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Zusammenfassung

Das COVID-19 Virus wurde Ende 2019 im Dezember zum ersten Mal entdeckt. Das Virus
hat sich danach weltweit verbreitet und viele Menschen ums Leben gebracht. Um die
Verbreitung zu vermeiden wurde viele MaRnahmen wie Abstandregeln, Quarantédne und
Isolierung vorgestellt. Solche MaRnahmen haben unvermeidbare Verdnderungen im
Alltagsleben der Weltbevolkerung gebracht. Auch der negative Einfluss von COVID-19
Bedingungen auf psychische Gesundheit wurde viel diskutiert. In dieser Zeit wurde
beobachtet, dass Grunflachen eine wichtige Rolle spielen, um die psychische Gesundheit
positiv zu beeinflussen. Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Forschungsfrage
SInwieweit tragen Grunflachen zur psychischen Gesundheit der Hamburger Bevdélkerung
unter COVID-19 Bedingungen bei?“. Dafur wurde eine Online-Umfrage anhand eines
gquantitativen Fragebogens im Rahmen der Hamburger Bevdlkerung durchgefiihrt. Die
Fragebdgen von 156 Teilnehmenden wurden ausgewertet. Anhand der Online-Umfrage
wurde festgestellt, dass die psychische Gesundheit der Teilnehmenden durch COVID-19
Pandemie negativ beeinflusst wurde. Aul3erdem war es auch zu beobachten, dass die
Grunflachen hilfreich fur die Hamburger Bevdélkerung sind, um die psychische Belastung
unter Pandemie Bedingungen zu minimieren. Die Grinflachen wurden von den Befragten
wahrend der COVID-19 Pandemie mehr wahrgenommen und als wichtiger empfunden als

vor der Pandemie.
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1 Einleitung

Ruckblickend auf das Jahr 2020 wurde die Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) durch
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Januar als globaler Gesundheitsnotfall erkannt,
und leitete im Marz eine globale Pandemie ein. Bereits im April 2020 wurden 2,3 Millionen
COVID-19 Félle bestatigt und daraus resultierend wurden tiber 150.000 Sterbefalle aus 185
Landern und Gebieten gemeldet (Muller et al., 2020, S.671). Die COVID-19 Pandemie hat
auf der ganzen Welt beispiellose Veranderungen in dem Leben der Menschen zur Folge.
Insbesondere sind die sozialen Interaktionen und die Stadtmobilitét erheblich betroffen. Um
die Ubertragung und Verbreitung von COVID-19 zu verhindern, haben die Regierungen
vieler Lander Malinahmen gegen die Pandemie wie Kontaktbeschrankungen, Quaranténe,

Isolierung, Lockdown und Abstandsregeln eingefiihrt (Robinson et al., 2021, S.1).

In Deutschland gab es Ende Januar 2021 den ersten laborbestatigten Fall mit 14
Folgefallen. Mit der steigenden Anzahl von Féllen wurden in den Bundeslandern
verschiedene MalRBnahme gegen COVID-19 ergriffen (Grote et al.,, 2021, S.436). Die
Beweise schlie3en jedoch darauf, dass solche sozialen Einschrankungen den Alltag von
Menschen beeinflussen und zur Steigerung von negativen psychischen gesundheitlichen
Folgen wie Depression, Schlaflosigkeit, Suizidgedanken und Angstzustanden flihren
kénnen (Kumar & Nayar, 2021, S.1).

Aktuelle Studien haben gezeigt, dass die Natur positiv auf die psychische Gesundheit und
Wohlbefinden der Menschen wirkt. Zeit im Freien zu verbringen und insbesondere sich im
Grinen zu erholen, kann die psychische Belastung minimieren (Dzhambov et al., 2021,
S.7). Die Exposition gegenlber verschiedenen Organismen aus der Umwelt kann das
menschliche Immunsystem regulieren (Roslund et al., 2020). Der Grad des
Selbstwertgeflihls, der Lebenszufriedenheit und des subjektiven Gliicks hangt positiv mit
der Haufigkeit der Grunflachennutzung zusammen. Ein reduziertes Mal3 an Einsamkeit,
Depressionen und Angstzustdnden wurde bei Menschen festgestellt, die haufig

Griunflachen nutzen und zu Hause eine griine Sicht haben (Soga et al., 2021, S.5).

Das Thema der COVID-19 Pandemie ist sehr prédsent und relevant in unserer
gegenwartigen Situation. In dieser schwierigen Zeit kbnnen die Grunflachen gegen COVID-
19 Bedingungen wie Isolation, Abstandregel oder Lockdown behilflich sein. Diese Arbeit
beschaftigt sich daher mit der Forschungsfrage ,Inwieweit tragen Grunflachen zur
psychischen Gesundheit der Hamburger Bevolkerung unter COVID-19 Bedingungen bei?“.
Diese Arbeit zielt darauf ab, anhand der Ergebnisse einer Online-Umfrage konkret den

Einfluss von Grunflachen auf die psychische Gesundheit der Hamburger Bevolkerung



wahrend der COVID-19 Pandemie zu erforschen. Es soll zusatzlich die psychische

Gesundheit wahrend der Pandemie untersucht werden.

Die vorliegende Arbeit beginnt mit dem theoretischen Hintergrund. Anhand der
Literaturrecherche werden die Themen COVID-19 Pandemie, psychische Gesundheit und
Grunflachen vorgestellt. Darauffolgend wird das Forschungsziel und die Forschungsfragen
erlautert. Des Weiteren wird auf die Forschungsmethode der Arbeit eingegangen. Dabei
wird eine Kartierung von Hamburg mit Grinflachen prasentiert und eine Online-Umfrage
durchgefuhrt. Danach folgt die Auswertung der Ergebnisse der Online-Umfrage.
AnschlieBend werden die Ergebnisse interpretiert und diskutiert. Zudem werden die
Limitationen, die Implikation fur die weitere Forschung und die Handlungsempfehlungen

diskutiert. Die Arbeit endet mit einem Fazit.

2 Hintergrund

2.1 COVID-19 Pandemie

In diesem Abschnitt wird auf die COVID-19 Pandemie naher eingegangen. Zunachst
werden die Herkunft und die Ausbreitung der Pandemie beschrieben. Danach folgt die
Pathogenese und die Pravention. AnschlieBend werden die COVID-19 Bedingungen und

MaRnahmen in Deutschland beschrieben.

2.1.1 Herkunft und Ausbreitung

Coronaviren sind membranumhdiillte, positiv einzelstréangige Ribonukleinsaure-Viren (RNA-
Viren), die eine grofRe Anzahl von verschiedenen Tieren, aber auch Menschen infizieren
koénnen. In den letzten paaren Jahrzehnten wurden zwei neuartigen Coronaviren: Schweres
akutes Atemwegssyndrom-Coronavirus (SARS-CoV) und Middle East Respiratory
Syndrome-Coronavirus (MERS-CoV) entdeckt, die durch eine Zoonose zu akuten
respiratorischen Erkrankungen in Menschen gefiihrt haben. Das heil3t, die Coronaviren
wurden in diesen Fallen von Tieren auf Menschen tbertragen. SARS-CoV trat Anfang 2003
auf und loste eine weltweite Epidemie aus. Dies verursachte mehr als 800 Todesfalle
weltweit. MERS-CoV wurde erstmal im Jahr 2012 in Saudi-Arabien entdeckt. Den folgenden
Jahren bis 2019 verstarben daran circa 850 Menschen weltweit (Ziebuhr, 2020, S.623).

Im Dezember 2019 trat ein Fall in der Hubei Provinz in China auf. Hierbei hat ein Virus bei

einem Patienten eine akute Atemwegserkrankung (Pneumonie) ausgelést. Am 7. Januar



wurde das Virus als neuartiges Coronavirus identifiziert. Weltweit verbreitete sich das
neuartige Coronavirus innerhalb von wenigen Monaten. Die massive Ausbreitung von dem
neu entdeckten Coronavirus wurde anschlie@end im Marz 2021 durch die WHO als
Pandemie eingestuft. Das neuartige Coronavirus weist eine mehr als 95-prozentige
Homologie mit dem Fledermaus-Coronavirus auf und ahnelt mehr als 70 Prozent dem im
Jahr 2003 aufgetretenen SARS-CoV (Singhal, 2020, S. 282). Es wurde festgestellt, dass
das neuartige Coronavirus und SARS-CoV zu derselben Virusart gehdren und sehr eng
verwandt sind. Daher wurde das neue Coronavirus als SARS-CoV-2 (Abk. fir Englisch
severe acute respiratory syndrome coronavirustype 2) bezeichnet. Die dadurch
verursachte Atemwegserkrankung wurde als COVID-19 benannt (Ziebuhr, 2020, S.623).

2.1.2 Pathogenese und Pravention

Menschen in jedem Alter sind fiir die COVID-19 Erkrankung anfallig. Die Ubertragung der
Viren erfolgt hauptsachlich durch Tropfcheninfektionen, die beim Husten oder Niesen von
einer infizierten Person entstehen. Die Ubertragung von dem neuartigen SARS-CoV-2
erfolgt nicht nur durch symptomatische Personen, sondern auch durch asymptomatische
Personen, die bereits infiziert sind. Das heif3t, die Ubertragung der Viren kann auch vor dem
Auftreten von Symptomen durch eine infizierte Person erfolgen. Zudem kénnen die Viren
auch durch Aerosole Ubertragen werden und zu den Infektionen beitragen. Das
Infektionsrisiko mit SARS-CoV-2 ist somit sehr hoch und die Eindammung der
Infektionskette von SARS-CoV-2 stellt eine groRe Herausforderung dar, im Vergleich zu
SARS-CoV, wo die Coronaviren Ublicherweise erst nach Beginn der Symptome infektits
sind (Traxler et al., 2021, S.149).

Bei SARS-CoV-2 betragt die Zeit von der Ansteckung bis zum Auftreten von Symptomen
durchschnittlich finf Tage. Diese Zeit wird Inkubationszeit genannt und dauert in der Regel
drei bis 14 Tage (Ziebuhr, 2020, S.624). Wahrend der Inkubationszeit rufen Coronaviren
leichte Erkaltungssymptomen wie Fieber, Halsschmerzen, Husten und Myalgie hervor.
Auch gastrointestinale Erkrankungen kdnnte durch die Viren verursacht werden. In vielen
Fallen konnte der Krankheitsverlauf auch asymptotisch sein. Das heil3t, die infizierte Person
zeigt keine Symptome auf. Bei einer Person, die an COVID-19 erkrankt ist, kdnnen
Symptome wie Abgeschlagenheit, Husten und Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts
vorkommen. Ein haufig auftretendes Symptom ist der Verlust des Geruchssinns. Zum Tell
kann SARS-CoV-2 auch akute respiratorische Erkrankungen zur Folge haben. Hierbei

kommt es meistens zum akuten Atemnotsyndrom oder Multiorganversagen. Aul3er



pulmonalen Schaden kann es auch zu neurologischen Schaden kommen. In einigen Fallen

sind auch myokardiale Schadigungen zu beobachten (Traxler et al., 2021, S.152-153).

Die hochpathogenen humanen Coronaviren, SARS-CoV-2 haben sich in kurzer Zeit rapid
verbreitet. Eine spezifische Behandlung oder Therapie fur die mit SARS-CoV-2 infizierten
Patienten gibt es noch nicht. Von daher hat die Préavention und Vorbeugung von
Coronaviren eine grof3e Bedeutung. Gegen das Virus helfen Hygienemalinahmen wie
Abstandsregeln beachten, regelmafRiges Handewaschen und Mund-Nasen-Schutz tragen.
Abgeleitet von der Inkubationszeit sollten die infizierten Personen mit leichten
Krankheitsverlaufen in einer héuslichen Isolation von 14 Tagen bleiben. Bei Kontakt mit
einer infizierten Person besteht eine Quarantane von 14 Tagen. Fur Mitarbeitende, die mit
einem infizierten Patienten arbeiten, sind Schutzkleidung wie Gesichtsschutz, Handschuhe,
Uberkittel sehr hilfreich und kénnen die Ubertragung von Coronaviren verhindern (Ziebuhr,
2020, S.626).

2.1.3 COVID-19 Bedingungen und MalRhahmen in Deutschland

Seit Dezember 2019 hat sich die COVID-19 Pandemie tberall erheblich verbreitet und seit
Februar 2020 hat der pandemische Verlauf auch in Deutschland die Lebensumstande von
Menschen stark gewandelt. Nachdem die ersten Infektionen in Nordrhein-Westfalen,
Bayern und Baden-Wirttemberg festgestellt wurden, agierte Deutschland mit einem
graduellen Lockdown. Die Pandemie wurde dann im Méarz als eine epidemische Lage von
nationalem Ausmald identifiziert. Bundesweit wurden Kontaktverbote eingefiihrt. Im
Sommer wurden Lockerungen eingeleitet. Jedoch stieg die Anzahl der Infizierten im Herbst
nochmal an (Skoda et al., 2021, S.322). Der seit November 2020 eingefiihrte Lockdown
wurde nach dem starken Anstieg der Infektionszahlen immer wieder verlangert (Becker,
2021, S.2). Mit dem Stand vom 3. Dezember 2021 betragt die Anzahl der Falle bundesweit
6.051.560 und die Anzahl der Todesfélle 102.568. In Hamburg liegt die Anzahl der Félle bei
116.140 und die Anzahl der Todesfélle bei 1.898 (RKI - Coronavirus SARS-CoV-2 - COVID-
19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit, o. J.).

Gegen das hochpathogene SARS-CoV-2 und den Anstieg an COVID-19 Erkrankten in
Deutschland wurde durch die Regierung diverse pharmakologische, nicht
pharmakologische und individuelle Manahmen durchgefiihrt. Da in dem menschlichen
Korper keine Grundimmunitat gegen das Virus existiert, sind die nicht pharmakologischen
Malnahmen von groRRer Bedeutung, um die Infektionskette einzudammen oder zu
verringern. Dabei gelten insbesondere die allgemeinen Kontaktbeschrankungen — unter

anderem sollten Grof3veranstaltungen abgesagt werden und Bars, Klubs, Kinos, Museen



und Geschafte geschlossen bleiben. Der Gastronomiebereich und der Einzelhandel fir
Drogerie, Lebensmittel, Frisore, et cetera (etc.) durfen nur mit Einschrankungen 6ffnen.
Versammlungen wurden nicht gestattet und die Menschen sollten in der Regel einen
Abstand von 1,5 Meter voneinander in der Offentlichkeit halten (Grote et al., 2021, S.437-
439).

