkerung 78,3 75,2 60,1 6,8
5 bis 11 Jahre 23,9 20,8 k.A. k.A.
12 bis 17 Jahre 75,7 68,2 30,3 0,5
18 bis 59 Jahre 84,8 81,4 63,3 2,3
ab 60 Jahre 91,9 89,7 84,2 19,9

Tabelle 2: Impfquoten in Hessen nach Altersklassen in Prozent, Stand 11. Juli 2022
Datenquelle: RKI Impfquotenmonitoring

Die Zulassung von Impfstoffen fiir 5- bis 11-Jahrige im Dezember 2021 sorgt nur fiir einen geringen
Anstieg der Impfquote. Von den Kindern dieser Altersgruppe sind Mitte Juli 2022 nur 24% mindestens
einmal geimpft, wahrend 92% der Personen ab 60 Jahren mindestens eine Coronaimpfung haben. 84%
der Uber 60-Jahrigen haben schon die erste Auffrischungsimpfung erhalten, in der Gesamtbevélkerung
liegt der Anteil der einmal Geboosterten bei 60%. Befragungsdaten zur Impfbereitschaft und zum
Impfstatus nach Migrationshintergrund finden sich in Kapitel 4.4.
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4 Personliche und gesellschaftliche Folgen der Pandemie

Die in den Abschnitten 3.1 bis 3.3 erlauterten Zahlen sind wichtige medizinische Daten zur Ausbreitung
des SARS-CoV2-Virus. Doch sie beschreiben nicht, wie die Corona-Pandemie das Leben der Menschen
emotional und wirtschaftlich beeinflusst.

Die gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Folgekosten der Pandemie sind immens. Erfah-
rungsgemaR ist davon auszugehen, dass in instabilen Zeiten sozial schlechter Gestellte groRere Nach-
teile erleiden. Aufgrund ihrer in verschiedener Hinsicht schlechteren Ressourcenausstattung erweisen
sie sich als weniger resilient gegen Krisen.

Zur Vertiefung der Ungleichheit liegen diverse Studien vor (z.B. Statistisches Bundesamt et al. 2021).
Unserer Beobachtung nach fehlte es jedoch lange an Studien, die die Situation einer im Durchschnitt
ohnehin etwas schlechter gestellten Bevolkerungsgruppe untersuchen: die der Bevolkerung mit Mig-
rationshintergrund. Der Hessische Integrationsmonitor zeigt regelmaRig in einer Langzeit-Betrachtung
fiir unser Bundesland, dass diese Gruppe im Hinblick auf die Teilhabe an Bildung, Erwerbstatigkeit,
Einkommen, Gesundheit etc. weniger gut abschneidet als die Bevblkerung ohne Zuwanderungsge-
schichte.

Dies war die Motivation, Anfang 2021 die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die hessischen Biir-
gerinnen und Biirger mit und ohne Migrationshintergrund in einer Selbsteinschatzung zu erfragen.
Diese Studie zeichnete ein umfassendes Stimmungsbild der hessischen Bevolkerung in Pandemiezeiten
und zeigte, dass Menschen mit Migrationshintergrund in besonderem Malie unter den wirtschaftli-
chen und sozialen Folgen der Pandemie leiden (Hessisches Ministerium flr Soziales und Integration
2021).

Zwischen 2021 und 2022 hat die Pandemie ihr Gesicht verandert; die Folgen fiir die Gesellschaft haben
sich moglicherweise gewandelt. Daher erschien es sinnvoll, die Befragung mit teilweise der Situation
angepassten Fragen zu wiederholen. Dieses Kapitel erlautert die wichtigsten Ergebnisse und zieht Ver-
gleiche zu den Ergebnissen des Jahres 2021.

4.1 Veranderung verschiedener Aspekte des Lebens

Die Corona-Pandemie hat seit Marz 2020 das Leben der Biirgerinnen und Biirger in Hessen in vielerlei
Hinsicht massiv beeinflusst. Es ist davon auszugehen, dass viele Aspekte des Lebens negativ von der
Pandemie beriihrt werden, und dass sich diese Auswirkungen mit anhaltenden Kontaktbeschrankun-
gen noch verstarkten. Um die Veranderungen naher zu beleuchten haben wir erfragt, wie sich die Be-
reiche Arbeit, Einkommen, Familie, soziale Kontakte, sowie das Leben insgesamt in Folge der Corona-
Pandemie entwickelt haben.
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Wie haben sich folgende Aspekte in lhrem Leben in Folge der Corona-Pandemie entwickelt?

mit MH 55 16 2
Arbeit | 16 2
ohne MH 68
. mit MH 62
Einkommen
ohne MH 79
mit MH 72
Familie m
ohne MH 78
mit MH 30 )
soziale Kontakte ‘
ohne MH 41
mit MH 46 10 2
ohne MH 54 5
T T —
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H verschlechtert unverandert M verbessert m keine Angabe ‘

Abbildung 4: Folgen der Corona Pandemie auf verschiedene Lebensbereiche nach Migrationshintergrund
(MH) (Januar-Februar 2022, Angaben in Prozent)

Uberraschenderweise |3sst sich feststellen, dass die meisten Aspekte des Lebens fiir den GroRteil der
Befragten unverandert geblieben sind (siehe gelbe Segmente in der Abbildung 4). Allerdings gibt die
Mehrheit der Befragten (56% derjenigen ohne Migrationshintergrund und 64% derjenigen mit Migra-
tionshintergrund) eine Verschlechterung der sozialen Kontakte an. Die ,Begegnungsarmut”in der Pan-
demie diirfte die Integration von (Neu-)Zugewanderten deutlich erschweren?®,

Auch in anderen Bereichen konstatieren viele Menschen Belastungen in Folge der Corona-Pandemie,
dabei sind Menschen mit familidrer Zuwanderungsgeschichte tendenziell starker betroffen: Die Ein-
kommenssituation von 25% der Befragten mit Migrationshintergrund hat sich verscharft, Befragte
ohne Migrationshintergrund sind hier mit 13% deutlich seltener betroffen. Ein dhnliches Bild zeigt sich
bei der Arbeitssituation. Diese hat sich fiir 26% der Befragten mit Migrationshintergrund und fir 19%
der Befragten ohne dieses Merkmal verschlechtert!®,

10 Kay et al. (2021: 4f.) untersuchten Herausforderungen der Digitalisierung in den Deutsch- bzw. Integrations-
kursen und konstatieren, dass die sozial-integrative Wirkung der Kurse deutlich geschwacht ist. AuRerdem
seien bildungsferne Zugewanderte mit digitalen Unterrichtsformaten nicht gut zu erreichen.

Erste Ergebnisse der vierten Welle der IAB-BAMF-SOEP-Befragung deuten auf reduzierte Kontakte zwischen
Geflliichteten und Deutschen in der Pandemie. Viele befragte Gefllichtete beflirchten eine Stagnation oder Ver-
schlechterung ihrer Deutschkenntnisse (Nihues et al. 2021).

11 Dies deckt sich mit Ergebnissen des Statistischen Bundesamtes et al. (2021: 499) zu pandemiebedingten Risi-
ken am Arbeitsmarkt und beim Einkommen. Personen mit Migrationshintergrund, v.a. selbst Zugewanderte, wei-
sen hohere Anteile bei Jobverlust, Arbeitsmarktanpassungen und finanziellen Risiken auf.

Ausfihrlich zu den Arbeitsmarktauswirkungen der Corona-Pandemie auf Geflliichtete und andere Migranten-
gruppen siehe Bricker et al. 2021.
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Die Pandemie wirkte sich auch massiv auf das Privatleben der Bevélkerung aus. Die familidre Situation
hat sich fiir 15% der Befragten mit Migrationshintergrund und fiir 14% derjenigen ohne Migrationshin-
tergrund verschlechtert. Bei der Befragung 2021 konnte festgestellt werden, dass die Entwicklung der
Familiensituation signifikant umso schlechter eingeschatzt wird, je weniger Wohnflache den Befragten
zur Verfligung steht.