Des Weiteren sind Isolierung und Quarantane wichtige MaRnahmen, um das Risiko der
weiteren Ansteckung von Personen zu verringern. Unter dem Begriff der Quaranténe ist
,<die zeitweilige Absonderung von symptomfreien Personen zu verstehen, bei denen eine
Ansteckung erfolgt sein kann, da sie in Kontakt mit einer ansteckenden Person waren®. In
der Regel sind die Kontaktpersonen unter Quarantane. Die Quarantdnezeit betragt 14
Tage. Andererseits ,bezieht sich Isolierung auf die Absonderung von kranken oder
nachweisbar infizierten Personen® und dauert in der Regel mindestens zehn Tage, je

nachdem wie schwer der Krankheitsverlauf ist (Grote et al., 2021, S. 439).

Seit April 2020 wurde die Verwendung von einem Mund-Nasen-Schutz oder
Atemschutzmasken in der Bevolkerung mit dem gleichen Ziel empfohlen, die Ansteckung
anderer Personen zu vermeiden (Grote et al., 2021, S. 439). Noch ergdnzend zu den
Mafnahmen wurde in Deutschland seit Ende 2020 eine Impfkampagne gegen die COVID-
19 Erkrankung gestartet. Aktuell sind in Deutschland vier verschiedene Arten von
Impfstoffen zugelassen: Impfstoffe von BioNTech/Pfizer, Janssen, Moderna und Oxford-
AstraZeneca (Perumal et al., 2021, S.37).

2.2 Psychische Gesundheit

2.2.1 Begriffsdefinition

Die psychische Gesundheit ist ein wesentlicher Teil fir hohe Lebensqualitat und
Leistungsfahigkeit. Neben korperlichem und sozialem Wohlbefinden ist das seelische
Wohlbefinden ein wesentlicher Teil von Gesundheit. Sowohl auf sich selbst aufzupassen,
als auch mit den anderen zu interagieren, spielt die psychischen Leistungen eine wichtige
Rolle im Leben und steht somit im Vordergrund (RKI, 2015, S.112).

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist die psychische Gesundheit ,ein Zustand
des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen
Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschatt
leisten kann® (WHO, 2019, S. 1). Als Synonym fir psychische Gesundheit wird haufiger
.,mentale Gesundheit* verwendet. Heutzutage ist unter dem Begriff ,psychische

Gesundheit® nicht nur die Abwesenheit von psychischen Stérungen und

10



Beeintrachtigungen zu verstehen, sondern auch das Befinden von Wohlgefiihl. (BAUA,
0.J.).

Die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden h&ngt hauptsachlich von drei Faktoren
ab: individuelle Faktoren wie das emotionale Befinden und die Zufriedenheit sowie soziale
und Umwelt Faktoren. Die Abbildung 1 stellt die drei Faktoren der WHO zufolge dar, die
Einflisse auf die psychische Gesundheit haben.

Genetische und biologische
Eigenschaften / Emotionale
Intelligenz Soziale Intelligenz

Individuelle
Merkmale

Psychische
Gesundheit
und
Wohlbefinden

Soziale
Verhéltnisse

Zugang zu Basiseinrichtungen/-
diensten / Kulturelle Glaubenshaltung,
Einstellungen und Praktiken Sozial-
und Wirtschaftspolitik

Soziobkonomischer Status des Haushalts /
Lebens-, Bildungs- und Arbeitsbedingungen
Méglichkeiten der Lebensgestaltung,
Bildungschancen und Arbeitsmdglichkeiten

Quelle: WHO (2012) Risks to Mental Health ‘

Abbildung 1: Faktoren, die die psychische Gesundheit beeinflussen (WHO, 2019, S.1)

2.2.2 Psychische Gesundheit wéhrend der Pandemie

Die COVID-19 Pandemie ist weltweit verbreitet und die psychische Gesundheit wahrend
der COVID-19 Pandemie ist von groRem Interesse. Der Generaldirektor der WHO
erlauterte, dass die Pandemie die psychische Gesundheit der Menschen beeinflusst und
dies sei auRerst besorgniserregend. Diese Erkenntnisse wurden durch viele
wissenschaftliche Studien gestitzt (Rajkumar, 2020, S. 1). Die MaBnahmen wie
Quarantdane und Isolierung gegen COVID-19 hangen mit einem erhdhten Risiko
psychischer Erkrankungen zusammen. In einer bundesweiten Umfrage in China wurde

festgestellt, dass 34,1 Prozent der Teilnehmenden mit Erfahrungen von Quarantane
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mindestens eines der psychologischen Symptome wie akuten Stress, Depression,
Angstzustande und Schlaflosigkeit hatten. Dagegen lag der Anteil der Teilnehmenden die

niemals Quarantédne gemacht haben, bei 27,3 Prozent (Wang et al., 2021).

In Deutschland waren die Mal3nahmen gegen COVID-19 wéahrend der ersten Welle der
Pandemie erfolgreich; das System des Gesundheitswesens war wenig belastet und es gab
noch keine kritische Situation in der Intensivversorgung. Dennoch konnte in dieser Phase
beobachtet werden, dass die durchschnittlichen Werte der psychischen Stérungen wie
generalisierte Angststérungen, psychischer Stress und Depression in der Bevolkerung
zunahm im Vergleich zu vor der Pandemie (Bauerle et al., 2020, S.675). Durch vorzeitige
Todesféalle und Infektionen aufgrund des COVID-19 Virus sind viele Individuen von
schwerer Krankheit oder dem Verlust von Freunden oder Familienmitgliedern betroffen.
Solche negativen Ereignisse korrelieren mit Depression- oder Angst-Symptomen der
Betroffenen. Als wirtschaftliche Folgen der Pandemie stieg die Anzahl der Arbeitslosen in
Deutschland. Der Bundesagentur fir Arbeit (BA) zufolge war die Arbeitslosigkeit im
Vergleich zu dem vorherigen Jahr um 25 Prozent angestiegen. Arbeitslosigkeit oder die
Empfehlung von Home-Office kénnen auch zu einem Verlust von Tagesstruktur und
positiver Verstarkung in Menschen filhren. Weiterhin  kénnen MalRnahmen wie
Abstandsregeln und Kontaktbeschrdnkungen bei Menschen Einsamkeit oder die

Wahrnehmung von Mangel an sozialer Unterstitzung auslosen (Bauer et al., 2020).

2.3 Grunflachen

2.3.1 Begriffsdefinition

Eine allgemeine akzeptierte Definition fur Grinflachen ist bisher nicht vorhanden. In diesem
Abschnitt wird versucht die Grinflachen zu definieren, um den Begriff fur die
wissenschaftliche Arbeit einzugrenzen. Steidle-Schwahn definiert die Grinflachen als
.faumliche, Uberwiegend von Pflanzenwuchs bestimmte Flachen, die Siedlungen
zugeordnet sind“ (Steidle, 2002, S.17). Eine dhnliche Definition wird von Dettmar dargelegt,
,von Grunflachen spricht man ganz pragmatisch dann, wenn diese Flachen durch Grin,
also durch Vegetation, in ihrem Charakter bestimmt und beherrscht werden® (Noller, 2010,
S.109). Jedoch sind diese Definition umfangreich fur eine wissenschaftliche Arbeit und

wurde daher im Folgenden noch weiter eingegrenzt.

Die Definition von Grinflachen ist im Baugesetzbuch (BauGB) und der daraus
entstandenen Planzeichenverordnung (PlanzV) gesetzlich verankert. Grunflachen kénnen

in privat und 6ffentlich gegliedert werden. Unter Grunflachen sind laut 8 9 Absatz 1 Nummer
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15 Parkanlagen, Dauerkleingarten, Friedhofe, Spielplatze, Sportplatze, Badeplatze,

Zeltplatze oder dhnliches zu verstehen (Inhalt des Bebauungsplans, o. J.).

Grunflachen in der Stadt konnen als stadtische Grunflachen bezeichnet werden. Unter
stadtischen Grunflachen sind ,alle mit jeder Art von Vegetation bedeckte Flachen in
stadtischen Gebieten verstanden. Dies schliel3t Vegetation auf privatem und 6ffentlichem
Boden unabhangig von Grof3e und Funktion ein und kann auch kleine Gewéasser wie
Teiche, Seen oder Bache (,Wasserflachen®) umfassen® (Stadtische Grinflachen: eine

Handlungsanleitung, o. J.).

2.3.2 Einfluss von Grunflachen auf die psychische Gesundheit

Obwohl kein Allheilmittel, wird der Kontakt zur Natur und Landschaft oder der Besuch von
Griunflachen als eine Mdglichkeit gesehen, die psychische Gesundheit zu verbessern.
Voraussetzung hierfur ist, dass die Menschen den Zugang zur Natur haben und Natur
erleben kénnen (Volker, 2016, S.94). Pretty et al. stellten drei Mdglichkeiten fest, die Natur
zu erleben. Erstens die indirekte Erfahrung von Natur, zum Beispiel auf einem Bild oder
durch das Fenster. Zweitens kann man direkt der Natur ausgesetzt sein. Neben Aktivitaten
wie Joggen, Fahrrad fahren, sozialen Kontakten im Park oder &hnliches kann man der Natur
begegnen. Drittens kann man sich mit Aktivitditen wie Gartnern sowie Campen
beschaftigen, die sich direkt mit der Natur auseinandersetzen und aktive Partizipation mit
der Natur benétigen (Pretty et al., 2005, S.321).

ClaRen und Bunz (ClaBen & Bunz, 2018, S.722-723) erklaren, dass die Natur
gesundheitsférderndes, gesundheitsschiitzendes und gesundheitsgefahrdendes Potenzial
hat. Betrachten wir das gesundheitsférdernde Potenzial, worauf der Schwerpunkt dieser
Arbeit liegt, kann die Natur psychisch, korperlich oder sozial gesundheitsfordernd wirken.
Die Natur kann gesundheitsforderliche Auswirkungen auf die menschliche Psyche haben,
sodass das Stressempfinden reduziert und die Aufmerksamkeitskapazitat erholt werden
kénnen. Des Weiteren birgt die Natur das Potenzial, die psychische Belastung zu
minimieren und bei bestehenden psychischen Stérungen positiv zu beeinflussen (ClaRen
& Bunz, 2018, S.722-723).

In Abbildung 2 ist ein Kausalmodell der Auswirkungen stadtischer Grinflachen auf
Gesundheit und Wohlbefinden nach Bundesamt fir Naturschutz aufgezeigt. In der
Abbildung ist zu sehen, dass die Grunflachen viele Nutzungen, Umgebungsmerkmale oder
Umweltschutzfunktionen haben. Sie konnen das Leben in der Stadt verbessern,

gesundheitsfordernd wirken und das Wohlbefinden steigern.
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Merkmale von Griinflachen

Verfiigbarkeit und
Zuganglichkeit

(Lage, Entfernung, GroBe,
Menge, Qualitat, Sicherheit ...)

Auswirkungen von Griinflachen

Nutzung und Funktion

= Aktive Mobilitat

® Nahrungsmittelproduktion

® (Gartenbau

= Korperliche und sportliche Betatigung

Asthetik
(Landschaft, Qualitat,
Wahrnehmung ...)

Annehmlichkeiten /
Ausstattung

Umgebungsmerkmale
= Auswirkungen auf Grund-
stlickspreise und Miethohen

= ‘Yeranderung des Lebens-
umfelds und der Wohnqualitat

(Infrastruktur, Angebote ...

Bewirtschaftung
(Haufigkeit, Pestizide,
) Bewadsserung ...)

Umweltschutzfunktionen
= Unterstitzung der Biodiversitat
= (0,-Speicherung
Luftreinhaltung
Bodenschutz

Temperaturregelung
Wasserreinhaltung

= Erholung und Freizeit
= Sozialer Austausch

Gesundheitsforderung

Physische Umwelt Soziales Umfeld

= [uftqualitat

® Anpassung an den
Klimawandel

= \erschiedene natirliche
Mikroorganismen und
Antigene

Individueller Gesund-

heitsstatus

= Gesunde Lebensweise

= Funktion des Immunsystems

= Psychischer Gesundheits-
zustand

= Korperliche Fitness

= Lebenshaltungskosten

= Sicherheitsaspekte

= Sozialer Zusammenhalt,
Interaktion und
Partizipation

Quartiersqualitat
Larm

Temperatur
Verkehrsemissionen
Wasserqualitat

Gesundheit und Wohlbefinden

Gesundheitliche

Ungleichgewichte

® Sozial bedingte
Gesundheitsunterschiede

® Raumlich bedingte
Gesundheitsunterschiede

' Soziales Wohlbefinden
= |splation
® |ebenszufriedenheit
® |ebensqualitat

" Psychische Gesundheit A

" Physische Gesundheit

= Allergien

® Herz-Kreislauf-Effekte

= \erletzungen

= Sterblichkeit

= Adipositas

= Schwangerschaftsverlaufe
L = Vektorkrankheiten /

= Kognitive Funktionen

® Depression

® Psychisches Wohl-
befinden

= Stress

Abbildung 2: Kausalmodell der Auswirkungen stadtischer Griunflachen auf Gesundheit und Wohlbefinden
(Stadtische Grinflachen: eine Handlungsanleitung, o. J.)

Auch Vdlker behauptet, dass die Umwelt gesundheitsfordernd und therapeutisch wirken
kann. Die Grinflachen beziehungsweise der Kontakt mit der Natur kénnen die psychische
Gesundheit restaurativ und wohltuend beeinflussen und somit behilflich sein, um das
psychische Wohlbefinden zu steigern (Volker, 2016, S.95). Hartig et al. konnten in ihrer
Studie zeigen, dass bei den Menschen, die in der Natur spazieren, der positive Affekt
angestiegen und die Frustration gesunken sind. Im Vergleich dazu konnten diese
Auswirkungen bei einem Spaziergang in einer urbanen Stral3e nicht aufgezeigt werden
(Hartig et al., 2003, S. 118-119). In einer quasiexperimentellen Studie konnten Roe und
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Aspinall nachweisen, dass der Spaziergang in einer landlichen Umgebung positive
Auswirkungen auf die Stimmung und das Stresserleben hat. Die Studie wurde mit zwei
verschiedenen Gruppen durchgefuhrt; eine Gruppe mit einem guten Zustand von
psychischer Gesundheit und die andere Gruppe mit einem schlechten Zustand von
psychischer Gesundheit. Laut der Studie, gilt das Ergebnis fur die beiden Gruppen (Roe &
Aspinall, 2011, S.111-112).

3 Forschungsziel und Forschungsfragen

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die Grinflachen in Hamburg zu quantifizieren und zu
erforschen, ob und wie die Grunflachen in Hamburg die psychische Gesundheit unter
COVID-19 Bedingungen beeinflussen. Daraus ergibt sich die folgende priméare

Forschungsfrage fir die vorliegende Arbeit:

»Inwieweit tragen Grinflachen zur psychischen Gesundheit der Hamburger
Bevdlkerung unter COVID-19 Bedingungen bei?*

Um die Forschungsfrage zu beantworten, werden zunachst anhand der theoretischen
Fundierung die folgenden forschungsleitenden Teilfragen formuliert. Auf diese Weise wird
versucht bei Leser/-innen ein klares Verstandnis fur das Thema zu schaffen. Im Rahmen

dieser Arbeit wird auf die folgenden Teilfragen néher eingegangen.

» Ist die psychische Gesundheit durch die Bedingungen der COVID-19 Pandemie

beeinflusst?

Wie in Kapitel zwei herausgestellt wurde, kann die psychische Gesundheit durch die
COVID-19 Bedingungen beeinflusst werden. In dieser Teilfrage wird untersucht, ob die
psychische Gesundheit von Menschen in Hamburg durch die COVID-19 Bedingungen

beeinflusst wird.

> Wie werden die Grunflachen vor und wahrend der COVID-19 Pandemie

wahrgenommen?

Diese Teilfrage wird formuliert, um zu untersuchen, wie die Grunflachen in Hamburg von
der Hamburger Bevolkerung vor und wahrend der COVID-19 Pandemie wahrgenommen
werden. Am Ende wird ein Vergleich der Nutzung von Grinflachen vor und wahrend der

COVID-19 Pandemie gezogen.
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» Inwieweit ist die psychische Gesundheit wahrend der COVID-19 Pandemie durch
den Besuch von Griunflachen beeinflusst?

Dies ist die letzte Teilfrage und tragt grofRenteils zur Beantwortung der primaren
Forschungsfrage bei. Es wird untersucht, ob ein Einfluss auf die psychische Gesundheit
durch den Besuch von Grunflachen besteht und wenn Uberhaupt, ob das eher als positiv

oder eher als negativ durch die Hamburger Bevélkerung wahrgenommen wird.

4 Methoden

Ziel dieses Kapitels ist es, die Forschungsmethode zu beschreiben, die bei der
Datenerhebung verwendet wurde. Zuerst wurde der Studienbereich Hamburg kurz
beschrieben und eine Kartierung von Grunflachen in Hamburg erstellt. Danach wurde eine
Online-Umfrage anhand eines quantitativen Fragebogens durchgefiihrt. Am Ende dieses

Kapitels wird die Auswertung der Statistiken beschrieben.

4.1 Grunflachen-Kartierung von Hamburg (Studie-Bereich)

Der Studienbereich befindet sich in Hamburg, Deutschland. Hamburg ist die zweitgrofdte
Stadt in Deutschland und erstreckt sich Uber etwa 755 Quadratkilometer (Stadte mit der
grofdten Flache in Deutschland, o. J.). Im Jahr 2020 betragt die Einwohnerzahl in Hamburg
ungefahr 1,85 Millionen Einwohner (Einwohnerzahl in Hamburg bis 2020, o. J.). Unter den
Stadten in Deutschland, die mehr als eine halbe Millionen-Bevélkerungszahl haben, gilt
Hamburg als die griinste Grof3stadt mit einem 71,4-prozentigen Grunflachenanteil (Troger

etal., o. J.).

Zahlreiche Planungsprojekte, Kampagnen, Initiativen und Vereine in Hamburg sind aktiv,
um die Hamburger Grinflachen zu schiitzen und zielen auf erhebliche Fortschritte beim
Bau von Parks und verschiedenen Grinflichen ab (Landbeck, o. J., S. 18). Grin- und
Freiflachen sind ein wesentlicher Teil fir die Lebensqualitat der Stadt. Das
Landschaftsprogramm von Hamburg umfasst ein Freiraumverbundsystem und zielt darauf
ab, die Qualitat der NaturrAume in Hamburg zu gewahrleisten. Die 6kologische und soziale
Entwicklung der Stadtplanung sind dabei ebenso beriicksichtigt (Griines Netz Hamburg,
0. J.).

In Abbildung 3 ist die Grunkarte von Hamburg dargestellt. Parkanlagen, Freiflachen,
gepragte Kulturlandschaft, Grinringe 1 und 2, Kleingarten, Obstbauflachen, Acker- und
Gartenbauflachen in der Stadt sind in der Karte markiert. Die zwei Grunen Ringe (siehe

Abbildung 3) wurden im Rahmen des Landschaftsprogramms entwickelt, mit dem Ziel ,ein
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grines Netz aus Landschaftsachsen, Grinen Ringen, breiteren Grinzigen und
schmaleren  Grinverbindungen, die Parkanlagen, Spiel- und Sportflachen,
Kleingartenanlagen und Friedhdfe zu verknipfen. So soll es mdglich sein, sich ungestort

vom Strafl3enverkehr auf Fu3- und Radwegen im Grinen innerhalb der Stadt und bis in die

freie Landschaft am Rande der Stadt zu bewegen® (Achsenkonzept, o. J.).

Parkanlagen

Freiflachen (Wald, Naturnahe Landschaft, landwirtschaftlich gepragte Kulturlandschaft
Griinringe 1. und 2.

Kleingdrten

Obstbauflachen

Acker- und Gartenbauflachen

Abbildung 3: Grunkarte Hamburgs (Hansen & Ulbrich, 2013, S. 94)
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4.2 Online-Umfrage

Die Online-Umfrage stellt die Hauptmethode dar, um die Forschungsfrage ,Inwieweit tragen
Grunflachen zur psychischen Gesundheit der Hamburger Bevolkerung unter COVID-19
Bedingungen bei?“ quantitativ zu untersuchen. In diesem Abschnitt wird zuerst die
Erstellung des Fragebogens beschrieben. Danach wird auf den Fragebogenaufbau naher
eingegangen. AnschlieBend folgt die Probandenrekrutierung und schlie3lich die
Auswertung von Statistiken.

4.2.1 Erstellung des Fragebogens

Ein Fragebogen wurde online mithilfe des internetbasierten Umfragetools ,Umfrage online®
erstellt, damit die Befragung in den Zeiten von COVID-19 Pandemie kontaktlos stattfinden
kann. Somit wurden die Vorsichtsmafinahmen von Kontaktbeschrankung eingehalten. Der
Fragenkatalog wurde anhand der Forschungsfragen und forschungsleitenden Teilfragen
von der Autorin selbst entworfen. Die Befragung ist grofdtenteils geschlossen und zum Teil
offen, sodass die mdglichen Antworten entweder bei der Frage selbst enthalten sind oder
eine Option von ,sonstiges” mit einem Kastchen zum Ausflillen vorhanden ist. Die Online-
Umfrage wird bei dem Umfragetool so eingestellt, dass diese von Teilnehmenden (TN) nur
einmal ausgefullt werden kann. Danach erfolgte der Pretest des Fragebogens durch zwei
Akademikerinnen und die Autorin. Dies hilft bei der Uberpriifung von Fehlern in dem
Fragebogen, ob die Fragen eindeutig gestellt sind, und ob die Online-Umfrage problemlos

ausgefllt werden kann.

Der Fragebogen, beziehungsweise die gesamten Fragen fiur die Online-Umfrage, befinden
sich im Anhang 1. Es gibt insgesamt 21 Fragen. Da der Fragebogen nicht nur von
Fachleuten ausgefullt wurde, wurden Fachbegriffe moglichst vermieden und die Fragen
wurden eindeutig und nachvollziehbar formuliert. Die Definitionen von wichtigen Begriffen
wie zum Beispiel, ,psychische Gesundheit®, ,Grinflachen® wurden in dem Fragebogen
vorgegeben, um die TN darauf hinzuweisen, was unter den Begriffen zu verstehen ist. Der
Fragebogen beginnt mit einer Einleitung, Informationen tber das Thema, Sinn und Zweck
der Untersuchung, Datenschutz und Dauer der Befragung. Au3erdem steht die E-Mail-
Adresse der Autorin zur Verfligung, falls Fragen beziglich der Untersuchung und/oder des
Fragebogens auftauchen sollten. Darauffolgend ist der Fragebogen in vier Teile gegliedert.
Zunachst folgt der Frageblock zu soziodemografischen Daten. Bei dem zweiten Teil folgt
der Frageblock zu den Auswirkungen von COVID-19 Bedingungen auf die psychische
Gesundheit. In dem dritten Teil werden die Fragen zu den Griinflichen und deren Nutzung

aufgefiihrt. Schlussendlich sind Fragen zu dem Einfluss von Grinflachen auf die
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psychische Gesundheit zu beantworten. Die einzelnen Teile werden in den folgenden

Abschnitten naher erlautert.

Teil 1: Frageblock zu soziodemografischen Daten

Im ersten Teil des Fragebogens wurden die TN gefragt ihre soziodemografischen Daten
einzugeben. Die Daten kdnnen eine Auswirkung auf die psychische Gesundheit der TN
haben. Zu den soziodemografischen Daten gehéren Geschlecht, Alter, Bildungsstand,
Beruf und Haushaltsform. Bei dem Geschlecht sind die Antwortmoglichkeiten ,mannlich®,
»weiblich“ und ,divers* vorhanden. Bei Alter wurden zum Beispiel die Altersgruppen ,unter
18, ,18-25 Jahre®, ,26-25 Jahre* etc. zur Auswahl gestellt. Zu dem Bildungsstand sind unter
anderem ,kein  Schulabschluss®, ,Realschulabschluss®, ,Hauptschulabschluss®,
LAllgemeine Hochschulreife®, »,abgeschlossene Berufsausbildung* als
Antwortmdglichkeiten vorhanden. Bei dem Beruf wurde zum Beispiel ,In Ausbildung®,
»student/in®, ,Angestellte®, etc. und ,sonstiges” als Antwortoptionen aufgefthrt. Falls der
Beruf in den Antwortmoglichkeiten nicht vorhanden ist, konnte der Beruf in dem K&stchen
eingegeben werden. Zuletzt wurde nach der Haushaltsform gefragt, ob die TN
,alleinlebend®, ,in Wohngemeinschaft®, ,Paar ohne Kind“ etc. sind. Hier wurde auch die

Option ,sonstiges” zur Auswahl gestellt.

Teil 2: Frageblock zu den Auswirkungen von COVID-19 auf psychische Gesundheit

Der zweite Teil des Fragebogens enthalt vier Fragen zur COVID-19 Pandemie und
psychischen Gesundheit. Die erste Frage dieses Teiles mdchte erfragen, wie die TN ihre
psychische Gesundheit wahrend der Pandemie einschéatzen im Vergleich zu vor der
Pandemie. Als Antwortmdglichkeiten waren ,besser”, ,genauso® oder ,schlechter als vor
der Pandemie verfiigbar. Diese Frage ermdglicht einen Uberblick dariiber, wie sich der
psychische Zustand der TN im Laufe der Pandemie veradndert hat. Als Nachstes wurde
gefragt, wie die TN sich durch die Einschrdnkungen von COVID-19 fihlen, und wie stark
ihr Alltag beeintrachtigt ist. Als Antwortmdglichkeiten sind ,sehr stark®, ,stark, ,mafig®,
.etwas®, ,gar nicht“ vorhanden. Zuletzt wurden die TN nach ihrer Meinung gefragt, welche
Aspekte der COVID-19 Pandemie negative Auswirkung auf ihre psychische Gesundheit
haben. Die Aspekte zur Auswahl sind unter anderem ,lsolation/Fehlender Kontakt zu
anderen Menschen®, ,Angst vor Ansteckung®, ,Angespannte familiare Situation®,

.Finanzielle Sorgen*, ,Zukunftsangst®.
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Teil 3: Frageblock zu den Grinflachen und Nutzung von Griunflachen

Der dritte Teil des Fragebogens beinhaltet Fragen Uber die Grinflachen, die die TN in der
Nahe von ihrem Wohnraum haben. Dieser Teil enthalt sieben Fragen. Zunéchst wird
gefragt, wie weit es die TN bis zu den nachsten Griunflachen haben. Sie kénnen zwischen
xdirekt vor der Haustur", ,ein Stiick entfernt* und ,weit entfernt* auswahlen. Danach folgen
die Fragen; ,Wie oft haben Sie die Grunflachen vor der Pandemie besucht?“ und ,wie oft
besuchen Sie momentan die Grinflachen?”. Bei den Antworten sind ,sehr haufig (taglich)®,
»haufig (3-5 mal in der Woche)*, ,manchmal (1-2 mal in der Woche)*, ,selten (1-2 mal im
Monat)“ und ,nie“ zur Wahl verfugbar. Diese zwei Fragen ermdglichen einen Vergleich, wie
sich die Nutzung der Grinflachen vor und wéhrend der Pandemie verandert hat. Danach
wurde in der n&chsten Frage nach der Dauer des Besuchs gefragt. Die
Antwortmdglichkeiten sind in Minuten vorhanden, zum Beispiel ,0-30 min pro Besuch®, ,31-
60 min pro Besuch® etc. Danach folgt die Frage ,was sind die Ziele, um die Grinflachen zu
besuchen?“. Bei den Antwortmaoglichkeiten sind verschiedene Aktivitaten vorhanden unter
anderem ,Sport (Joggen, Fahrrad fahren)®, ,Freund/-innen treffen®, ,Fotografieren®, ,Hunde
spazieren®“. Die Wahl ,Sonstiges“ mit einem Kastchen ist auch vorhanden, falls andere
Aktivitaten bei den Antwortmdglichkeiten nicht vorhanden sind. Zuletzt werden Fragen lber
den gartnerischen Zustand und die Sauberkeit der Grunflachen gefragt. Die TN kdnnen

zwischen ,sehr gut”, ,gut, ,maRig*, ,schlecht” und ,sehr schlecht* auswahlen.