AbschlieBend sollten die Befragten ihre Lebenssituation insgesamt einschatzen. Hier empfinden 41%
der Befragten, unabhangig vom Migrationshintergrund, eine Verschlechterung. Andererseits sind tber
die Halfte der Befragten der Ansicht, ihr Leben sei insgesamt in der Pandemie unverandert geblieben.
Dies betrifft 54% derjenigen ohne, aber nur 46% derjenigen mit Migrationshintergrund. Dies deckt sich
mit den Ergebnissen anderer Studien??.

Interessant ist ein Vergleich der Befragungsergebnisse der Jahre 2021 und 2022. Generell hat sich die
Situation im Jahr 2022 gegeniiber 2021 in den vier abgefragten Teilbereichen entscharft, insbesondere
in Bezug auf das Sozialleben und die Arbeitssituation. Allerdings empfinden beide Bevolkerungsgrup-
pen, dass sich ihr Leben insgesamt verschlechtert habe: hier sind die Werte binnen eines Jahres von
37% auf 41% gestiegen (siehe rote Segmente in der untersten Balkengruppe in Abbildung 5). Dies kann
als Hinweis fiir eine fortschreitende Pandemiemiidigkeit gedeutet werden.

Wie haben sich folgende Aspekte in lhrem Leben in Folge der Corona-Pandemie entwickelt?

Arbeit
2022 74
Einkommen
2021 73
2022 76
Familie
2021 71
2022 38
soziale Kontakte E
2021 30
2022 51 6 2
2021 53 7 3
T T T —
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B verschlechtert unverandert B verbessert B keine Angabe ‘

Abbildung 5: Verdnderungen verschiedener Lebensbereiche infolge von Corona, Vergleich von 2022 mit
2021 (jeweils Januar-Februar, Angaben in Prozent)

12 Entringer/Kroger (2020: 3) stellen fest: , Interessanterweise zeigt sich, dass andere Kennzeichen des Wohlbe-
findens und der psychischen Gesundheit trotz des starken Anstiegs der Einsamkeit der in Deutschland lebenden
Menschen bisher unverandert sind.” Siehe auch Universitat Erfurt et al. (2021).
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Bei Betrachtung nach Migrationshintergrund wird deutlich, dass Menschen mit Zuwanderungsge-
schichte eine deutlichere Verbesserung der Arbeitssituation im Vergleich zum Vorjahr wahrnehmen,
sodass sich die Werte an die Gesamtbevélkerung angeglichen haben. Ahnlich verhilt es sich bei der
familidren Situation. Befragte ohne Migrationshintergrund berichten haufiger Gber eine geringere Be-
lastung der sozialen Kontakte.

4.2 Verhaltensanderungen und emotionale Belastungen

Die Bevolkerung sieht sich seit Ausrufen der Pandemie durch die WHO im Marz 2020 einer verdnderten
Lebenssituation mit zeitweise erheblichen Beschrankungen konfrontiert; die Menschen mussten ihr
Verhalten und ihre Lebensroutinen teils aufgrund von Zwang, teils freiwillig an die neue Situation an-
passen. Coronabedingte Verhaltensanpassungen wurden mit der Frage ,, Wie hat sich Ihr Verhalten seit
Beginn der Corona-Pandemie gedndert — welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?“ erhoben.
Abbildung 6 ordnet die Aussagen nach der Haufigkeit:

Wie hat sich lhr Verhalten seit Beginn der Corona-Pandemie gedndert —
welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?

Ich verbringe privat mehr Zeit vor dem Bildschirm.
Ich habe mehr Zeit fiir meine Familie.

Ich fiihle mich haufiger gestresst.

Ich fihle mich haufiger niedergeschlagen.

Ich gebe weniger Geld aus.

Ich fiihle mich einsamer.

Ich mache weniger Sport.

Ich habe mehr Freizeit.

Ich mache mehr Sport. H mit Migrationshintergrund

Ich gebe mehr Geld aus. B ohne Migrationshintergrund

Meine Wohnung wird mir zu eng.

0 20 40 60 80

Abbildung 6: Pandemiebedingte Verhaltensdnderungen und emotionale Belastungen (Januar-Februar
2022, Angaben in Prozent)

Deutlich wird ein massiv gestiegener Medienkonsum?3: 65% der Bevolkerung mit und 51% der Bevél-
kerung ohne Migrationshintergrund verbringen privat (und infolge der Zunahme der Arbeit im Home-
office oftmals auch beruflich) mehr Zeit vor dem Bildschirm. Dies bestatigen Jingere deutlich haufiger

13 Ausfiihrlich dazu siehe Beisch/Schiafer 2020.
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als Altere: 72% der Altersgruppe 18 bis 29 Jahre verbringen privat mehr Zeit vor dem Handy, Tablet,
Fernseher etc., aber ,nur” knapp die Halfte der ab 60-Jahrigen (47%).

Eine positive Begleiterscheinung dagegen ist, dass 57% derjenigen mit Migrationshintergrund bzw.
50% derjenigen ohne Migrationshintergrund angeben, mehr Zeit fiir ihre Familie zu haben. Méanner
bestatigen dies etwas haufiger (55%) als Frauen (48%).

Bedenklich sind die emotionalen Folgen der Pandemie: 54% der Befragten mit Migrationshintergrund
und 36% derjenigen ohne diesen Hintergrund sind gestresster, und 48% bzw. 37% empfinden eine
groBRere Niedergeschlagenheit (insbesondere Frauen). 40% derjenigen mit Migrationshintergrund und
36% derjenigen ohne Migrationshintergrund fiihlen sich einsamer als vor der Pandemie*. Bei Betrach-
tung nach Altersklassen und Zuwanderergeneration fallt auf, dass Menschen unter 40 Jahren sowie
die zweite Migrantengeneration emotional mehr unter der Pandemie leiden.

Der Anteil derjenigen, die weniger Sport als friiher treiben, ist in beiden Gruppen gréRer als der Anteil
derjenigen, die in der Pandemie mehr Zeit fiir Sport haben: In der Bevolkerung mit Migrationshinter-
grund machen 39% weniger und 30% mehr Sport, in der Bevolkerung ohne dieses Merkmal sind es
34% bzw. 21%. Es sind auch Geschlechterunterschiede beobachtbar: Manner konnten offenbar etwas
haufiger Sport treiben, Frauen seltener.

Dass ihnen ihre Wohnung zu eng wird, geben 23% der Personen mit Migrationshintergrund® an, aber
nur 15% derjenigen ohne Migrationshintergrund. Insbesondere junge Erwachsene (18 bis 29 Jahre)
leiden unter beengten Wohnverhaltnissen: 39% bejahen dies gegentliber nur 6% der lber 60-Jdhrigen.
Selbst Zugewanderte empfinden seltener ein Engegefiihl (10% Zustimmung) als die Folgegeneration
(33% Zustimmung), dies korreliert sicherlich auch mit der Altersverteilung.

Dem personlichen Budget kommt zugute, dass 43% der Personen mit und 44% der Personen ohne
Migrationshintergrund in der Pandemie weniger Geld ausgeben?®. Dies ist jedoch nachteilig fiir die
Konjunktur. 26% der Menschen mit bzw. 16% derjenigen ohne Migrationshintergrund geben allerdings
mehr Geld aus, insbesondere jlingere Befragte. Dies steht auch in Zusammenhang mit den unter Mig-
ranten haufiger geduBerten finanziellen Sorgen und Belastungen (siehe Abschnitte 4.1 und 4.3).