Teil 4: Frageblock zum Einfluss von Grinflachen auf die psychische Gesundheit

Nach der Untersuchung von Auswirkungen der COVID-19 Bedingungen auf die psychische
Gesundheit und dem zweiten Teil der Wahrnehmung von Grunflachen durch die Hamburger
Bevolkerung folgt der letzte Teil des Fragebogens. Er enthalt Fragen tber den Einfluss von
Grunflachen auf die psychische Gesundheit der TN. Zunachst werden Fragen nach der
Auswirkung gestellt, die der Besuch von Grunflachen auf den Stresslevel und die Stimmung
hat. TN kénnen zwischen ,sehr positiv*, ,positiv’, ,neutral®, ,negativ* und ,sehr negativ®
auswahlen. Es folgt eine Frage in der sechs Aussagen vorgegeben sind, wie die TN sich
wahrend des Besuches von Grunflachen fihlen. Die Frage wird mithilfe einer Matrix
dargestellt und beinhaltet die Antwortmdglichkeiten ,trifft voll und ganz zu®, ,trifft eher zu*,
~weder noch®, ,trifft eher nicht zu“ oder , trifft Gberhaupt nicht zu“. Die TN kénnen auswahlen,
inwieweit sie mit den einzelnen Aussagen zustimmen. In Abbildung 4 sind die Aussagen

veranschaulicht.
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19. Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Bitte wahlen Sie aus *

trifft voll und ganz trifft Uberhaupt nicht
zu trifft eher zu weder noch trifft eher nicht zu Zu

fiihle ich mich wohl und
gut gelaunt

. kann ich richtig
abschalten
... merke ich, wie ich
ruhiger werde

. fuhle ich mich aktiv und
energisch

habe ich Probleme
mich zu entspannen

... fuhle ich mich mental
erschopft

Abbildung 4: Frage 19, eigene Darstellung

Die ersten vier Aussagen sind positive Aussagen, dass der Besuch von Grinflachen eine

positive Auswirkung auf die Befragten hat und beim Entspannen hilft:

e ... fuhle ich mich wohl und gut gelaunt
e ... kann ich richtig abschalten

e ... merke ich, wie ich ruhiger werde

e ... fuhle ich mich aktiv und energisch

Die letzten zwei Satze deuten darauf hin, dass der Besuch von Grinflachen eher negative

Auswirkungen auf die Befragten hat:

e ... habe ich Probleme mich zu entspannen

e ... fuhle ich mich mental erschopft

Zuletzt folgen zwei Fragen, die die Wichtigkeit von Griunflachen fiir die psychische
Gesundheit vor und wéahrend der Pandemie vergleichen. Die TN werden gefragt ,Wie
wichtig fanden Sie die Grinflachen fur die psychische Gesundheit vor der Pandemie?“ und
,Wie wichtig finden Sie die Grinflachen fir die psychische Gesundheit wahrend der
Pandemie?“. Antwortmdglichkeiten sind ,sehr wichtig“, ,eher wichtig“, ,neutral®, ,etwas

wichtig“ und ,gar nicht wichtig®.
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4.2.2 Probandenrekrutierung

Nachdem der Fragebogen online erstellt wurde, steht ein Umfrage-Link fir den Fragebogen
auf der Webseite zur Verfuigung. Der Umfrage-Link wurde durch Social-media Plattformen
und Emails an Menschen weitergeleitet, die in Hamburg wohnen. Dabei wurden die
Messaging-Dienste WhatsApp und Viber benutzt, um eigenen Freunden und Bekannten im
Kreis Hamburg den Umfrage-Link zu tbersenden. AufRerdem wurde auch durch E-Mail-
Verteiler der Link an die Studierenden und Mitarbeitendem der HAW Hamburg tibersendet.
Bezuglich des Alters wurde jede Altersgruppe eingeschlossen. Der Fragebogen sollte
ausschlie3lich von Menschen ausgefullt werden, die in Hamburg wohnen. Daher wird auch
darauf geachtet, dass der Umfrage-Link nur an Menschen gesendet wird, die in Hamburg
wohnen. Mit einem Klick auf den Umfrage-Link gelangen die TN auf die Umfrageonline-
Webseite, wo sie den Fragebogen ausfillen kénnen. Die Online-Umfrage wurde ab
23.07.2021 bis 26.07.2021 nur so lange verdffentlicht, bis die gewinschte

Teilnehmendenzahl erreicht wurde.

4.3 Auswertung der Statistiken

Die Auswertung der Statistiken erfolgt durch Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Software-Version 24 von International Business Machines (IBM) Corporation.
Diese ist ein Analysetool fir die statistische Auswertung von Daten. Daflir werden die
Ergebnisse von dem internetbasierten Umfragetool ,Umfrageonline® auf SPSS importiert.
Durch SPSS war es moglich, die Ergebnisse auf zusammengefassten Tabellen zu
betrachten. Fur die Auswertung der Ergebnisse wurden hauptsachlich deskriptive Analysen
und teilweise bivariate Analysen durchgefihrt. Fir die deskriptive Analyse werden
groftenteils die Haufigkeiten der Variablen auf SPSS berechnet. In einigen Falle wurden
auch Arithmetisches Mittel, Minimum- und Maximum-Werte berechnet. Fir die
Visualisierung der Daten wurde Microsoft-Excel 365 benutzt. Die Ergebnisse werden in

Form von Grafiken, Diagrammen oder Tabellen veranschaulicht.

Da es sich um eine kleine Stichprobe handelt, wurden keine signifikanten Ergebnisse
erzielt. Dennoch wurde fir die bivariate Analyse Korrelations- und Zusammenhangstests
durchgefuhrt unter Anwendung der Spearman Rangkorrelation und dem Chi-Quadrat Test.
Spearman Rangkorrelation ist haufiger verwendet, um den Korrelationswert zweier
ordinaler Variablen zu Uberprifen und zu testen, ob diese statistisch signifikant sind
(Kuckartz et al., 2013, S. 217). Da die Spearman Korrelation nicht fir nominale Variablen

geeignet ist, wurde im Fall nominaler Variablen ein Chi-Quadrat Test angewendet. Der Chi-
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Quadrat Test Uberprift den Zusammenhang von nominalen wie ordinalen Variablen und
gibt Auskunft dariber, ob die Variablen unabhéngig sind (Hellbrtick, 2009, S.93).

4.4 Rucklauf

Insgesamt haben 403 Personen an der Online-Umfrage teilgenommen. Jede ausgefiillte
Antwort von den einzelnen Fragen in dem Fragebogen von den Teilnehmenden z&hlt als
eine Antwort. Da die 403 Fragebbdgen aus insgesamt 12.329 Antworten bestehen und die
ausgewabhlte Version auf der Internetseite Umfrageonline auf 5.000 Antworten limitiert ist,
konnten nur die ersten 5.000 Antworten ausgewertet werden. Dies entspricht einer Anzahl
von 167 Fragebdgen. Bei den 5.000 Antworten sind auch die Antworten von Fragebdgen
mitgezahilt, die nicht bis zum Ende ausgefillt wurden. Von den 167 Fragebdgen wurden elf
Fragebdgen nicht bis zu Ende ausgefillt. Daher wurden die elf Fragebdgen von der
Auswertung ausgeschlossen. Schlie3lich waren von den 403 Fragebdgen nur 156

Fragebogen ausgewertet.
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5 Ergebnisse

Ziel dieses Kapitels ist es, die Ergebnisse zu veranschaulichen. Hierbei wurden die
Ergebnisse beschrieben und ndher erlautert. Zuerst wird die deskriptive Analyse dargestellt
und danach folgen die bivariate Analyse der Online-Umfrage.

5.1 Deskriptive Analyse

Dieser Abschnitt fiihrt die Ergebnisse der Online-Umfrage auf. Wie im Unterkapitel 4.2.1.
der Fragebogenaufbau in vier Teile geteilt wurde, werden die Ergebnisse von der Befragung

auch in vier Teile gegliedert.

5.1.1 Frageblock zu soziodemografischen Daten (Stichprobenbeschreibung)

Der erste Frageblock erfasst die soziodemografischen Daten der Befragten. Geschlecht,
Alter, Bildungsstatus, Beruf und Haushaltsform von den Teilnehmenden sind in diesem Tell
gefragt. Im Folgenden wird auf die Ergebnisse der soziodemografischen Daten einzeln

eingegangen und in Form von Haufigkeitstabellen und Grafiken gezeigt.

Geschlechtsverteilung

Wie der Tabelle 1 zu entnehmen ist, umfasst die Stichprobe insgesamt 156 Personen.
Davon sind 79 Teilnehmenden weiblich (50,6 Prozent) und 73 Teilnehmenden mannlich

(46,8 Prozent). 4 Teilnehmenden (2,6 Prozent) haben sich zu divers zugeordnet.

Tabelle 1: Geschlechtsverteilung der Teilnehmenden, eigene Darstellung

Geschlecht Haufigkeit Prozent
weiblich 79 50,6 %
mannlich 73 46,8 %
divers 4 2,6 %
Gesamt 156 100 %

Altersverteilung

Bei der Alterseingabe ist jede Altersgruppe eingeschlossen. GemalR der Auswertung gehdrt
die Mehrheit der Teilnehmenden zu der Altersgruppe von 18 bis 25 Jahre. Dabei liegt die
Anzahl der Teilnehmenden bei 87 (55,8 Prozent). Die anderen Teilnehmenden gehdren
den Altersgruppen 26 bis 35 Jahre, 36 bis 45 Jahre und 46 bis 55 Jahre an. Die Haufigkeiten
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und prozentualen Anteile sind in Tabelle 2 dargestellt. Die Altersgruppe unter 18 Jahre, 56

bis 65 Jahre und 66 Jahre oder alter wurden von niemandem angegeben.

Tabelle 2: Altersverteilung der Teilnehmenden, eigene Darstellung

Altersgruppe Haufigkeit Prozent
Unter 18 Jahre - 0 %
18-25 Jahre 87 55,8 %
26-35 Jahre 64 41 %
36-45 Jahre 4 2,6 %
46-55 Jahre 0,6 %
56-65 Jahre - 0 %

66 Jahre oder alter - 0 %
Gesamt 156 100 %

Bildungsabschluss

In Abbildung 5 wird der Bildungsstand der Teilnehmenden gezeigt. 92 Teilnehmenden (59

Prozent) haben die allgemeine Hochschulreife und stellen somit die Mehrheit der Befragten

dar. 30 Teilnehmenden (19,2 Prozent) haben eine abgeschlossene Berufsausbildung, 27

(17,3 Prozent) haben ein abgeschlossenes Bachelorstudium.

Bildungsabschluss
kein Schulabschluss  0,0%
Hauptschulabschluss  0,0%
Realschulabschluss | 0,6%

Aligemeine Hochschulreife, Abitur |, - %
abgeschlossene Berufsausbildung _ 19,2%
abgeschlossenes Bachelorstudium || SN 17.3%

abgeschlossenes Masterstudium . 2,6%
Promotion oder hoherwertig | 0,6%
keine Antwort | 0,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 5: Verteilung des Bildungstandes, eigene Darstellung
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Beruf

Von den 156 Teilnehmenden haben insgesamt 125 Studierende (80,1 Prozent) in der
Online-Umfrage teilgenommen, welche den Grol3teil der Teilnehmenden ausmachen. 14
Teilnehmenden (9 Prozent) arbeiten als Werkstudent/-in, 4 Teilnehmenden (2,6 Prozent)
als Angestellte/r, 3 Teilnehmenden (1,9 Prozent) als Beamte/r und 2 (1,3 Prozent) als
Selbststéandige. Keine der Teilnehmenden ist arbeitslos oder auf die Suche nach Arbeit. In
dem Zusatzfeld wurden Antworten wie ,duale Student/-in“, ,Teilzeit® und ,450€-Basis Jobs"

angegeben.

Beruf

Schiiler/in 0,0%

In Ausbildung I 0,6%

student/n | <o,
Werkstudent/in - 9,0%

Angestellt/r l 2,6%
Beamter/r I 1,9%
Selbststandig | 1,3%
Arbeitslos/ Arbeitsuchend  0,0%
Andere . 4,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Abbildung 6: Verteilung nach Beruf, eigene Darstellung

Haushaltsform

70 Teilnehmenden (44,9 Prozent) wohnen in einer Wohngemeinschaft. Dies stellt die
Haushaltsform von den meisten Teilnehmenden dar. 38 Teilnehmenden (24,4 Prozent)
wohnen mit ihrem Partner/-in, 29 Teilnehmenden (18,6 Prozent) sind alleinlebend, 8
Teilnehmenden (5,1 Prozent) wohnen mit ihrem Partner/-in und ihren Kindern und 1
Teilnehmende/-r (0,6 Prozent) ist alleinerziehend mit Kind/-ern. 10 Teilnehmenden (6,4
Prozent) haben die Option Andere angegeben. Dabei steht in dem Feld ,mit/bei den Eltern”

»,Mit den Geschwistern® oder ,dreier Beziehung mit Kind®.
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Haushaltsform

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
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Abbildung 7: Verteilung nach Haushaltsform, eigene Darstellung

5.1.2 Frageblock zu den Auswirkungen von COVID-19 auf die psychische
Gesundheit

Im zweiten Block werden die vier Fragen zu den Auswirkungen von COVID-19 Pandemie

auf die psychische Gesundheit analysiert.

Frage 6 Wie wirden Sie Ihre psychische Gesundheit seit Anfang der Pandemie einschéatzen

im Vergleich zu vor der Pandemie?

Von den 156 Teilnehmenden schatzen mehr als die Halfte der Teilnehmenden (53 Prozent,
82 Befragten) ein, dass ihre psychische Gesundheit seit Anfang der Pandemie schlechter
als vor der Pandemie geworden ist. Weitere 54 Teilnehmenden (34 Prozent) empfinden,
dass ihre psychische Gesundheit seit Anfang der Pandemie genauso ist wie vor der
Pandemie. 20 Teilnehmenden (13 Prozent) gaben an, dass ihre psychische Gesundheit

besser geworden ist.
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Wie wiirden Sie lhre psychische Gesundheit seit Anfang der
Pandemie einschdtzen im Vergleich zu vor der Pandemie?

besser als vor der
Pandemie
13%

schlechter als vor der
Pandemie

53% genauso wie vor der

Pandemie
34%

Abbildung 8: Zustand psychische Gesundheit nach Angaben der Teilnehmenden, eigene Darstellung

Frage 7 Wie stark fiihlen Sie sich gestresst durch die Einschrdnkungen durch COVID-19?

Die Mehrheit der Teilnehmenden (34,6 Prozent) gab an, dass sie sich durch die
Einschrankungen durch COVID-19 maRig gestresst fuhlen. Dies entspricht 54
Teilnehmenden. Des Weiteren flihlen 44 Teilnehmenden (28,2 Prozent) sich stark gestresst
und 35 Teilnehmenden (22,4 Prozent) fuhlen sich etwas gestresst. 12 Teilnehmenden (7,7
Prozent) gaben an, dass sie sich sehr stark gestresst fihlen und 11 Teilnehmenden (7,1

Prozent) flihlen sich gar nicht gestresst.

Wie stark fiihlen Sie sich gestresst durch die Einschrankungen
durch COVID-19?

40%

34,6%
35%
30% 28,2%
25% 22,4%
20%
15%
10% 7,7% 7,1%
- _
0%
sehr stark stark maRig etwas gar nicht

Abbildung 9: Stressgefuhl wahrend der Pandemie nach Angaben der Teilnehmenden, eigene Darstellung
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Frage 8 Wie stark ist Ihr Alltag durch Bedingungen von COVID-19 beeintrachtigt?

Der Alltag von 60 (38,5 Prozent) von den 156 Teilnehmenden ist durch die Bedingungen
von COVID-19 stark beeintrachtigt und dies reprasentiert somit die Mehrheit der Befragten.
44 Teilnehmenden (28,2 Prozent) empfinden, dass ihr Alltag mafig beeintrachtigt ist. 19
Teilnehmenden wéhlten die Option sehr stark aus und 31 Teilnehmenden wéhlten die
Option etwas aus. 2 Teilnehmenden (1,3 Prozent) finden, dass ihr Alltag durch COVID-19

gar nicht beeintrachtigt ist.

Wie stark ist lhr Alltag durch Bedingungen von COVID-19
beeintrachtigt?

45%

40% 38,5%

35%
30% 28,2%
25%
19,9%
20%
15% 12,2%
10%
0,
2% 1,3%
0% ]

sehr stark stark malig etwas gar nicht

Abbildung 10: Beeintrachtigung von Alltag nach Angaben der Teilnehmenden, eigene Darstellung

Frage 9 Welche Aspekte der Corona-Pandemie haben nach lhrer Meinung negative

Auswirkung auf Ihre psychische Gesundheit?

Die 156 Teilnehmenden wurden danach gefragt, welche Aspekte der COVID-19 Pandemie
negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben kdnnen. Die Antworten sind
in der Abbildung 11 dargestellt. Am haufigsten genannt wurden Isolation/Fehlender
Kontakte zu anderen Menschen von 129 Teilnehmenden (82,7 Prozent),
Bewegungsmangel von 89 Teilnehmenden (57,1 Prozent), fehlende Tagesstruktur von 86
Teilnehmenden (55,1 Prozent) und Intensiver Medienkonsum von 81 Teilnehmenden (51,9
Prozent). Angst vor dem Arbeitsplatzverlust wurde von den 20 Teilnehmenden (12,8
Prozent) genannt. 3 Teilnehmenden wéhlten die Option gar keine aus. 13 Teilnehmenden

(8,3 Prozent) wahlten Andere aus und haben folgende Aspekte in dem Antwortfeld genannt:
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¢ ,Angst vor Meinungsaul3erung*

¢ ,Konzentrationsprobleme*

o ,Langeweile, fehlende Unterstiitzung durch den Staat, besonders fur Studierende
(Miete, Semesterbeitrage)*

o Immer starker gewordene Polizeiprasenz®

e ,Anfallende Mehrarbeit im Studium durch vermehrte Hausarbeiten®

o ,Zwischenmenschliche Konflikte wegen verschiedener Ansichten zu der

Pandemie®

Welche Aspekte der Corona-Pandemie haben nach lhrer Meinung
negative Auswirkung auf lhre psychische Gesundheit?

Isolation/Fehlender Kontakte zu anderen Menschen 82,7%

Angst vor Ansteckung 28,8%

Angespannte familidre Situation (z.B. Konflikt, Home-
Office)
Finanziellen Sorgen _ 23,1%

Angst vor Arbeitsplatzverlust 12,8%

Angst um Angehorige 34,6%

Intensiver Medienkonsum (z.B. Handy, Fernseher) _ 51,9%
Fehlender Tagesstruktur _ 55,1%

Gar keine I 1,9%

Andere - 8,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Abbildung 11: Aspekten der COVID-19 Pandemie nach Angaben der Teilnehmenden, eigene Darstellung

Dieses Ergebnis zeigt, dass Isolation/ Fehlender Kontakte zu anderen Menschen den
Aspekt von COVID-19 darstellt, wodurch sich eine gro3e Anzahl von Befragten betroffen
fuhlen.
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5.1.3 Frageblock zu Grinflachen und Nutzung von Grinflachen

Mithilfe dieses Frageblocks sollte untersucht werden, wie die Grunflachen in Hamburg
wahrgenommen werden. Dieser Teil enthalt sieben Fragen, die von den Teilnehmenden

beantwortet wurden.

Frage 10 Wie weit haben Sie es bis zur nachsten Griinflache (z.B. Parkanlagen, Garten,
Spielplatze, Sportplatze, Rasenflachen, Wiese)?

Die Grunflachen liegt bei 84 Teilnehmenden (53,8 Prozent) direkt vor der Haustir. Bei 68
Teilnehmenden (43,6 Prozent) sind die Grunflachen ein Stick entfernt und bei 4
Teilnehmenden (2,6 Prozent) weit entfernt. Somit zeigen die Ergebnisse, dass die Mehrheit

der Teilnehmenden einen guten Zugang zu Grunflachen hat.

Frage 11 Wie oft haben Sie die Grunflachen besucht vor der Pandemie?
UND
Frage 12 Wie oft besuchen Sie momentan die Grinflachen?

Die beiden Fragen représentieren einen Vergleich zwischen Frage 11 und Frage 12 — wie
oft Grunflachen besucht vor und wahrend der Pandemie besucht werden. Daher wurde bei
der Auswertung der Ergebnisse die beiden Fragen verglichen. Wie in der Abbildung 12
sichtbar ist, ist ein positives Ergebnis zu sehen. Die Haufigkeit des Besuchs ist wahrend
der Pandemie deutlich angestiegen. Vor der Pandemie haben 19 Teilnehmenden (12,2
Prozent) taglich Grinflachen besucht. Hingegen haben in Zeiten der Pandemie 28
Teilnehmenden (17,9 Prozent) die Grinflachen taglich besucht. Auch die Anzahl der
Teilnehmenden (42 Befragte; 26,9 Prozent), die drei bis funfmal in der Woche Griinflachen
besuchen, ist auf 57 (36,5 Prozent) angestiegen. Es ist auch zu betrachten, dass die
Teilnehmenden, die vor der Pandemie selten Grinflachen besucht haben, momentan
haufiger die Grunflachen besuchen als vor der Pandemie. Somit ist die Anzahl von 47 (30,1

Prozent) auf 23 (14,7 Prozent) befragte Personen gesunken.
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Wie oft besuchen Sie die Griinflachen?

i e s g 12,2%
sehr haufig (taglich)

17,9%

R . 26,9%
haufig (3-5 mal in der Woche) 36.5%
,270

26,9%

manchmal (1-2 mal in der Woche) 26 95
,9/0

. 30,1%
selten (1-2 mal im Monat)

14,7%

3,8%
3,8%

nie

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Hvor der Pandemie B wahrend der Pandemie

Abbildung 12: Haufigkeit der Besuch von Griinflachen vor und wahrend der Pandemie nach Angaben der
Teilnehmenden, eigene Darstellung

Frage 13 Wie lange dauert Ihr Besuch von Grinflachen?

Die Dauer des Besuchs von Griunflachen liegt bei den meisten Teilnehmenden (91
Befragten; 58,3 Prozent) bei 31 Minuten bis 60 Minuten. 33 Teilnehmenden (21,2 Prozent)
gaben an, dass sie pro Besuch 61 Minuten bis 120 Minuten in den Grunflachen verbringen.
Bei 26 Teilnehmenden (16,7 Prozent) liegt die Dauer des Besuchs bei 0 bis 30 Minuten und

bei 6 Teilnehmenden (3,8 Prozent) liegt er bei 121 Minuten oder mehr.

Frage 14 Was sind die Ziele, um die Grunflachen zu besuchen?

Betrachtet man was die Ziele sind, die Grunflachen zu besuchen, fallt auf, dass der Grof3teil
der Teilnehmenden auf Grinflachen spazieren geht (127 Befragten; 81 Prozent). Viele
Teilnehmenden besuchen die Grinflachen, um in der Natur zu sein (103 Befragten; 66
Prozent). Freund/-innen treffen wurden von 79 Teilnehmenden (50,6 Prozent) angegeben
und Sport (Joggen, Fahrrad fahren) wurden von 69 Teilnehmenden (44,2 Prozent)
angegeben. Nur ein kleiner Teil der Teilnehmenden besuchen Grinflachen, um mit dem
Hund spazieren zu gehen (18 Befragten; 11,5 Prozent) oder Picknick zu machen (18
Befragten). Am wenigsten wurde die Option fotografieren (12 Befragten; 7,7 Prozent)
ausgewahlt.
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11 Teilnehmenden haben Andere angegeben und im Zusatzfeld die folgenden Antworten

angegeben:

e Pflanzen giel3en”

e ,Zeichnen/malen”

e ,Entspannung®

e ,Ausgleich zum digitalen Alltag®

e  Allein sein”

Was sind die Ziele, um die Griinflichen zu besuchen?

Sport (Joggen, Fahrrad) _ 44,2%
Freund_innen treffen _ 50,6%
Fotografieren - 7,7%
Hunde spazieren - 11,5%
picknick [ 115%
Familienmitglieder_innen begleiten - 15,4%

Keine Antwort I 1,3%

Andere - 7,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Abbildung 13: Ziele, die Griinflachen zu besuchen. Verteilung der Teilenehmenden, eigene Darstellung

Frage 15 Wie finden Sie den gartnerischen Zustand der Grunflachen, die Sie meistens

besuchen?

Dass die meisten Griunflachen in Hamburg in einem sehr guten bis neutralen Zustand sind,
ist durch die Angaben der Teilnehmenden deutlich ersichtlich. Der gartnerische Zustand
der Grunflachen ist nach Meinung der meisten Teilnehmenden in einem guten Zustand (67
Befragten; 42,9 Prozent). Bei 50 Teilnehmenden (32,1 Prozent) ist der gartnerische
Zustand neutral und bei 32 Teilnehmenden (20,5 Prozent) sehr gut. Ein kleiner Teil der
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Teilnehmenden (7 Befragten) haben den gartnerischen Zustand der Grinflachen schlecht

oder sehr schlecht bewertet.
Frage 16 Wie finden Sie die Sauberkeit der Grinflachen, die Sie meistens besuchen?

Auch die Sauberkeit der Grinflachen ist von dem Grof3teil der Teilnehmenden von sehr gut
bis neutral bewertet worden. Die meisten Teilnehmenden (65 Befragten; 41,7 Prozent)
bewerteten die Sauberkeit der Grinflachen als gut. Weitere 42 Teilnehmenden (26,9
Prozent) haben die Sauberkeit der Grinflachen als neutral bewertet und 33 Teilnehmenden
(21,2 Prozent) haben sie als sehr gut bewertet. Dass die Sauberkeit der Griunflachen

schlecht oder sehr schlecht ist, wurde von 16 Teilnehmenden angegeben.

5.1.4 Frageblock zum Einfluss von Grinflachen auf psychische Gesundheit

In diesem Teil wird der Einfluss von Grinflachen auf die psychische Gesundheit anhand

von fUnf Fragen analysiert.

Frage 17 Wie wirkt sich der Besuch von Grinflachen auf Ihr Stresslevel aus?

Die Mehrheit der Teilnehmenden ist der Meinung, dass sich der Besuch von Grinflachen
sehr positiv bis positiv auf ihren Stresslevel auswirken. 93 Teilnehmenden (59,6 Prozent)
gaben positiv an und 49 Teilnehmenden (31,4 Prozent) gaben sehr positiv an. Dagegen
haben 12 Teilnehmenden (7,7 Prozent) neutral ausgewahlt, eine befragte Person negativ

und eine befragte Person sehr negativ.

Wie wirkt sich der Besuch von Griinflachen auf lhr
Stresslevel aus?

70,0%
59,6%
60,0%
50,0%
40,0%
31,4%
30,0%
20,0%

10,0% 7,7%

- 0,6% 0,6%
0,0%

sehr positiv positiv neutral negativ sehr negativ

Abbildung 14: Wirkung auf Stresslevel. Verteilung der Teilnehmenden, eigene Darstellung
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Frage 18 Wie wirkt sich der Besuch von Grinflachen auf Ihre Stimmung aus?

Betrachtet man nun bei dieser Frage die Auswirkung von Grinflachenbesuchen auf die
Stimmung der Teilnehmenden, wird durch die Angaben der Teilnehmenden ersichtlich,
dass die Mehrheit der Teilnehmenden den Besuch von Grinflachen als sehr positiv bis
positiv.empfindet. 95 Teilnehmenden (60,9 Prozent) gaben positiv an und 44
Teilnehmenden gaben (28,2 Prozent) sehr positiv an. Die Option sehr negativ wurde von
keiner befragten Person ausgewahilt.

Frage 19 Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Bitte wahlen Sie aus.

Mithilfe einer Matrix werden die Aussagen in Frage 19 von den Teilnehmenden bewertet.
Auf einer Ordinalskala von eins bis funf mit einem neutralen Center-Punkt ,weder noch*
haben die Teilnehmenden die Aussagen von ,trifft voll und ganz zu“ bis ,trifft Gberhaupt

nicht zu“ eingestuft.

Das arithmetische Mittel der Angaben bei den Aussagen wurde auf SPSS berechnet. Das
arithmetische Mittel ist eine statistische Mal3zahl, um die Mitte eines Datenbestandes zu
messen. Es gibt an, ,um welchen speziellen Merkmalswert herum sich die einzelnen
Merkmalswerte einer Haufigkeitsverteilung konzentrieren“ (Monka et al., 2008, S. 69). Die
arithmetischen Mittel der ersten vier Aussagen liegen abgerundet auf dem Skalenpunkt
zwei, welches ,trifft eher zu“ entspricht. Das heil3t, die Aussagen ,fuhle ich mich wohl und
gut gelaunt®, ,kann ich richtig abschalten®, ,merke ich, wie ich ruhiger werde“ und ,fuhle ich
mich aktiv und energetisch treffen eher zu fur die Teilnehmenden. Die arithmetischen Mittel
der letzten zwei Aussagen liegen abgerundet auf dem Skalenpunkt vier, welches ,trifft eher
nicht zu“ Ubereinstimmt. Dies deutet darauf hin, dass die Aussagen ,habe ich Probleme,
mich zu entspannen und ,fiihle ich mich mental erschopft eher nicht auf die

Teilnehmenden zutreffen.

Frage 20 Wie wichtig fanden Sie die Griunflachen fir die psychische Gesundheit vor der
Pandemie?

UND
Frage 21 Wie wichtig finden Sie die Griunflachen fiur die psychische Gesundheit wahrend

der Pandemie?

Die letzten zwei Fragen repréasentieren schlieBlich einen Vergleich, wie wichtig die
Teilnehmenden die Grunflachen fir die psychische Gesundheit vor und wahrend der

Pandemie finden. Die Auswertungen der beiden Fragen werden damit verglichen. Wie
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Abbildung 15 zeigt, ist die Anzahl der Teilnehmenden, die die Griunflachen fir die

psychische Gesundheit als sehr wichtig einstufen, wéhrend der Pandemie deutlich

angestiegen ist, im Vergleich zu vor der Pandemie. Die Anzahl der Teilnehmenden (34

Befragten; 21,8 Prozent), die bei Frage 20 sehr wichtig ausgewahlt haben, hat sich

verdreifacht (94 Befragten; 60,3 Prozent) bei Frage 21. Da die Anzahl der Teilnehmenden,

die sehr wichtig ausgewahlt haben, stark angestiegen ist, ist die Anzahl der Teilnehmenden,

die die anderen Optionen wie eher wichtig, neutral, etwas wichtig und gar nicht ausgewahlt

haben, deutlich gesunken. Dieses Ergebnis zeigt, dass die Wichtigkeit der Grinflachen bei

den Teilnehmenden wéahrend der Pandemie zugenommen hat.