Einige der Items wurden bereits 2021 abgefragt; der Zeitvergleich zeigt interessante Ergebnisse (siehe
Abbildung 7). Menschen ohne Zuwanderungsgeschichte haben ihre Zeit vor dem Bildschirm etwas re-
duziert (minus 8 Prozentpunkte), wahrend Befragte mit Migrationshintergrund fast unverandert viel
Zeit mit Handy, Fernsehen etc. verbringen. Andererseits findet im zweiten Pandemiewinter ein grofRer
Teil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund immer noch mehr Zeit fiir die Familie (minus 6 Pro-
zentpunkte), wahrend bei Befragten ohne Zuwanderungsgeschichte ein deutlicher Riickgang um 14

14 Entringer/Kroger (2021: 19) beobachteten eine erhéhte Angst- und Depressionssymptomatik bei Menschen
mit Migrationshintergrund im zweiten Lockdown. Eine andere Untersuchung zur psychischen Belastung Gefliich-
teter in der Pandemie anhand von SOEP-Daten (Entringer et al. 2021: 230) ergab, dass sich diese Gruppe auch
vor der Pandemie meist einsamer flhlte als der Rest der Bevolkerung und sich ihr (bereits starkes) Einsamkeits-
gefiihl durch die Pandemie kaum veranderte; das Einsamkeitsempfinden der Gesamtbevdlkerung glich sich pan-
demiebedingt dagegen dem der Gefllichteten an.

15 Die als beengt empfundenen Wohnverhiltnisse korrelieren mit der im Schnitt kleineren WohnungsgréRe und
der Tatsache, dass Personen mit Zuwanderungsgeschichte mit mehr Haushaltsmitgliedern (insbesondere Kin-
dern) unter einem Dach leben (Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration 2022: 168ff.).

Eine Migrantengruppe, die unter besonders engen Wohnverhaltnissen leidet, sind Geflliichtete in Gemeinschafts-
unterkiinften. Sie sind durch ein erhéhtes kumulatives Inzidenzrisiko und ggf. Kollektivquarantanen vermehrt
belastet (Hintermeier et al. 2021).

16 Zum Befragungszeitpunkt war der Zugang zu Geschiften, Restaurants, Freizeiteinrichtungen usw. aufgrund der
,G-Regeln” (vgl. Kapitel 4.6) erschwert, wenngleich die Befragten ihre Verhaltensanderungen insgesamt ,seit
Beginn der Corona-Pandemie” einschatzen sollten.
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Prozentpunkte stattgefunden hat. Trotz Impfungen und mehr Lockerungen als im Vorjahr hat das
Stresslevel bei Befragten mit Migrationshintergrund signifikant um 9 Prozentpunkte zugenommen. Das
Einsamkeitsempfinden ist annahernd gleichgeblieben. Engegefiihle in der eigenen Wohnung werden
unter Befragten mit Migrationshintergrund etwas seltener angegeben (um 5 Prozentpunkte), sind aber
immer noch ausgepréagter als bei Menschen ohne diesen Hintergrund (+ 2 Prozentpunkte).

»Wie hat sich lhr Verhalten seit Beginn der Corona-Pandemie geandert -
welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?“

Ich verbringe privat mehr Zeit vor dem

Bildschirm.

Ich habe mehr Zeit fir meine Familie.

Ich flihle mich haufiger gestresst.

Ich fiihle mich einsamer.
H mit Migrationshintergrund 2022
H mit Migrationshintergrund 2021
B ohne Migrationshintergrund 2022

Meine Wohnung wird mir zu eng.
B ohne Migrationshintergrund 2021

T T T 1
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Abbildung 7: Pandemiebedingte Verhaltensdnderungen und emotionale Belastungen, Vergleich von 2022
mit 2021 (jeweils Januar-Februar, Angaben in Prozent)

4.3 Sorgen

Die Corona-Pandemie bereitet vielen Menschen Sorgen und Angste: Zum einen fiihlen sie sich direkt
durch die Krankheit bedroht. Zum anderen entstehen aber auch Verlust- und Existenzdngste (dies du-
Rert sich in der Sorge vieler um ihren Arbeitsplatz), die bereits thematisierten Gefiihle der Vereinsa-
mung infolge der zeitweiligen Kontaktbeschrankungen und Niedergeschlagenheit durch reduzierten
Freizeitmoglichkeiten (Einschrankung der Selbststabilisierung). Weiterhin kann die Entwicklung der
Wirtschaft oder des gesellschaftlichen Zusammenhalts Anlass zur Sorge bereiten (Kriiger 2020,
Schulz/Faus 2022). Forschende der Universitat Erfurt et al. (2022) fanden heraus, dass die Sorge um
die eigene gesundheitliche und finanzielle Situation deutlich weniger wiegt als die Angst um das Leben
nahestehender Personen, oder um allgemeine wirtschaftliche und gesellschaftliche Entwicklungen
(z.B. zunehmender Egoismus).

Die Sorge um die Gesundheit der Familie war im Januar-Februar 2022 das am haufigsten genannte
Item. Diesem stimmen 69% der Bevélkerung zu — im Vorjahr waren es 80%. Befragte mit Migrations-
hintergrund sind diesbezlglich 6fter besorgt als Menschen ohne Zuwanderungsgeschichte (75% vs.
68%, siehe obere Balken in der Abbildung 8).
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Im Vergleich deutlich geringer wiegt die Sorge um die eigene Gesundheit, die etwa jeder bzw. jede
Zweite teilt (48%). Im Vorjahr waren es noch 60%. Auch hier machen sich Personen mit Migrationshin-
tergrund haufiger Gedanken als Personen ohne Migrationshintergrund (55% vs. 46%). Frauen sind o6f-
ter besorgt als Manner (51% vs. 46%), Altere seltener als Jiingere. Dies ist insofern {iberraschend, als
trotz der zum Befragungszeitpunkt vorherrschenden weniger aggressiven Virusvariante Omikron das
Virus nach wie vor gefahrlicher fir dltere Menschen ist. Allerdings mehren sich im Pandemieverlauf
auch Falle von jlingeren Personen mit Long-COVID-Beschwerden.

Mittlerweile belegen diverse Studien, wie sehr gerade Kinder und Jugendliche unter der Pandemie
leiden und in ihrer Entwicklung beeintrachtigt werden (z.B. Deutsches Jugendinstitut 2020, Gaupp et
al. 2021, Naumann et al. 2021, Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung 2021, Autorengruppe
Corona-KiTa-Studie 2022). Daher wurde die Erhebung 2022 um zwei Items erganzt, ob sich die Befrag-
ten Sorgen um die psychische Gesundheit und um die schulische Entwicklung ihrer Kinder machten
(siehe dazu auch SpieR et al. 2021).

53% der Befragten mit Kindern bejahen, dass sie sich um die psychische Gesundheit ihrer Kinder sor-
gen. Menschen mit Migrationshintergrund sorgen sich diesbeziiglich hdufiger als Menschen ohne die-
sen Hintergrund (61% zu 51%)". Dies kann sicher zum Teil damit erklart werden, dass die Bevélkerung
mit Migrationshintergrund im Durchschnitt jliinger ist und daher auch 6fter Nachkommen im Kindesal-
ter hat. Die Sorge sinkt mit dem Alter, womdglich, weil Altere seltener Eltern von Kindern im Kindes-
oder Jugendalter sind. Die Befiirchtung scheint auch im Zusammenhang mit dem Bildungsniveau zu
stehen: Besserqualifizierte zeigen sich haufiger besorgt als niedriger Qualifizierte (59% der Personen
mit Hochschulzugangsberechtigung oder -abschluss gegeniiber 50% derjenigen mit Hauptschulab-
schluss).

Noch groRRer ist die Sorge hinsichtlich der schulischen Entwicklung der Kinder, was verstandlich ist,
wenn man bedenkt, wie lange die Schulen im Lockdown geschlossen blieben. Hier zeigen sich 66% der
Eltern besorgt, wobei sich anders als beim vorherigen Item ,, psychische Gesundheit der Kinder“ kaum
Unterschiede nach Migrationshintergrund beobachten lassen'®. Frauen machen sich haufiger Sorgen
als Manner (69% vs. 62%). Niedrigqualifizierte zeigen sich am haufigsten besorgt (75%), was darauf
zurlickzufiihren sein kdnnte, dass sie Schulausfille beim Homeschooling tendenziell weniger kompen-
sieren kdnnen als hoher Qualifizierte. Unter Akademikern liegt der Anteil bei 65%.