Wie wichtig finden Sie die Griinflachen fiir die psychische Gesundheit?

sehr wichtig
60,3%
o 50,0%
eher wichtig
17,3%
neutral
o 7,1%
etwas wichtig
0,6%
gar nicht 3,8%
wichtig 1,9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Hvor der Pandemie W wahrend der Pandemie

Abbildung 15: Wichtigkeit von Griinflachen vor und nach der Pandemie nach Angaben der Teilnehmenden,

eigene Darstellung

70%
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5.2 Bivariate Analyse

In diesem Abschnitt wurden die bivariate Analysen dargestellt. Der Zusammenhang oder
Korrelation des Grunflachen-Besuchs mit den soziodemografischen Daten wurde hier
Uberprift. Wie bei dem Fragebogenaufbau (Kapitel 3.2.2) bereits erwéhnt wurde, umfassen
die soziodemografischen Daten die Variablen Geschlecht, Alter, Bildung, Beruf und
Haushaltsform. Der Besuch von Griunflachen ist Ordinalskaliert. Der Test fir die
Korrelationen bzw. Zusammenhange ist abhangig von der Art der Variablen bei den

soziodemografischen Daten.

Geschlecht

Geschlecht ist eine nominalskalierte Variable. In diesem Fall handelt es sich daher um den
Zusammenhang zwischen ordinal und nominal skalierte Variablen. Hierbei wird ein Chi-
Quadrat Test bei SPSS ausgefuhrt. Ein Zusammenhang ist statistisch signifikant, wenn der
p-Wert unter dem Signifikanzniveau funf Prozent liegt. Das heil3t, der p-Wert muss kleiner
als 0,05 sein. In diesem Fall betragt der p-Wert 0,094, welches grof3er als 0,05 ist. Somit
ist kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der

Haufigkeit des Besuchs von Grinflachen zu erkennen.

Alter

Da Alter und die Haufigkeit des Besuchs von Grunflachen beide ordinal skaliert sind, wird
der lineare Zusammenhang zwischen den beiden Variablen mit der Spearman
Rangkorrelation getestet. Dabei wird der Korrelationskoeffizient berechnet; rs = -0,017
(p=0,829). Je naher der Wert von rs an null liegt, desto schwacher ist der Zusammenhang.
Hier der Wert von rs ist fast gleich null. Somit ist kein linearer Zusammenhang zwischen den
untersuchten Variablen zu erkennen. Allerdings liegt der p-Wert von 0,829 Uber 0,05, also

ist der Korrelationskoeffizient nicht statistisch signifikant.

Bildung

Bildung ist eine ordinal skalierte Variable. Somit wird der lineare Zusammenhang zwischen
der Bildung und der Haufigkeit des Besuchs von Grunflachen auch mit der Spearman
Rangkorrelation getestet. Unter der Anwendung der Spearman Rangkorrelation ist
festzustellen, dass kein linearer Zusammenhang zwischen den beiden Variablen besteht.
Der Korrelationskoeffizient betragt rs = 0,082 und ist somit fast gleich null. Der p-Wert dabei

betragt 0,308 und somit ist das Ergebnis nicht statistisch signifikant.
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Beruf

Der Beruf wird als nominal skalierte Variable erkannt. Daher wird hier ein Chi-Quadrat Test
angewendet, um zu Uberprifen, ob der Zusammenhang zwischen Beruf und Haufigkeit des
Griunflachen-Besuchs statistisch signifikant ist. Der p-Wert liegt bei 0,284. Laut des Chi-
Quadrat Tests ist somit kein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den beiden

untersuchten Variablen zu erkennen.

Haushaltsform

Die Haushaltsform ist eine nominal skalierte Variable. Hierbei wird daher auch ein Chi-
Quadrat Test in SPSS durchgefuhrt. Der p-Wert anhand des Chi-Quadrat Tests liegt bei
0,917, welcher gréRer als 0,05 ist. Daraus lasst sich feststellen, dass das Ergebnis
beziglich des Zusammenhangs zwischen Haushaltsform und der Haufigkeit des

Griunflachen-Besuchs nicht statistisch signifikant ist.

6 Diskussion der Ergebnisse

Zunachst werden in diesem Kapitel die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst und im
Hinblick auf die forschungsleitenden Fragen und die primare Forschungsfrage interpretiert.
Des Weiteren werden die Limitationen der Untersuchung aufgezeigt und letztendlich die

Implikation fir die weitere Forschung diskutiert.

6.1 Zusammenfassung und Interpretation

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen auf, dass die Mehrheit der Befragten zu den
Altersgruppen 18-25 Jahre und 26-36 Jahre gehort. 80,1 Prozent der Befragten sind
Studierende und fast die Halfte der Befragten wohnt in einer Wohngemeinschaft. Die
Zielgruppe dieser Befragung sind die Menschen, die in Hamburg wohnen. Angesichts der
soziodemografischen Daten aus dem ersten Frageblock kann davon ausgegangen werden,
dass die Freigabe des Umfragelinks durch den HAW-Mail Verteiler eine Mehrzahl der
Studierenden der HAW-Hamburg gut erreicht hat. Die hohe Prozentzahl der Studierenden
lasst sich aulRerdem dadurch erkléaren, dass der Freundes- und Bekanntenkreis der Autorin,

an den der Umfragelink geschickt wurde, hauptsachlich aus Studierenden bestand.
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Durch die Bedingungen der COVID-19 Pandemie ist die psychische Gesundheit

beeintrachtigt.

In dem zweiten Block des Fragebogens ist festzustellen, dass mehr als die Halfte der
Befragten schatzen, dass sich ihre psychische Gesundheit seit Beginn der Pandemie
verschlechtert hat. Deshalb kann davon ausgegangen werden, dass die Bedingungen der
COVID-19 Pandemie einen Grund fir die verschlechterte psychische Gesundheit der
Befragten darstellt. Das verdeutlichen auch die Ergebnisse von Frage 7 und Frage 8. Wenn
gefragt wurde, wie stark die Befragten sich gestresst fiihlen und wie stark Ihr Alltag
beeintrachtigt wurde durch die Bedingungen der COVID-19 Pandemie, hat die Mehrheit der
Befragten ,stark® bis ,maRig“ angegeben. Die soziale Isolation und Distanzierung gelten als
angemessene Malinahmen gegen die Verbreitung der Coronaviren. Betrachtet man jedoch
die psychischen Aspekte, so zeigt sich, dass die psychische Gesundheit durch die
Maflinahmen beeintrachtigt werden kdnnte. Nach Winkler et al. kbnnen solche MaRnahmen
psychische Belastungen, Arger, Angst- und Stresssymptome sowie Depression in der
Allgemeinbevdlkerung auslésen (Winkler et al.,, 2021, S.243). Dies kann bei Frage 9
beobachtet werden. Mehr als 80 Prozent der Befragten gaben Isolation und
Kontaktbeschrankungen als einen zentralen Aspekt der COVID-19 Pandemie an, wodurch
nach ihrer Meinung, eine negative Auswirkung auf die psychische Gesundheit bestehen

kann.

Die Grinflachen werden mehr wahrgenommen wahrend der Pandemie als vor der

Pandemie.

Der dritte Block der Fragen sollte die Wahrnehmung von Griinflachen durch die Befragten
wahrend der Pandemie untersuchen. Eine groRe Anzahl der Befragten haben einen guten
Zugang zu den Grunflachen, wobei dieser direkt vor der Haustlr liegt. Die Ergebnisse von
Frage 11 und Frage 12, wie oft die Befragten die Grunflachen vor und wéahrend der
Pandemie besucht haben, wurden verglichen. Der Vergleich der Ergebnisse legt dar, dass
die Haufigkeit der Besuche von Grinflachen wahrend der Pandemie angestiegen ist.
Waéhrend vor der Pandemie die Grunflachen von den meisten Befragten selten (1-2 mal im
Monat) besucht wurden, werden in Zeiten der Pandemie die Grinflachen von den meisten
Befragten haufig (1-2 mal in der Woche) besucht. Der Besuch von Grinflachen dauert eine
halbe bis zwei Stunden bei den meisten Befragten und die Mehrzahl der Befragten besucht
die Grunflachen fur Spaziergange und um in der Natur zu sein. Um Freund/-innen zu treffen
und Sport (Joggen, Fahrrad) zu treiben werden die Griinflachen auch haufig besucht. Der
gartnerische Zustand der Grunflachen sowie die Sauberkeit sind von den meisten Befragten

als gut bewertet worden.
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Griunflachen haben einen Uberwiegend positiven Einfluss auf die psychische
Gesundheit und werden wahrend der Pandemie als wichtiger erkannt als vor der

Pandemie.

Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt auf dem letzten Frageblock, wobei der Einfluss von
Grunflachen auf die psychische Gesundheit der Befragten wahrend der Pandemie
untersucht wurde. Durch das Ergebnis der Fragen 17 und 18 wird deutlich, dass der
Grol3teil der Befragten (circa 90 Prozent) durch den Besuch von Grinflachen einen positiv
bis sehr positiven Einfluss auf den Stresslevel und ihre Stimmung wahrgenommen habt.
Bei Frage 19 ist die Bewertung der ersten vier Aussagen im Durchschnitt sehr &hnlich. Die
vier Aussagen deuten auf einen positiven Einfluss des Besuchs von Grinflachen auf die
psychische Gesundheit hin. Dabei sind die Zustimmungswerte hoch. Dies verdeutlicht die
gesundheitsfordernde Auswirkung der Natur auf die Befragten. Aul3erdem haben die letzten
zwei Aussagen, die auf eine negative Auswirkung auf die psychische Gesundheit
hindeuten, sehr niedrige Zustimmungswerte. Die Ergebnisse der Frage 20 und Frage 21
legen dar, dass die Griinflichen durch die Befragten, wahrend der COVID-19 Pandemie
als wichtiger anerkannt wurden im Vergleich zu vor der Pandemie. Offensichtlich ist diese

Veréanderung durch die Bedingungen der Pandemie zu beobachten.

6.2 Limitationen

Generell weisen empirische Arbeiten auch Grenzen auf, welche in diesem Abschnitt
diskutiert werden. Als eine Herausforderung erwies sich die limitierte Anzahl von Antworten
aus der Umfrageonline Webseite. Ein Upgrade kdnnte die Anzahl an Antworten erhéhen.
Dies wirde allerdings mit héheren Kosten einhergehen. Hamburg ist eine grof3e Stadt mit
einer groRen Anzahl an Einwohnern. Durch die limitierte Antwortanzahl war es nicht
mdglich, mehr als 156 Fragebdgen auszuwerten. Die nicht statistisch signifikanten
Ergebnisse kdnnten auch auf die geringe Anzahl an Teilnehmenden zuriickgefiihrt werden.
Da der HAW Mail Verteiler und der Bekanntenkreis von der Autorin hauptsachlich aus
Studierenden bestand, waren die meisten Studienteilnehmenden Studierende der HAW
Hamburg. Eine heterogene Gruppe von Menschen in Hamburg konnte dadurch nicht
erreicht werden. Bei 156 Teilnehmenden, die hauptsachlich zur Gruppe der Studierenden
gehoren, kann die Reprasentativitat von einer grof3en Stadt wie Hamburg fraglich bleiben.
Es stellt sich die Frage, ob die Grof3e der Stichprobe hinreichend fiir eine solche Studie ist.
Auch wurden viele Fragebdgen ausgeschlossen, wegen der eingeschrankten Anzahl an
Antworten oder weil die Fragebdgen nicht bis zum Ende ausgefillt wurden. AufRerdem
handelt es sich um eine anonyme Online-Umfrage. Bei solchen Umfragen stellt sich auch

die Frage, ob die Teilnehmenden den Fragebogen ehrlich ausgefullt haben.
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6.3 Implikation far weitere Forschung

Diese Qualifikationsarbeit untersucht die psychische Gesundheit infolge der COVID-19
Pandemie, den Einfluss von Griunflachen auf die psychische Gesundheit, sowie die
Wahrnehmung von Grunflachen wahrend der Pandemie. Dabei werden die verschiedenen
Bedingungen in den unterschiedlichen Phasen der Pandemie nicht berlcksichtigt.
AuRBerdem scheint es, dass die COVID-19 Pandemie kein erkennbares Ende hat. Sinnvoll
ware es, weitere Studien durchzufuhren, wobei die einzelnen Phasen der Pandemie im
Mittelpunkt stehen. Zudem ist die Stichprobe mit 156 Teilnehmenden auch zu klein. Eine
hohere Teilnehmendenzahl wére sinnvoll, um so mehrere reprasentative und statistisch

signifikante Ergebnisse zu bekommen.

Eine weitere Implikation ware, die Teilnehmenden zu befragen, in welchem Stadtteil
Hamburgs sie wohnen. Wie in der Kartierung von Hamburg (siehe Abbildung 3) zu sehen
ist, sind die Hamburger Grinflachen ungleichmaRig durch die Stadt verteilt. Es wére
interessant zu untersuchen, ob sich die Ergebnisse in den jeweiligen Stadtteilen
unterscheiden. Weiterhin kénnten Studien auch geschlechtsspezifisch durchgefiihrt und
analysiert werden, um zu sehen, ob sich die Ergebnisse bei den jeweiligen Geschlechtern

unterscheiden.

6.4 Handlungsempfehlungen

Aus der detaillierten Darstellung der Ergebnisse konnen Handlungsempfehlungen
abgeleitet werden. Damit die Griunflachen 6fter besucht werden, kénnen die Grinflachen
noch attraktiver gestaltet werden. Dies kdnnte zum Beispiel durch attraktive Bepflanzungen
und Grunflachenpflege erreicht werden. Schulte et al. deuten darauf hin, dass die Werte
der Grunflachen heutzutage nicht nur an die Quantitéat der Grinflachenversorgung, sondern
auch an die funktionale und &sthetische Qualitat der Grunflachen liegen (Schulte et al.,
2016).