Die Angst um den eigenen Arbeitsplatz ist vergleichsweise wenig verbreitet (siehe unterste Balken in
Abbildung 8) und hat gegeniiber dem Vorjahr abgenommen. Im Januar-Februar 2022 machen sich nur
13% hierzu Gedanken, im Vorjahr waren es 25%. Nach Altersgruppen betrachtet sind die 30- bis 39-
Jahrigen mit 26% (vorher 41%) am ehesten besorgt um ihre berufliche Situation. Die Sorge ist in der
Bevolkerung mit Migrationshintergrund doppelt so haufig verbreitet wie in der Bevolkerung ohne Mig-
rationshintergrund (21% vs. 10%). Die Angst ist nicht unberechtigt: Daten der Bundesagentur fiir Arbeit
(2020, 2022) und diverse Studien (Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration: 270f.) zeigen,
dass die Folgen der Pandemie auslandische Beschaftigte besonders treffen.

17 Forschende des Bundesinstituts fiir Bevélkerungsforschung (2021: 28f.) zeigen, dass sich Lockdowns, Distan-
zunterricht und fehlende soziale Kontakte stark auf die psychische Gesundheit und den Lernerfolg junger Men-
schen mit Migrationshintergrund ausgewirkt haben: Der Anteil Jugendlicher mit Migrationshintergrund mit de-
pressiven Symptomen hat sich im ersten Lockdown der Pandemie verdreifacht (von 11 auf 33 Prozent). Bei Ju-
gendlichen ohne Migrationshintergrund ist der Wert von 9 auf 21 Prozent gestiegen.

18 Studienergebnisse der OECD (2020b) belegen, dass sich SchulschlieBungen und Homeschooling in der
Corona-Pandemie besonders negativ auf die Teilhabechancen von Kindern mit Einwanderungsgeschichte aus-
wirken. Denn sie kommen haufiger aus sozial benachteiligten Familien. Folglich haben sie zuhause bspw. selte-
ner einen ruhigen Platz zum Lernen oder Zugang zu Computern.
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Infolge der Corona-Pandemie mache ich mir mehr Sorgen um...

... die Gesundheit meiner Familie.

... die deutsche Wirtschaft.

... um die schulische Entwicklung
meines Kindes / meiner Kinder.

.. das soziale Miteinander in Hessen.

... um die psychische Gesundheit
meines Kindes / meiner Kinder.

... meine eigene Gesundheit.

.. meine eigene finanzielle Situation.

B mit Migrationshintergrund

... meinen Arbeitsplatz. B ohne Migrationshintergrund

0 20 40 60 80

Abbildung 8: Die Verbreitung pandemiebedingter Sorgen (Januar-Februar 2022, Angaben in Prozent)

Deutlicher ausgepragt ist die Sorge um die eigene finanzielle Situation, die ein knappes Drittel der
Bevélkerung plagt (30%). Jiingere machen sich hiufiger Sorgen als Altere, Niedrigqualifizierte haben
groRere Bedenken als Besserqualifizierte. Auch in dieser Frage zeigt sich, dass die Bevolkerung mit
Migrationshintergrund wesentlich starker als die Bevolkerung ohne Migrationshintergrund (45% vs.
25%) betroffen ist, insbesondere die zweite Generation (55% vs. 30% bei selbst Zugewanderten).

Besonders hervorzuheben ist die grolRe Sorge der Befragten um die deutsche Wirtschaft, die zwei
Drittel (66%) der Befragten duRern (siehe dazu z.B. auch Bardt/Grémling 2021). Im Vorjahr waren es
allerdings noch 81%. Dies betrifft 72% der Menschen mit und 64% der Menschen ohne Migrationshin-
tergrund. Bei Frauen besteht diese Angst haufiger als bei Mannern (69% vs. 62%). Die Einschatzung
variiert nur in geringem Male nach Bildung und Alter.

Fast ebenso verbreitet ist die Sorge um das soziale Miteinander in Hessen?, die ebenfalls fast zwei
Drittel (65%) teilen. Im Vorjahr waren es noch drei Viertel. Die Sorge wachst mit dem Bildungsniveau:

19 Das Statistische Bundesamt et al. (2021: 503) weisen darauf hin, dass finanzielle Risiken vor allem ,Personen
im Erwerbsalter, mit Migrationshintergrund, ohne beruflichen Abschluss sowie (vormals) Arbeitslose, Selbststan-
dige und un- und angelernte Arbeiterinnen und Arbeiter” betrafen.

20 Ausfiihrlich zu Sorgen um den gesellschaftlichen Zusammenhalt in Deutschland siehe Schulz/Faus 2022. Die
Antidiskriminierungsstelle des Bundes (2021: 12ff.) registriert seit 2020 deutlich mehr Beratungsanfragen we-
gen Diskriminierung, darunter viele mit Corona-Bezug wie beispielsweise Falle von anti-asiatischem Rassismus
zu Beginn der Pandemie. Cardozo Silva et al. (2022: 261ff.) berichten, dass Gefllichtete sich in der Corona-Pan-
demie starker diskriminiert fiihlen, insbesondere bei der Arbeitsplatzsuche.
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unter den Personen mit Hauptschulabschluss sind 52% besorgt, unter denen mit Hochschulabschluss
73%. Die Unterschiede nach Migrationshintergrund sind dagegen gering.

Infolge der Corona-Pandemie mache ich mir mehr Sorgen um...

... die Gesundheit meiner Familie.

... die deutsche Wirtschaft.

... das soziale Miteinander in Hessen.

... meine eigene Gesundheit.

X . . . . . B mit Migrationshintergrund 2022
.. meine eigene finanzielle Situation.

M mit Migrationshintergrund 2021
B ohne Migrationshintergrund 2022

... meinen Arbeitsplatz. H ohne Migrationshintergrund 2021

T T T T T 1

0 20 40 60 80 100

Abbildung 9: Die Verbreitung pandemiebedingter Sorgen, Vergleich von 2022 mit 2021 (jeweils Januar-
Februar, Angaben in Prozent)

Im Zeitverlauf haben die Sorgen der Bevolkerung ohne Zuwanderungsgeschichte (siehe blaue Balken
in Abbildung 9) insgesamt starker abgenommen als bei den Menschen mit Migrationshintergrund
(siehe rote Balken in derselben Grafik).

4.4 Impfstatus und Impfbereitschaft

Die historisch wohl einmalig schnelle Entwicklung und Zulassung wirksamer Impfstoffe gegen das
SARS-CoV-2-Virus wurde 2021 als Ausweg aus der Pandemie diskutiert. Jedoch kénnte die nétige ,,Her-
denimmunitat” nur dann erreicht werden, wenn sich gentigend Menschen impfen lassen wirden.

Unsere frithere Befragung aus dem Februar 2021 ergab, dass sich 62% auf jeden Fall gegen das
Coronavirus impfen lassen wollten oder bereits geimpft waren, 13% waren noch unentschlossen. Al-
lerdings wollten sich 22% auf keinen Fall impfen lassen (Hessisches Ministerium fiir Soziales und In-
tegration 2021: 27f). Die Impfbereitschaft der hessischen Bevolkerung deckte sich weitestgehend mit
den Ergebnissen bundesweiter Studien in diesem Befragungszeitraum?!. Personen mit Migrationshin-
tergrund zeigten sich deutlich skeptischer gegeniiber einer Impfung — nur knapp jeder zweite (47%)
bejahte die eigene Impfung, bei den Befragten ohne Migrationshintergrund waren es mit 64% deutlich

21 siehe bspw. https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/explorer/ , Variable ,Impfbereitschaft”
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mehr. Auffillig war der relativ hohe Anteil der Unentschlossenen mit Zuwanderungsgeschichte, der
bei 19% lag (vs. 10% bei Personen ohne Migrationshintergrund).?

Zum Erhebungszeitpunkt Anfang 2021 waren allerdings nur 2% der Befragten geimpft. Im Februar 2022
lag der Anteil der mindestens einmal Geimpften unter allen hessischen Volljdhrigen bereits bei 83%;
64% sind sogar dreifach geimpft, so eigene Berechnung auf Basis des RKI-Impfmonitorings (zum Impf-
fortschritt in Hessen siehe Kapitel 3.4).

Die Durchimpfung unter den Teilnehmenden der Befragung im Januar-Februar 2022 ist etwas hoher,
wie der obere Balken in Abbildung 10 verdeutlicht: 75% der Befragten sind bereits geboostert, weitere
14% sind ein- oder zweimal geimpft. Der Anteil der Impfgegner liegt bei 6%. Es gibt deutliche Unter-
schiede nach Migrationshintergrund: Der Anteil der Geboosterten ist in der Bevélkerung mit Zuwan-
derungsgeschichte niedriger (60% vs. 86%, siche dunkelblaue Segmente), dagegen ist der Anteil der
ein- bis zweifach Geimpften hoher (24% vs. 10%, siehe hellblaue Segmente). 9% der Befragten mit
Migrationshintergrund mochten sich keinesfalls impfen lassen, bei selbst Zugewanderten sind es sogar
13%. Unter Befragten ohne Zuwanderungsgeschichte lehnen nur 5% eine Impfung ab.

Der Anteil der Impfunwilligen ist deutlich niedriger als im Vorjahr, wo 25% der Befragten mit Migrati-
onshintergrund sich auf keinen Fall impfen lassen wollten und 19% unentschlossen waren.

Haben Sie eine Impfung gegen das Corona-Virus erhalten?

insgesamt

mit
Migrations-
hintergrund

ohne
Migrations-
hintergrund

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ja, und ich bin bereits geboostert.
B Ja, ich bin geimpft, aber noch nicht geboostert.
Ich bin noch nicht geimpft, bin aber noch unentschlossen.

B Ich bin nicht geimpft und méchte mich auf keinen Fall impfen lassen.

B keine Angabe

Abbildung 10: Impfstatus und Impfbereitschaft (Januar-Februar 2022, Angaben in Prozent)

Die groRere Impfskepsis mag, zumindest teilweise, an der jliingeren Altersstruktur der Bevolkerung mit
Migrationshintergrund liegen, denn allgemein sind die Impfquoten unter jungen Menschen signifikant
niedriger, wie die offiziellen Impfquoten (siehe Tabelle 2) sowie unsere Befragungsdaten bestatigen.
Dies durfte vor allem darauf zurtickzufiihren sein, dass das SARS-CoV-2-Virus fiir dltere Personen deut-
lich gefahrlicher ist.

22 Medien berichteten bspw. iiber eine hohe Impfskepsis unter Gefliichteten, bedingt durch Fakenews und feh-
lendes Vertrauen in das 6ffentliche Gesundheitssystem (0.V. 2021).
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Der mit 6% vergleichsweise hohe Anteil der Unentschlossenen unter den Befragten mit Migrations-
hintergrund (insbesondere in der zweiten Generation) lasst vermuten, dass diese ggf. mit einer ziel-
gruppengerechten Ansprache noch von der Corona-Impfung liberzeugt werden kénnen. Unter den 1%
der Unentschlossenen ohne Migrationshintergrund dirfte dieses Potenzial weitestgehend ausge-
schopft sein.

Der Impfschutz einer Corona-Impfung sinkt mit der Zeit, besonders bei der ansteckenderen Omikron-
Variante. Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen, dass eine dritte Impfdosis dem nachlassenden
Immunschutz vorbeugt und wirksam gegen einen schweren Krankheitsverlauf schiitzt sowie die Infek-
tiositat senken — die sog. ,Booster-Impfung” ist somit ein wichtiges Instrument zur Einddmmung der
Pandemie. Seit Ende November 2021 empfiehlt die STIKO allen Volljahrigen eine COVID-19-Auffri-
schungsimpfung, seit Februar 2022 allen Personen ab 70 Jahren und Risikopatienten eine zweite Auf-
frischungsimpfung (RKI 2022: 8). Aus diesem Grund wurden die 140 Geimpften ohne Boosterimpfung
in der Stichprobe gefragt, ob sie bereit fiir eine Auffrischungsimpfung sind.

Sind Sie bereit, eine sog. Booster-Impfung gegen Corona zu bekommen?

insgesamt

mit Migrations-
hintergrund

ohne Migrations-
hintergrund

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hja H nein M keine Angabe

Abbildung 11: Bereitschaft, sich boostern zu lassen (Januar-Februar 2022, Angaben in Prozent; N=140
Befragte, die ein- oder zweifach geimpft sind)

Gut die Halfte (56%) der geimpften, aber noch nicht geboosterten, Befragten ist offen fiir eine Auffri-
schungsimpfung. Wie bei der vorherigen Frage nach dem Impfstatus zeigt sich eine groBere Impfskep-
sis unter Befragten mit Migrationshintergrund: Nur jeder Zweite ist bereit fiir einen Booster, bei jenen
ohne Migrationshintergrund sind es knapp zwei Drittel (63%, siehe Abbildung 12). Ferner ist wieder
ein deutlicher Zusammenhang mit dem Alter beobachtbar: Drei Viertel der Befragten ab 60 Jahren
mochten sich boostern lassen, aber nur ein Drittel (36%) der 30- bis 39-Jahrigen.

4.5 Einstellung zur Impfpflicht

Mit fortschreitender Impfkampagne wird im Laufe des Jahres 2021 deutlich, dass ein gewisser Teil der
Bevolkerung sich aus unterschiedlichen Griinden nicht impfen lassen mochte. Es beginnt eine kontro-
verse Diskussion um die Einflihrung einer Impfpflicht. Im Zentrum steht dabei die Frage, ob der Staat
das Individuum zum Wohle aller zu etwas zwingen darf — oder ob dessen Selbstbestimmungsrecht
Vorrang hat (Bundeszentrale fir politische Bildung 2022: 1).
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Unsere Befragung zeigt, dass Uber die Halfte (54%) der Bevolkerung eine Impflicht fiir alle Personen,
die sich aus medizinischer Sicht impfen lassen kdnnen, beflirwortet. Allerdings differiert die Meinung
stark nach Zuwanderungsgeschichte: Bejahen dies 60% der Personen ohne Migrationshintergrund,
sind es in der Bevolkerung mit diesem Hintergrund nur 41%. Selbst Zugewanderte sind dabei eher fir
eine allgemeine Impfpflicht (45%) als die zweite Generation (38%).

Etwa drei Viertel der Bundesbiirger sind gegen Corona geimpft.
Die Pandemie breitet sich jedoch weiter stark in Deutschland aus.
Sind Sie angesichts der aktuellen Lage fiir eine Impfpflicht gegen das Coronavirus?

insgesamt

mit Migrations-
hintergrund

ohne Migrations-
hintergrund

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Ja, fur alle Menschen, die sich aus medizinischer Sicht impfen lassen kénnen.
B Ja, aber nur fur bestimmte Berufsgruppen.

B Nein, ich bin gegen eine Impfpflicht.

B keine Angabe

Abbildung 12: Haltung zur Impfpflicht (Januar-Februar 2022, Angaben in Prozent)

Eine Impfpflicht nur fiir bestimmte Berufsgruppen unterstiitzen 15% der Bevolkerung: 21% derjeni-
gen mit und 12% derjenigen ohne Migrationshintergrund. 28% sprechen sich gegen eine Impflicht aus.
Analog zur Zustimmung zur Impfpflicht sind dies 37% der Menschen mit und 25% der Menschen ohne
Migrationshintergrund (siehe rote Segmente in Abbildung 12).

Manner stehen einer Impfpflicht etwas aufgeschlossener gegeniiber als Frauen; Altere befiirworten
diese haufiger als jlingere Befragte. Nach dem Bildungsabschluss ist keine eindeutige Tendenz erkenn-
bar.