Aus der durchgefihrten Umfrage ist ersichtlich, dass vor der Pandemie die Griunflachen
durch die Mehrheit der Teilnehmenden 1-2 mal im Monat besucht wurde. Nach der
Pandemie ist die Haufigkeit der Grunflachenbesuche bei den meisten Teilnehmenden auf
3-5 mal pro Woche angestiegen. In einer Studie von Martin et al. wurde festgestellt, dass
die positive Beziehung zwischen Natur und Wohlbefinden bei denjenigen starker ist, die
mindestens einmal pro Woche die Naturrdume besuchten im Vergleich zu denjenigen, die
weniger als einmal pro Woche die Naturraume besuchten. Bei hoheren Kontakten zu

Grunflachen waren allerdings keine Unterschiede mehr zu merken (Martin et al., 2020, S.5).
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Der Aufenthalt in Griinflachen kann positive Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
mit sich bringen. Wie die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, verbringt die Mehrheit der
Teilnehmenden durchschnittlich 31 bis 60 Minuten pro Besuch in den Griunflachen. Laut
einer Studie von White et al., sollte eine Person mindestens 120 Minuten Zeit in den
Grunflachen verbringen, um hohe Werte von Gesundheit und Wohlbefinden aufzuweisen.
Wie die 120 Minuten erreicht wurde, spielt jedoch keine Rolle. Es kdnnte zum Beispiel ein

langer Besuch oder mehrere kirzere Besuche pro Woche sein (White et al., 2019, S.1).

7 Fazit

AbschlieBend wird in diesem Abschnitt das Vorgehen reflektiert, die Ergebnisse
zusammengefasst und die Lernerfahrung dargestellt. Nachdem das Forschungsinteresse
und der Themenbereich ausgewahlt wurden, wurde das methodische Vorgehen (mittels
Online-Befragung) festgelegt. Die Online-Befragung anhand eines quantitativen
Fragebogens diente als eine effektive Methode und war hilfreich, den Einfluss von
Griunflachen auf die psychische Gesundheit wahrend der COVID-19 Pandemie zu
untersuchen. Die Online-Befragung ermdglichte eine Untersuchung ohne Kontakt und
besonders in den Zeiten der Pandemie war es sinnvoll, die Online-Befragung kontaktlos

durchzufihren.

Die Ergebnisse der Online-Befragung waren ubersichtlich und die Forschungsfrage konnte
dadurch deutlich interpretiert und beantwortet werden. Die meisten Befragten empfinden,
dass ihre psychische Gesundheit durch den Eintritt der COVID-19 Pandemie negativ
beeinflusst wurde. Der Alltag wurde ebenso beeintrachtigt. Isolation oder fehlende Kontakte
zu anderen Menschen ist ein zentraler Aspekt der COVID-19 Pandemie, wodurch viele
Befragte der Meinung waren, dass ihre psychische Gesundheit beeintrachtigt wurde. Die
meisten Befragten haben einen guten Zugang zu Grinflachen. Die Grinflachen wurden
meistens besucht fir Spaziergdnge und um in der Natur zu sein. Nach den Befragten sind
die Grunflachen in Hamburg in einem guten Zustand. Wahrend der COVID-19 Pandemie
scheint es, dass die meisten Befragten die Grinflachen o6fter besuchen und mehr
wahrnehmen im Vergleich zu vor der Pandemie. Fast alle Befragten empfinden positive
Auswirkungen von Grinflachen auf ihre psychische Gesundheit. Durch die Ergebnisse ist
deutlich geworden, dass die Griinflachen wahrend der Pandemie flr eine groRe Anzahl der

Befragten noch wichtiger geworden sind.
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Anhang
Anhang 1: Fragebogen

Online Survey (Der Einfluss von Griinflachen auf die
psychische Gesundheit der Hamburger Bevolkerung
unter COVID-19 Bedingungen)

Seite 1

Herzlich Willkommen!
Liebe/r Teilnehmer/in,

im Rahmen meiner Bachelorarbeit an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg mdchte ich den Einfluss von
Grinflachen auf die psychische Gesundheit der Hamburger Bevélkerung unter COVID-19 Bedingungen erforschen.

Die folgende Befragung ist anonym, die Daten werden vertraulich behandelt, und nur fiir wissenschatftliche Zwecke verwendet.
Das Ausfiillen des Fragebogens dauert ca. 7 Minuten. Mit der Teilnahme an dieser Befragung erklaren Sie sich damit

einverstanden, dass lhre Daten fiir die Bearbeitung der Bachelorarbeit verwendet werden.

Gerne kdnnen Sie die Umfrage auch an lhre Freund_innen, Verwandte oder Bekannte weiterleiten. Vielen Dank fiir lhre
Unterstiitzung!

Bei Fragen kénnen Sie sich gerne an mich wenden: nina.gurung@haw-hamburg.de

Soziodemografische Daten

1. Welches Geschlecht haben Sie? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

weiblich
mannlich

divers

2.  Wie alt sind Sie? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

unter 18 Jahre
18-25 Jahre
26-35 Jahre
36-45 Jahre
46-55 Jahre
56-65 Jahre

66 Jahre oder alter
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3.

4.

5.

Welchen Bildungsabschluss haben Sie?

Bitte wahlen Sie den héchsten Bildungsabschluss, den Sie bisher erreicht haben.

kein Schulabschluss

Hauptschulabschluss

Realschulabschluss

Allgemeine Hochschulreife, Abitur

Abgeschlossene Berufsausbildung

Abgeschlossenes Bachelorstudium

Abgeschlossenes Masterstudium

Promotion oder héherwertig

Keine Anwort

Was machen Sie beruflich? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

Schilerfin

In Ausbildung

Student/in

Werkstudent/in

Angstellte/r

Beamte/r

Selbststandig

Arbeitlos/Arbeitsuchend

Sonstiges

In welcher Haushaltsform leben Sie? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

Alleinlebend

Wohngemeinschaft

Paar ohne Kind

Paar mit Kind/ern

Alleinerziehend mit Kind/ern

Sonstiges
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COVID-19 und psychische Gesundheit

6. Wie wiirden Sie lhre psychische Gesundheit seit Anfang der Pandemie einschatzen im Vergleich zu vor der Pandemie?
*

Unter psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens zu verstehen, in dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschépfen, die normalen
Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann.

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

Besser als vor der Pandemie
Genauso wie vor der Pandemie

Schlechter als vor der Pandemie

7. Wie stark fiihlen Sie sich gestresst durch die Einschrankungen durch COVID-197 *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

sehr stark
stark
mafig
etwas

gar nicht

8. Wie stark ist Ihr Alltag durch Bedingungen von COVID-19 beeintrachtigt? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

sehr stark
stark
maRig
etwas

gar nicht
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9. Welche Aspekte der Corona-Pandemie haben nach lhrer Meinung negative Auswirkung auf lhre psychische
Gesundheit? *

Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus. Mehrere Antworten sind méglich.

Isolation/Fehlender Kontakte zu anderen Menschen
Angst vor Ansteckung

Angespannte familidre Situation (z.B. Konflikt, Home-Office)
Finanziellen Sorgen

Zukunftsangst

Angst vor Arbeitsplatzverlust

Angst um Angehérige

Bewegungsmangel

Intensiver Medienkonsum (z.B. Handy, Fernseher)
Fehlender Tagesstruktur

Gar keine

Keine Antwort

Sonstiges
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Griinfliche

10. Wie weit haben Sie es bis zur nachsten Griinflache (z.B. Parkanlagen, Garten, Spielplatze, Sportplatze, Rasenflachen,
Wiese)? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.
direkt vor der Haustur

ein Stiick entfernt

weit entfernt

11. Wie oft haben Sie die Griinflachen besucht vor der Pandemie? *

Bitte wahlen Sie eine der Antworten.

sehr haufig (taglich)

h&ufig (3-5 mal in der Woche)
manchmal (1-2 mal in der Woche)
selten (1-2 mal im Monat)

nie

12. Wie oft besuchen Sie momentan die Griinflachen? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

sehr haufig (taglich)

haufig (3-5 mal in der Woche)
manchmal (1-2 mal in der Woche)
selten (1-2 mal im Monat)

nie

13. Wie lange dauert Ihr Besuch von Griinflaichen? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

0-30min pro Besuch
31min-60 min pro Besuch
61min-120min pro Besuch

121min ader mehr pro Besuch
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14. Was sind die Ziele, um die Griinflaichen zu besuchen?

Bitte wahlen Sie die zutreffenden Antworten aus. Mehrere Antworten sind méglich.

Sport (Joggen, Fahrrad fahren)
Freund_innen treffen

Fotografieren

Hunde spazieren

Picknick

Spaziergang

In der Natur sein
Familienmitglieder innen begleiten

Keine Antwort

Sonstiges

15. Wie finden Sie den gartnerischen Zustand der Griinflachen, die Sie meistens besuchen? *

Bitte wadhlen Sie eine der folgenden Antworten.

sehr gut
gut
neutral
schlecht

sehr schlecht

16. Wie finden Sie die Sauberkeit der Griinflaichen, die Sie meistens besuchen? *

Bitte wadhlen Sie eine der folgenden Antworten.

sehr gut
gut
neutral
schlecht

sehr schlecht
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Einfluss von Griinflichen auf psychische Gesundheit

17. Wie wirkt sich der Besuch von Griinflaichen auf Ihr Stresslevel aus? *

Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten.

sehr positiv
positiv
neutral
negativ

sehr negativ

18. Wie wirkt sich der Besuch von Griinflachen auf Ihre Stimmung aus? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

sehr positiv
positiv
neutral
negativ

sehr negativ

19. Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Bitte wahlen Sie aus *

Beim Besuch von Grinflachen ...

trifft voll und ganz trifft Gberhaupt nicht

zu trifft ener zu weder noch trifft eher nicht zu zZu

... fihle ich mich wohl und
gut gelaunt

... kann ich richtig
abschalten

... merke ich, wie ich
ruhiger werde

... fuhle ich mich aktiv und
energisch

... habe ich Probleme,
mich zu entspannen

... fuhle ich mich mental
erschopft
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20. Wie wichtig fanden Sie die Griinflichen fiir die psychische Gesundheit vor der Pandemie? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

sehr wichtig
eher wichtig
neutral

etwas wichtig

gar nicht wichtig

21. Wie wichtig finden Sie die Griinflachen fiir die psychische Gesundheit wihrend der Pandemie? *

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten.

sehr wichtig
eher wichtig
neutral

etwas wichtig

gar nicht wichtig

Die Umfrage ist beendet. Vielen Dank fir die Teilnahme.

Das Fenster kann nun geschlossen werden.
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Anhang 2: SPSS Statistische Auswertung

1. Welches Geschlecht haben Sie?

Statistiken
Geschlecht
N Gultig 156
Fehlend 0
Geschlecht
Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Glltige Prozente Prozente
Gultig  weiblich 79 50,6 50,6 50,6
mannlich 73 46,8 46,8 97,4
divers 4 2,6 2,6 100,0
Gesamt 156 100,0 100,0
2. Wie alt sind Sie?
Statistiken
Alter
N Gultig 156
Fehlend 0
Alter
Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Glltige Prozente Prozente
Gultig ~ 18-25 Jahre 87 55,8 55,8 55,8
26-35 Jahre 64 41,0 41,0 96,8
36-45 Jahre 4 2,6 2,6 99,4
46-55 Jahre 1 ,6 100,0
Gesamt 156 100,0 100,0
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3. Welchen Bildungsabschluss haben Sie?

Statistiken
Bildungsabschluss
N Giltig 156
Fehlend 0
Bildungsabschluss
Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Giltige Prozente Prozente
Glltig Realschulabschluss 1 ,6 ,6 ,6
Allgemeine Hochschulreife, 92 59,0 59,0 59,6
Abitur
Abgeschlossene 30 19,2 19,2 78,8
Berufsausbildung
Abgeschlossenes 27 17,3 17,3 96,2
Bachelorstudium
Abgeschlossenes 4 2,6 2,6 98,7
Masterstudium
Promotion oder hoherwertig 1 ,6 ,6 99,4
Keine Antwort 1 ,6 ,6 100,0
Gesamt 156 100,0 100,0
4. Was machen Sie beruflich?
Statistiken
Beruf
N Giiltig 149
Fehlend 7
Beruf
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Giultige Prozente Prozente
Gultig In Ausbildung 1 ,6 7 7
Student/in 125 80,1 83,9 84,6
Werkstudent/in 14 9,0 9,4 94,0
Angestellte/r 4 2,6 2,7 96,6
Beamte/r 3 1,9 2,0 98,7
Selbststéndig 2 1,3 1,3 100,0
Gesamt 149 95,5 100,0
Fehlend System 7 4,5
Gesamt 156 100,0
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5. In welcher Haushaltsform leben Sie?

Statistiken
Haushaltsform
N Giiltig 156
Fehlend 0
Haushaltsform
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Giltige Prozente Prozente
Gliltig Alleinlebend 29 18,6 18,6 18,6
Wohngemeinschaft 70 44,9 44,9 63,5
Paar ohne Kind 38 24,4 24,4 87,8
Paar mit Kind/ern 8 51 51 92,9
Alleinerziehend mit Kind/ern 1 ,6 ,6 93,6
Sonstiges 10 6,4 6,4 100,0
Gesamt 156 100,0 100,0

6. Wie wirden Sie l|hre psychische Gesundheit seit Anfang der Pandemie
einschéatzen im Vergleich zu vor der Pandemie?

Statistiken
psychische Gesundheit
N Giiltig 156

Fehlend 0

psychische Gesundheit
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Giltige Prozente Prozente

Gultig  besser als vor der Pandemie 20 12,8 12,8 12,8

genauso wie vor der 54 34,6 34,6 47,4

Pandemie

schlechter als vor der 82 52,6 52,6 100,0

Pandemie

Gesamt 156 100,0 100,0
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7. Wie stark fuhlen Sie sich gestresst durch die Einschrankungen durch COVID-19?

Statistiken
Stressgefuhl wahrend der
Pandemie
N Giiltig 156
Fehlend 0
Stressgefuhl wahrend der Pandemie
Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Giltige Prozente Prozente
Gliltig sehr stark 12 7,7 7,7 7,7
stark 44 28,2 28,2 35,9
maRig 54 34,6 34,6 70,5
etwas 35 22,4 22,4 92,9
gar nicht 11 7,1 7,1 100,0
Gesamt 156 100,0 100,0

8. Wie stark ist Ihr Alltag durch Bedingungen von COVID-19 beeintrachtigt?

Statistiken
Beeintrachtigung von Alltag
N Giiltig 156
Fehlend 0
Beeintrachtigung von Alltag
Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Gultige Prozente Prozente
Gultig sehr stark 19 12,2 12,2 12,2
stark 60 38,5 38,5 50,6
mafig 44 28,2 28,2 78,8
etwas 31 19,9 19,9 98,7
gar nicht 2 1,3 1,3 100,0
Gesamt 156 100,0 100,0
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9. Welche Aspekte der Corona-Pandemie haben nach lhrer Meinung negative
Auswirkung auf Ihre psychische Gesundheit?

Fallzusammenfassung

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
$Aspekte? 155 99,4% 1 0,6% 156 100,0%

a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.

Haufigkeiten von $Aspekte

Antworten
N Prozent  Prozent der Félle
Aspekte von Pandemie? Isolation/Fehlender Kontakt 129 20,1% 83,2%
zu Menschen
Angst vor Ansteckung 45 7,0% 29,0%
Angespannte familidre 50 7,8% 32,3%
Situation
Finanziellen Sorgen 36 5,6% 23,2%
Zukunftsangst 48 7,5% 31,0%
Angst vor Arbeitsplatzverlust 20 3,1% 12,9%
Angst um Angehorige 54 8,4% 34,8%
Bewegungsmangel 89 13,9% 57,4%
Intensiver Medienkonsum 81 12,6% 52,3%
Fehlender Tagesstruktur 86 13,4% 55,5%
gar keine 3 0,5% 1,9%
Gesamt 641 100,0% 413,5%

a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.

10. Wie weit haben Sie es bis zur nachsten Grinflache?

Statistiken
Griinflache Entfernung
N Giiltig 156
Fehlend 0
Grunflache Entfernung
Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Glltige Prozente Prozente
Gultig direkt vor der Hausttr 84 53,8 53,8 53,8
ein Stlick entfernt 68 43,6 43,6 97,4
weit entfernt 4 2,6 2,6 100,0
Gesamt 156 100,0 100,0
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11. Wie oft haben Sie die Griinflachen besucht vor der Pandemie?

Statistiken
Grunflachen-Besuch vor der
Pandemie
N Giiltig 156
Fehlend 0
Grunflachen-Besuch vor der Pandemie
Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Glltige Prozente Prozente
Glltig  sehr haufig (taglich) 19 12,2 12,2 12,2
haufig (3-5 mal in der Woche) 42 26,9 26,9 39,1
manchmal (1-2 mal in der 42 26,9 26,9 66,0
Woche)
selten (1-2 mal im Monat) 47 30,1 30,1 96,2
nie 6 3,8 3,8 100,0
Gesamt 156 100,0 100,0
12. Wie oft besuchen Sie momentan die Grunflachen?
Statistiken
Grunflachen Besuch wahrend der
Pandemie
N Gultig 156
Fehlend 0
Grunflachen Besuch wéhrend der Pandemie
Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Giltige Prozente Prozente
Gilltig  sehr haufig (taglich) 28 17,9 17,9 17,9
haufig (3-5 mal in der Woche) 57 36,5 36,5 54,5
manchmal (1-2 mal in der 42 26,9 26,9 81,4
Woche)
selten (1-2 mal im Monat) 23 14,7 14,7 96,2
nie 6 3,8 3,8 100,0

Gesamt 156 100,0 100,0




13. Wie lange dauert Ihr Besuch von Griunflachen?

Statistiken
Dauer der Besuch
N Giiltig 156
Fehlend 0
Dauer der Besuch
Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Giltige Prozente Prozente
Gultig 0-30min pro Besuch 26 16,7 16,7 16,7
31min - 60min pro Besuch 91 58,3 58,3 75,0
61min-120min pro Besuch 33 21,2 21,2 96,2
121min oder mehr pro 6 3,8 3,8 100,0
Besuch
Gesamt 156 100,0 100,0
14. Was sind die Ziele, um die Grunflachen zu besuchen?
Fallzusammenfassung
Falle
Giiltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
$Ziele? 154 98,7% 2 1,3% 156 100,0%
a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.
Haufigkeiten von $Ziele
Antworten
N Prozent  Prozent der Falle
die Ziele Grunflachen zu Sport 69 15,3% 44,8%
besuchen? Freund_innen treffen 79 17,5% 51,3%
Fotografieren 12 2, 7% 7,8%
Hunde spazieren 18 4,0% 11,7%
Picknick 18 4,0% 11,7%
Spaziergang 127 28,1% 82,5%
In der Natur sein 103 22,8% 66,9%
Familienmitglieder_innen 24 5,3% 15,6%
begleiten
Keine Antwort 2 0,4% 1,3%
Gesamt 452 100,0% 293,5%

a. Dichotomie-Gruppe tabellarisch dargestellt bei Wert 1.
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15. Wie finden Sie den gartnerischen Zustand der Grunflachen, die Sie meistens

besuchen?
Statistiken
gartnerischen Zustand
N Giiltig 156
Fehlend 0
gartnerischen Zustand
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Giltige Prozente Prozente
Gultig  sehr gut 32 20,5 20,5 20,5
gut 67 42,9 42,9 63,5
neutral 50 32,1 32,1 95,5
schlecht 6 3,8 3,8 99,4
sehr schlecht 1 ,6 6 100,0
Gesamt 156 100,0 100,0

16. Wie finden Sie die Sauberkeit der Grinflachen, die Sie meistens besuchen?

Statistiken
Sauberkeit
N Gltig 156
Fehlend 0
Sauberkeit
Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Giultige Prozente Prozente
Gultig sehr gut 33 21,2 21,2 21,2
gut 65 41,7 41,7 62,8
neutral 42 26,9 26,9 89,7
schlecht 14 9,0 9,0 98,7
sehr schlecht 2 1,3 1,3 100,0
Gesamt 156 100,0 100,0
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17. Wie wirkt sich der Besuch von Grinflachen auf Ihr Stresslevel aus?

Statistiken
Wirkung auf Stresslevel
N Giiltig 156
Fehlend 0
Wirkung auf Stresslevel
Kumulierte
Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente Prozente
Gultig sehr positiv 49 31,4 31,4 31,4
positiv 93 59,6 59,6 91,0
neutral 12 7,7 7,7 98,7
negativ 1 6 ,6 99,4
sehr negativ 1 ,6 ,6 100,0
Gesamt 156 100,0 100,0

18. Wie wirkt sich der Besuch von Grinflachen auf lhre Stimmung aus?

Statistiken
Wirkung auf Stimmung
N Giiltig 156
Fehlend 0
Wirkung auf Stimmung
Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Gultige Prozente Prozente
Gultig  sehr positiv 44 28,2 28,2 28,2
positiv 95 60,9 60,9 89,1
neutral 16 10,3 10,3 99,4
negativ 1 ,6 6 100,0

Gesamt 156 100,0 100,0




19. Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? Bitte wéhlen Sie aus.

Deskriptive Statistik

Standardabweich

Beim Besuch von Griinflachen... N Minimum Maximum Mittelwert ung

... fuihle ich mich wohl und gut 156 1 5 1,87 ,640
gelaunt

... kann ich richtig abschalten 156 1 5 2,24 ,851
... merke ich, wie ich ruhiger 156 1 5 1,95 ,848
werde

... fihle ich mich aktiv und 156 1 5 2,44 ,965
energetisch

... habe ich Probleme, mich zu 156 1 5 3,97 ,936
entspannen

... fihle ich mich mental 156 1 5 4,03 ,999
erschopft

Glultige Werte (Listenweise) 156

20. Wie wichtig fanden Sie die Grunflachen fur die psychische Gesundheit vor der

Pandemie?

Statistiken
Wichtigkeit von Grunflachen vor
der Pandemie
N Giiltig 156

Fehlend 0

Wichtigkeit von Grinflachen vor der Pandemie

Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Giultige Prozente Prozente
Gultig sehr wichtig 34 21,8 21,8 21,8
eher wichtig 78 50,0 50,0 71,8
neutral 27 17,3 17,3 89,1
etwas wichtig 11 7,1 7,1 96,2
gar nicht wichtig 6 3,8 3,8 100,0

Gesamt 156 100,0 100,0




21. Wie wichtig finden Sie die Griunflachen fir die psychische Gesundheit wéhrend
der Pandemie?

Statistiken
Wichtigkeit von Griuinflachen
wahrend der Pandemie
N Giiltig 156

Fehlend 0

Wichtigkeit von Grinflachen wahrend der Pandemie

Kumulierte
Haufigkeit Prozent  Gultige Prozente Prozente
Glltig sehr wichtig 94 60,3 60,3 60,3
eher wichtig 50 32,1 32,1 92,3
neutral 8 51 51 97,4
etwas wichtig 1 ,6 ,6 98,1
gar nicht wichtig 3 1,9 1,9 100,0

Gesamt 156 100,0 100,0
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Bivariate Analyse

1. Geschlecht und Haufigkeit Grinflachen Besuch wahrend der Pandemie

Verarbeitete Falle

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
Geschlecht * Grunflachen 156  100,0% 0 0,0% 156  100,0%

Besuch wahrend der

Pandemie

Geschlecht * Grinflachen Besuch wahrend der Pandemie Kreuztabelle

Grunflachen Besuch wahrend der Pandemie

manchmal (1-2  selten (1-2

sehr haufig haufig (3-5 mal mal in der mal im
(taglich)  in der Woche) Woche) Monat) nie Gesamt
Geschlecht weiblich  Anzahl 14 23 25 14 3 79
Erwartete 14,2 28,9 21,3 11,6 3,0 79,0
Anzahl
mannlich Anzahl 12 33 17 9 2 73
Erwartete 131 26,7 19,7 10,8 2,8 73,0
Anzahl
divers  Anzahl 2 1 0 0 1 4
Erwartete Ve 15 11 6 2 4,0
Anzahl
Gesamt Anzahl 28 57 42 23 6 156
Erwartete 28,0 57,0 42,0 23,0 6,0 156,0
Anzahl

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Signifikanz

Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 13,5532 8 ,094
Likelihood-Quotient 11,863 8 , 157
Zusammenhang linear-mit- 1,684 1 , 194
linear
Anzahl der giltigen Falle 156

a. 7 Zellen (46,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die

minimale erwartete Haufigkeit ist,15.

p=0,094>0,05, kein signifikanter Zusammenhang
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2. Alter und Haufigkeit Grinflachen Besuch wéahrend der Pandemie

Nichtparametrische Korrelationen

Korrelationen
Grunflachen

Besuch wahrend

der Pandemie Alter
Spearman-Rho Griinflachen Besuch wahrend Korrelationskoeffizient 1,000 -,017
der Pandemie Sig. (2-seitig) . ,829
N 156 156
Alter Korrelationskoeffizient -,017 1,000
Sig. (2-seitig) ,829
N 156 156

R=-0,017 kein linearer Zusammenhang, der Wert ist in der N&he von null
P=0,829> kein signifikanter Zusammenhang

3. Bildung und Haufigkeit Grunflachen Besuch wahrend der Pandemie

Nichtparametrische Korrelationen

Korrelationen
Grunflachen

Besuch wahrend Bildungsabschlus

der Pandemie S
Spearman-Rho Griinflachen Besuch wahrend Korrelationskoeffizient 1,000 ,082
der Pandemie Sig. (2-seitig) . ,308
N 156 156
Bildungsabschluss Korrelationskoeffizient ,082 1,000
Sig. (2-seitig) ,308
N 156 156

Rs=0,082; kein Zusammenhang, der wert ist in der Nahe von Null

P=0,308>0,05 kein signifikanter Zusammenhang
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4. Beruf und Haufigkeit Grunflachen Besuch wahrend der Pandemie

Verarbeitete Falle

Félle
Glltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
Beruf * Grunflachen Besuch 149 95,5% 7 4,5% 156 100,0%

wahrend der Pandemie

Beruf * Grinflachen Besuch wahrend der Pandemie Kreuztabelle

Grunflachen Besuch wahrend der Pandemie

manchmal (1-2 = selten (1-2
sehr haufig haufig (3-5 mal mal in der mal im

(taglich) in der Woche) Woche) Monat) nie Gesamt
Beruf In Ausbildung Anzahl 0 0 0 1 0 1
Erwartete 2 4 3 1,0 1,0

Anzahl
Student/in Anzahl 22 45 38 16 4 125
Erwartete 21,8 45,3 34,4 18,5 5,0 125,0

Anzahl
Werkstudent/in Anzahl 1 7 1 3 2 14
Erwartete 2,4 51 3,9 21 6 14,0

Anzahl
Angestellte/r  Anzahl 2 1 1 0 O 4
Erwartete 7 1,4 1,1 6 2 4,0

Anzahl
Beamte/r Anzahl 1 1 0 1 0 3
Erwartete 5 1,1 8 4 1 3,0

Anzahl
Selbststéandig Anzahl 0 0 1 1 0 2
Erwartete 3 v ,6 3.1 2,0

Anzahl
Gesamt Anzahl 26 54 41 22 6 149
Erwartete 26,0 54,0 41,0 22,0 6,0 149,0

Anzahl
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Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Signifikanz

Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 23,0892 20 ,284
Likelihood-Quotient 21,753 20 ,354
Zusammenhang linear-mit- ,123 1 ,726
linear
Anzahl der gultigen Félle 149

a. 24 Zellen (80,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die

minimale erwartete Haufigkeit ist,04.

p=0,284 > 0,05; kein signifikanter Zusammenhang

5. Haushaltsform und Haufigkeit Griinflachen Besuch wahrend der Pandemie

Verarbeitete Falle

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
Haushaltsform * Grunflachen 156 100,0% 0 0,0% 156 100,0%

Besuch wahrend der

Pandemie

Haushaltsform * Grunflachen Besuch wéahrend der Pandemie Kreuztabelle
Grunflachen Besuch wahrend der Pandemie
sehr  héaufig (3-5 manchmal (1- selten (1-
haufig malinder 2malinder 2 malim

(t&glich)  Woche) Woche) Monat) nie Gesamt

Haushaltsform Alleinlebend Anzahl 3 12 10 3 1 29
Erwartete 52 10,6 7,8 43 1,1 29,0

Anzahl
Wohngemeinschaft Anzahl 15 24 18 10 3 70
Erwartete 12,6 25,6 18,8 10,3 2,7 70,0

Anzahl
Paar ohne Kind Anzahl 4 15 10 7 2 38
Erwartete 6,8 13,9 10,2 56 15 38,0

Anzahl
Paar mit Kind/ern ~ Anzahl 2 2 3 1 0 8
Erwartete 1,4 29 2,2 12 3 8,0

Anzahl
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Alleinerziehend mit  Anzahl 0 1 0 0 O 1
Kind/ern Erwartete 2 4 3 1,0 1,0
Anzahl
Sonstiges Anzahl 4 3 1 2 0 10
Erwartete 1,8 3,7 2,7 15 4 10,0
Anzahl
Gesamt Anzahl 28 57 42 23 6 156
Erwartete 28,0 57,0 42,0 23,0 6,0 156,0
Anzahl
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz
Wert df (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 11,9682 20 ,917
Likelihood-Quotient 12,822 20 ,885
Anzahl der giltigen Falle 156

a. 19 Zellen (63,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die

minimale erwartete Haufigkeit ist,04.

P=0,917>0,05; kein signifikanter Zusammenhang
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Eidesstattliche Erklarung
Ich versichere, dass ich vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbstandig verfasst und nur
die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Wortlich oder dem Sinn nach aus anderen

Werken enthommene Stellen sind unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht.

Hamburg, den 13.12.2021

Nina Gurung
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