4.6 Haltung zu den G-Regeln

Als im Zuge der fortschreitenden Impfkampagne im Spatsommer/Herbst 2021 alle volljahrigen Men-
schen in Deutschland sukzessive Zugang zu einer Coronaschutzimpfung hatten, wurden verschiedene
sog. G-Regeln diskutiert und beschlossen. Auf dieser Basis konnten Gastronomie, Einzelhandel, Frei-
zeiteinrichtungen u.a. trotz steigender Inzidenzen fir bestimmte Bevolkerungsgruppen geoffnet blei-
ben. Im Einzelnen traten folgende Regeln in Kraft, je nach Branche, Region und Inzidenzen:

Die 3G-Regel besagt, dass Zutritt neben geimpften und genesenen auch fiir negativ getestete unge-
impfte Personen erlaubt ist. Das bedeutet zum Beispiel bei Restaurant- oder Friseur-Besuchen: Wer
nicht vollstdndig geimpft ist oder nicht als genesen gilt, muss entweder einen negativen Schnelltest
oder einen PCR-Test vorlegen. Die 3G-Regel trat am 23. August 2021 bundesweit in Kraft.
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Nach der strengeren 2G-Regel haben nur geimpfte oder genesene Personen Zutritt; ein negativer Test-
Nachweis ohne Impfung allein reicht nicht. Die 2G-Plus-Regel ist noch strenger. Hier wird nur geimpf-
ten oder genesenen Personen mit einem zuséatzlichen aktuellen negativen Test-Nachweis Zutritt ge-
wahrt (Bundesministerium fir Gesundheit 2022).

Diese Studie versucht, die Haltung zu den verschiedenen, in der Offentlichkeit durchaus umstrittenen,
MalRknahmen anhand der Frage zu erheben: ,Wer sollte lhrer Meinung nach bei hohen Inzidenzzahlen
Zutritt zu Gastronomie und Freizeitangeboten haben, unabhangig von den aktuellen Regelungen?“ Ab-
bildung 13 zeigt, dass Personen mit Migrationshintergrund tendenziell einen etwas grof3ziigigeren Um-
gang mit den Zutrittsregeln beflirworten: Sie sprechen sich etwas seltener als Personen ohne Migrati-
onshintergrund fiir die Anwendung der 2G+-Regeln aus (20% vs. 24%) und deutlich haufiger dafir, dass
keine Regeln auferlegt werden (22% vs. 13%).

Wer sollte lhrer Meinung nach bei hohen Inzidenzzahlen Zutritt zu Gastronomie
und Freizeitangeboten haben, unabhéngig von den aktuellen Regelungen?

mit
Migrations- 26 19 20 22 10 3
hintergrund

ohne
Migrations- 26 21 24 13 11 5
hintergrund

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Geimpfte, Genesene oder mit einem Schnelltest Getestete (sog. 3G-Regel)
B Nur Geimpfte und Genesene (2G-Regel)
B Nur Geimpfte und Genesene mit zusatzlichem Schnelltest (2G+-Regel)
B Alle Menschen, ungeachtet ihres Impfstatus

B Das ist mir egal

B keine Angabe

Abbildung 13: Haltung zu den G-Regeln im Hinblick auf den Zutritt zu Gastronomie und Freizeitangeboten
(Januar-Februar 2022, Angaben in Prozent)

Rund 10% legen eine gewisse Pandemiemiidigkeit an den Tag und zeigen sich indifferent gegeniiber
den Zutrittsregeln (siehe lilafarbenes Segment im Balkendiagramm). Die Antwortoption ,Das ist mir
egal” wahlten Manner, dltere Befragte, selbst Zugewanderte und Personen mit Hauptschulabschluss
Uberproportional haufig.

4.7 Informationsquellen

Angesichts der haufig gednderten und regional variierenden MaRnahmen sowie neuer wissenschaftli-
cher Erkenntnisse rund um das SARS-CoV-2-Virus war es zum Befragungszeitpunkt wichtig, dass die
Bevolkerung sich regelmaRig zum Thema informierte. Die meisten Befragten beziehen ihre Informati-
onen Uber Corona aus dem Fernsehen (77%), gefolgt von dem Internet (57%), Printmedien (53%) und
dem Radio (52%). Informelle Quellen wie Gesprache mit Freunden oder Familie nennen 54%.



Die Bevélkerung mit Migrationshintergrund nutzt dabei die abgefragten Informationsquellen gering-
fligig seltener als die Bevolkerung ohne diesen Hintergrund, eine Ausnahme bilden das Internet (66%
vs. 55% ohne Migrationshintergrund) und soziale Medien? (42% vs. 30%, siehe rote und blaue Balken
in Abbildung 14). Die jingere Altersstruktur mag die grofRere digitale Affinitat erklaren.

Nur ein verschwindend geringer Anteil (4%) informiert sich nicht aktiv zu Corona. Insgesamt zeigt sich
weiterhin ein sehr hoher Informationswille und -bedarf der Bevolkerung. Die , klassischen Medien”
(Fernsehen, Printmedien und Radio) haben dabei neben dem Internet nach wie vor einen hohen Stel-
lenwert.

Eine Betrachtung nach Geschlecht ergibt, dass Frauen fast alle abgefragten Informationsquellen etwas
haufiger nutzen, insbesondere Printmedien und Gesprache im Freundes- und Verwandtenkreis. Nur
das Internet ist bei Mdnnern beliebter. Altere Menschen scheinen sich generell intensiver zu informie-
ren (auller Gber das Internet und Soziale Medien), auBRerdem steigt die Informationsaktivitdat mit dem
Bildungsgrad.

Woher beziehen Sie lhre Informationen zu Corona?

Fernsehen

Internet

Zeitungen/Zeitschriften
(auch digital)

Radio

Gesprache mit Freunden und Familie

Soziale Medien
(wie z.B. Facebook, Instagram)

andere Quellen H mit Migrationshintergrund

Ich informiere mich nicht aktiv zu ® ohne Migrationshintergrund

Corona

0 20 40 60 80 100

Abbildung 14: Informationsquellen zu Corona (Januar-Februar 2022, Angaben in Prozent)

Der Zeitvergleich mit dem Vorjahr zeigt eine interessante Entwicklung: Das Informationsverhalten der
Bevolkerung mit und ohne Zuwanderungsgeschichte scheint sich anzugleichen. 2021 nutzten Men-
schen ohne Zuwanderungsgeschichte alle abgefragten Kanale haufiger (aufler Social Media, vgl. Hessi-
sches Ministerium flir Soziales und Integration 2021: 26f). Nun nutzen sie Fernsehen, Internet und
Printmedien seltener (siehe nach links ragende blaue Balken in Abbildung 15). Andererseits nennen
Befragte mit Migrationshintergrund diese Quellen haufiger als im Vorjahr.

23 Dies deckt sich mit der Mediennutzung insgesamt, siehe Gattringer et al. (2022).
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Bemerkenswert ist auBerdem der offensichtlich hohere Gesprachsbedarf zu Corona im Freundes- und
Familienkreis: Uber die Hilfte der Befragten nennen Anfang 2022 diese Informationsquelle, im Vorjahr
waren es nur ein Drittel der Menschen mit Migrationshintergrund und 44% derjenigen ohne Zuwan-
derungsgeschichte.

Fernsehen 3 B mit Migrationshintergrund

B ohne Migrationshintergrund

Internet

Zeitungen/Zeitschriften
(auch digital)

Radio

Gesprache mit Freunden und Familie 20

Soziale Medien
(wie z.B. Facebook, Instagram)

andere Quellen

Ich informiere mich nicht aktiv zu Corona

-10 -5 0 5 10 15 20 25

Abbildung 15: Verdndertes Informationsverhalten, Vergleich von 2022 mit 2021 (jeweils Januar-Februar)
— anteilige Zunahme bzw. Abnahme der genutzten Informationsquellen (Verdnderung in Prozentpunkten)

4.8 Lebenszufriedenheit

Die Frage nach der Lebenszufriedenheit ist regelmaRig Thema in verschiedenen Erhebungen (s.a. Hes-
sisches Ministerium fiir Soziales und Integration 2022: 259). Im Folgenden wird die Lebenszufrieden-
heit anhand der Anfang 2022 erhobenen Daten analysiert und den Befragungsergebnissen von 2021
gegenibergestellt.

Insgesamt scheinen drei Viertel der Bevolkerung im zweiten Pandemiewinter mit ihrem Leben alles in
allem zufrieden zu sein (Werte von 7 und hoéher auf einer 10er Skala). Die gepunkteten Linien in der
Abbildung 16 deuten die Werte der Befragung des Vorjahres an: Gegenliber 2021 hat die Zufriedenheit
der Bevolkerung zugenommen; dies scheint besonders auf die Bevolkerung mit Migrationshintergrund
zuzutreffen, deren durchschnittlicher Zufriedenheitswert von 6,6 auf 7,4 Punkte gestiegen ist. Bei Be-
fragten ohne Zuwanderungsgeschichte ist er ebenfalls gestiegen von 7,0 auf 7,4.
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Wie zufrieden sind Sie gegenwartig, alles in allem, mit lhrem Leben?
Skala von 0 = ganz und gar unzufrieden bis 10 = ganz und gar zufrieden

35 | mit Migrationshintergrund 2022
e ohne Migrationshintergrund 2022
30
--------- mit Migrationshintergrund 2021

--------- ohne Migrationshintergrund 2021
20

15 4

Abbildung 16: Lebenszufriedenheit wéhrend der Corona Pandemie, Vergleich von 2022 mit 2021 (jeweils
Januar-Februar, Angaben in Prozent)

Somit zeigt sich 2022 eine groRere Ubereinstimmung der Befragungsergebnisse zwischen der Gruppe
mit und ohne Migrationshintergrund als 2021. In der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund duRern
57% eine hohe Zufriedenheit (Werte von 8 bis 10), in der Bevélkerung ohne Zuwanderungsgeschichte
sind es 58%. Nur rund ein Zwanzigstel der Befragten gibt an, unzufrieden zu sein (0 bis 4 auf der Skala),
wobei sich kaum Unterschiede nach Migrationshintergrund (5% in der Gruppe mit und 7% in der
Gruppe ohne MH) beobachten lassen.

Die Lebenszufriedenheit steigt mit dem Alter der Befragten. AuRerdem nannten selbst Zugewanderte
hohere Zufriedenheitswerte (im Durchschnitt 7,9 Punkte) als hier Geborene mit Migrationshintergrund
(7,1). Eine Differenzierung nach Geschlecht oder Bildungsniveau lasst keine Muster erkennen. Eine
multivariate Analyse der Daten von 2021 zeigte, dass die Lebenszufriedenheit in engem Zusammen-
hang mit der Arbeitssituation der Befragten stand (Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration
2021: 31).
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5 Exkurs: ,,Menschen mit Migrationsgeschichte” in Hessen

Aufgrund der haufig vor allem in der Zivilgesellschaft, Politik und Wissenschaft geduBerten Kritik am
Begriff bzw. Konzept des Migrationshintergrundes verwendet das Hessische Ministerium fiir Soziales
und Integration seit August 2021 den Begriff der ,Menschen mit Migrationsgeschichte” als Erganzung
zum Begriff ,Menschen mit Migrationshintergrund”. Menschen mit Migrationsgeschichte umfassen
zusatzlich zu den Personen mit Migrationshintergrund auch ,,alle Personen, denen ein Migrationshin-
tergrund aufgrund ihres Aussehens, ihrer Hautfarbe, ihrer Sprache, ihres Namens oder ihrer Kleidung
zugeschrieben wird und sonstige von Rassismus betroffene Menschen”. Das Konzept stammt aus der
Diskriminierungsforschung?, nicht aus der Integrationsforschung, was erklart, warum diese Gruppe
auch Personen ohne familidre Zuwanderungsgeschichte umfasst.?> Das Hessische Ministerium fir So-
ziales und Integration bemiiht sich in Zukunft darum, bei Erhebungen Daten fiir beide Kategorien zu
erheben.

Ziel der vorliegenden Studie ist, festzustellen, ob Zugewanderte und ihre Nachkommen anders als Per-
sonen ohne familiare Zuwanderungsgeschichte unter der Pandemie zu leiden haben. Aullerdem sollen
die Belastungen im zweiten Pandemiewinter mit dem Vorjahr verglichen werden — einem Zeitpunkt,
zu dem die Gruppe der ,Menschen mit Migrationsgeschichte” noch nicht eingefiihrt war. Aus diesen
Griinden wird hier nur kurz die Bevolkerung mit Migrationsgeschichte eingegangen, also Befragte, die
mindestens eins der folgenden Kriterien erfillen:

e Sie sind selbst oder mindestens ein Elternteil ist nach Deutschland zugewandert (Frage S3 im
Fragebogen, siehe Anhang).

e Sie bejahen die Frage , Werden Sie von anderen Menschen — beispielsweise aufgrund lhrer
Kleidung, Ihres Aussehens, Ihrer Hautfarbe, lhrer Sprache, Ihres Namens — haufiger als ,,fremd“
wahrgenommen, unabhangig davon, ob Sie einen Migrationshintergrund haben oder nicht ha-
ben?” (Frage S4 im Fragebogen, siehe Anhang). Dies bejahten 14% aller 1.004 Befragten.

Der grofRte Teil der Bevolkerung mit Migrationsgeschichte ist identisch mit der Gruppe der Personen
mit Migrationshintergrund: 32% der Befragten zahlen zur Gruppe der ,,Menschen mit Migrationsge-
schichte”, dies sind lediglich sechs Prozentpunkte mehr als die Gruppe der Personen mit Migrations-
hintergrund (26%).

Insofern ergeben sich zwischen den Befragten mit Migrationshintergrund und denjenigen mit Migrati-
onsgeschichte im Antwortverhalten nur geringe Unterschiede von i.d.R. null bis drei Prozentpunkten.
Bei folgenden Items betragt der Unterschied vier Prozentpunkte, wobei dieser wahrscheinlich statis-
tisch nicht signifikant ist: Menschen mit Migrationsgeschichte machen sich etwas haufiger Sorgen um
die psychische Gesundheit ihrer Kinder als Menschen mit Migrationshintergrund (siehe Kapitel 4.3).
Sie sind etwas weniger bereit fir eine Auffrischungsimpfung (siehe Kapitel 4.4) und nutzen seltener
Printmedien, um sich iber Corona zu informieren (siehe Kapitel 4.7).

24 Die Diskriminierungsforschung betrachtet ,, Diskriminierung als soziale Konstruktion und Verwendung von Un-
terscheidungen zwischen Personenkategorien und imaginidren Gruppen, die mit Vorstellungen iiber Ahnlichkeit
und Fremdheit, Zugehorigkeit und Nicht-Zugehorigkeit sowie (iber angemessene Positionen im Geflige der sozi-
alen Ungleichheiten verbunden sind“ (Scherr 2017: 39).

25 Der ,Migrationshintergrund’ als tibergreifende Kategorie ist ... nicht geeignet, um Diskriminierungs- und Un-
gleichbehandlungserfahrungen abzubilden. Das war allerdings auch nie Sinn und Zweck dieser Kategorie” (Fach-
kommission der Bundesregierung zu den Rahmenbedingungen der Integrationsfahigkeit 2020: 222).
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Fragebogen
A) ,,EISBRECHERFRAGE"

Q1: Als erstes mochten wir ganz allgemein wissen: Wie wohl fiihlen Sie sich in Hessen? Fiihlen Sie
sich...

1. sehr wohl

2. eher wohl

3. eher nicht wohl

4. gar nicht wohl

99. [INT: nicht vorlesen!] k. A.

B) PERSONLICHE UND GESELLSCHAFTLICHE FOLGEN DER CORONAPANDEMIE

Q2: Wie haben sich folgende Aspekte in Ihrem Leben infolge der Corona-Pandemie entwickelt? Bitte tei-
len Sie uns jeweils mit, ob sie unveradndert geblieben sind, sich verbessert oder verschlechtert haben.

unverandert verbessert verschlechtert [INT: nicht vorlesen!] k.A.

Ihre Einkommenssituation

Ihre Arbeitssituation

Ihre familiare Situation

Ihre sozialen Kontakte

A Eal Ed N

Ihr Leben insgesamt

Q3: Wie hat sich lIhr Verhalten infolge der Corona-Pandemie gedndert — welche der folgenden Aussagen
trifft auf Sie zu?

ja nein [INT: nicht vorlesen!] k. A.

Ich habe mehr Freizeit.

Ich flihle mich einsamer.

Ich mache weniger Sport.

Ich mache mehr Sport.

Ich habe mehr Zeit fiir meine Familie.

ol af B W]~

Ich verbringe privat mehr Zeit vor dem Bild-
schirm (Handy, TV, Tablet, ...)

7. Meine Wohnung wird mir zu eng.

8. Ich gebe weniger Geld aus.

9. Ich gebe mehr Geld aus.

10. Ich fuhle mich haufiger gestresst.

11. Ich flihle mich haufiger niedergeschlagen.

Q4: Machen Sie sich in Folge der Corona-Pandemie mehr Sorgen in folgenden Bereichen: Bitte antworten
Sie mit ,,ja“ oder ,,nein“.

[INT: nicht vorlesen!]

Ich mache mir mehr Sorgen ... ja nein k. A/trifft nicht zu

um meine eigene Gesundheit

um die Gesundheit meiner Familie

um die psychische Gesundheit meiner Kinder

um die schulische Entwicklung meiner Kinder

um meinen Arbeitsplatz

um meine eigene finanzielle Situation

um die deutsche Wirtschaft

O N oW N =

um das soziale Miteinander in Hessen
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Q5: Etwa drei Viertel der Bundesbiirger sind gegen Corona geimpft. Die Pandemie breitet sich jedoch wei-
ter stark in Deutschland aus. Sind Sie angesichts der aktuellen Lage fiir eine Impfpflicht gegen das
Coronavirus?

1. Ja, fir alle Menschen, die sich aus medizinischer Sicht impfen lassen kdnnen.
2. Ja, aber nur fir bestimmte Berufsgruppen.

3. Nein, ich bin gegen eine Impfpflicht.

99. [INT: nicht vorlesen!] k. A.

Q6: Haben Sie eine Impfung gegen das Coronavirus erhalten?

[INT: Bei Nachfrage, was mit geboostert gemeint ist, ist folgende Erlduterung vorlesen: ,Booster-Impfung bedeu-
tet eine Dirittimpfung fiir Personen, die mit Biontech, Astra Zeneca oder Moderna geimpft wurden oder eine
Zweitimpfung fiir Personen, die mit Johnson und Johnson geimpft wurden.‘]

1. Ja, und ich bin bereits geboostert.

2. Ja, ich bin geimpft, aber noch nicht geboostert.

3. Ich bin noch nicht geimpft, bin aber noch unentschlossen.

4. Ich bin nicht geimpft und méchte mich auf keinen Fall impfen lassen.
99. [INT: nicht vorlesen!] keine Angabe

Q7: Sind Sie bereit, eine sog. Booster-impfung gegen Corona zu bekommen?

1. Ja, und ich habe schon eine Booster-Impfung bekommen.

2. Ja, ich habe schon mindestens eine Corona-Impfung und mochte eine Booster-Impfung.
3. Ich bin schon gegen Corona geimpft, lehne eine Booster-Impfung aber ab.

4. Ich bin noch gar nicht geimpft, bin aber noch unentschlossen.

5. Ich bin nicht geimpft und méchte mich auf keinen Fall impfen lassen.

99. [INT: nicht vorlesen!] k. A.

Q8: Wer sollte lhrer Meinung nach bei hohen Inzidenzzahlen Zutritt zu Gastronomie und Freizeitangebo-
ten haben, unabhéngig von den aktuellen Regelungen?

1. Geimpfte, Genesene und mit einem Schnelltest Getestete (sog. 3G-Regel)
Nur Geimpfte und Genesene (2G)

Nur Geimpfte und Genesene, die mit einem Schnelltest getestet sind (2G+)
alle Menschen, ungeachtet ihres Status

. Das ist mir egal.

9. [INT: nicht vorlesen!] k. A.

© oA wN

Q9: Woher beziehen Sie lhre Informationen zu Corona? [Mehrfachnennung méglich;, Code 8 Single Choice!]

Fernsehen

Radio

Zeitungen/Zeitschriften (auch digital)

Soziale Medien (wie z.B. Facebook, Instagram)
Internet

Gesprache mit Freunden und Familie

andere Quellen

. Ich informiere mich nicht aktiv zu Corona.

99. [INT: nicht vorlesen!] k. A.

NGO~ ®N =

C) MIGRATION

Q10: Durch die Coronapandemie ist die Zuwanderung nach Deutschland zuriickgegangen. Inwieweit
sollte Deutschland in Zukunft Zuwanderer aus folgenden Gruppen aufnehmen? Bitte antworten Sie mit
»ja, sollte Deutschland aufnehmen®, ,,eher ja“, ,,eher nein“ oder ,,nein, sollte Deutschland nicht aufneh-
men®.
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[INT: nicht vorle-

ja | eherja | ehernein | nein senlJk. A.

Hochqualifizierte und Fachkrafte

niedrigqualifizierte Arbeitskrafte fiir unbeliebte Jobs

Menschen, die aufgrund ihrer Armut nach Deutsch-
land fliehen

folgte

Kriegsflichtlinge und (politisch oder religiés) Ver-

Q11: Der Begriff ,,Migrationshintergrund“ zur Bezeichnung von Zugewanderten und ihren Kindern gerat

zunehmend in die Kritik. Was halten Sie von diesem Begriff?

o b=

Ich kenne den Begriff ,Migrationshintergrund“ nicht.

Ich lehne den Begriff ,Migrationshintergrund® ab.

Ich finde den Begriff ,Migrationshintergrund® in Ordnung.
Der Begriff ,Migrationshintergrund® ist mir egal.

99. [INT: nicht vorlesen!] k. A.

S3: Sind Sie selbst nach Deutschland zugewandert oder mindestens einer lhrer Elternteile?

[Mehrfachnennungen Code 1 und 2 und 3 méglich]
1.

2
3
4.
5

ja, ich selbst

ja, beide Elternteile
ja, nur ein Elternteil
nein, weder noch

99. [INT: nicht vorlesen!] k. A.

S4: Werden Sie von anderen Menschen — beispielsweise aufgrund lhrer Kleidung, Ihres Aussehens, lhrer

Hautfarbe, lhrer Sprache, lhres Namens — haufiger als ,,fremd“ wahrgenommen, unabhangig davon, ob

Sie einen Migrationshintergrund haben oder nicht haben?
1.

2.
99. [INT: nicht vorlesen!] k. A.

ja
nein

Q12: Welchem Land fiihlen Sie sich verbunden? Was wiirden Sie sagen, fiihlen Sie sich...?

[Filter: nur falls MH vorhanden (Q11 < 4); nur eine Nennung méglich!]
1.

2.

Qo hw

9.

nur mit lhrem Herkunftsland [only if Q11 = 1] / dem Herkunftsland lhrer Eltern [only if Q11 # 1 and
Q11 = 2 or 3] verbunden oder

eher mit lnrem Herkunftsland [only if Q11 = 1]/ dem Herkunftsland lhrer Eltern [only if Q11 # 1 and
Q11 = 2 or 3] verbunden, oder

eher mit Deutschland verbunden, oder

nur mit Deutschland verbunden, oder

mit beiden Landern etwa gleich verbunden?

[INT: nicht vorlesen!] k. A.

Q13: AbschlieBend: Wie zufrieden sind Sie gegenwirtig, alles in allem, mit lhrem Leben? Antworten Sie

bitte mit einer Zahl zwischen 0 und 10, bei der '0‘ = ganz und gar unzufrieden und "10‘ = ganz und gar zu-

frieden bedeutet.

[Numerische Antwort 0 - 10]

[ 1]
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