
Die Psychotherapie
vormals Psychotherapeut

Schwerpunkt: COVID-Pandemie - Originalien

Psychotherapie 2023 · 68:106–115
https://doi.org/10.1007/s00278-022-00631-9
Angenommen: 5. November 2022
Online publiziert: 29. Dezember 2022
© Der/die Autor(en) 2022

Pandemieassoziierte
Konsequenzen und
Unterstützungsbedarf
Mixed-methods-Längsschnittanalyse über 2 Jahre der
COVID-19-Pandemie in Deutschland

Antonia Bendau1,2 · Jens Plag1,3 · Luise Schulz4 · Moritz Bruno Petzold1 ·
Andreas Ströhle1
1 Charité – Universitätsmedizin Berlin, Corporatemember of Freie Universität Berlin and Humboldt
Universität zu Berlin, Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, CCM, Berlin, Deutschland; 2 HMU Health
and Medical University Potsdam, Potsdam, Deutschland; 3 Oberberg Fachklinik Potsdam, Potsdam,
Deutschland; 4 Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie, Freie Universität Berlin, Berlin,
Deutschland

In diesem Beitrag

– Hintergrund und Fragestellung
– Methoden
– Ergebnisse

Stichprobe · Konsequenzen der Pandemie
auf das eigene Leben · Unterstützungs-
wunsch

– Diskussion
Zusammenfassung und Interpretation der
Befunde · Reflexion und Ausblick

Die Autoren Moritz Bruno Petzold und Andreas
Ströhle teilensichdieLetztautorenschaft.

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Hintergrund: Die COVID-19-Pandemie geht potenziell mit zahlreichen Veränderungen
im Leben der Allgemeinbevölkerung einher. Dennoch gibt es bisher kaum Befunde
dazu, welche Auswirkungen als besonders gravierend und negativ erlebt wurden, wie
sich diese Auswirkungen und ihre Bewertungen im Verlauf der Pandemie änderten,
und welche Unterstützungswünsche in diesem Kontext entstanden.
Methode: Längsschnittliche Daten einer Onlinestudie mit 10Messzeitpunkten über die
ersten2 Jahreder Pandemie (März 2020bis April 2022)wurden in einerMixed-methods-
Analyse betrachtet. Die Stichprobe aus 8337 Erwachsenen der Allgemeinbevölkerung
in Deutschland beantwortete qualitative Freitextfragen zu den gravierendsten
Konsequenzen der Pandemie auf ihr Leben sowie Unterstützungswünschen.
Quantitativ wurden zudem die Bewertung der Konsequenzen im Pandemieverlauf und
ihre Assoziationen mit psychischer Belastung betrachtet.
Ergebnisse: Die erlebten Konsequenzen und insbesondere ihre Bewertung
veränderten sich im Pandemieverlauf. Sozial-gesellschaftliche und das allgemeine
Leben betreffende Konsequenzen wurden im Schnitt besonders gravierend und
negativ erlebt. Negativer erlebte Konsequenzen waren quer- und teilweise auch
längsschnittlich mit stärkeren Angst- und depressiven Symptomen assoziiert.
Psychotherapeutische sowie evaluativ-kommunikative Unterstützung wurde im
Pandemiekontext besonders häufig erbeten.
Schlussfolgerungen: Subjektiv negativ erlebte Konsequenzen sollten möglichst
durch adäquate Maßnahmen abgemildert werden. Die dynamischen Veränderungen
der Konsequenzen und damit auch des Unterstützungsbedarfs im Pandemieverlauf
sollten berücksichtigt werden. Die Unterstützungsmöglichkeiten reichen von sehr
niedrigschwelligen Angeboten (z. B. Tipps online) bis hin zu einer Psychotherapie.

Schlüsselwörter
Emotionaler Stress · Seelische Belastung · Psychische Gesundheit · Angst · Corona

Eine detaillierte Analyse dessen, welche
Konsequenzen der COVID-19-Pandemie
besonders gravierend erlebt werden,
wie diese bewertet werden, und wie
sich dies im Pandemieverlauf verändert,
fehlte bislang. Auch über konkrete Un-

terstützungswünsche im Kontext der
Pandemie ist noch relativ wenig be-
kannt. Eine unvoreingenommene und
gesamtheitliche Erfassung von Unter-
stützungswünschen sowie erlebten Pan-
demiekonsequenzen erscheint wichtig,
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um die subjektiv erlebten Auswirkun-
gen in ihrer Vielschichtigkeit abzubilden
und daraus Implikationen für weitere
Forschung sowie präventive und thera-
peutische Maßnahmen abzuleiten.

Hintergrund und Fragestellung

„Das Coronavirus verändert zurzeit das Le-
ben in unserem Land dramatisch“, postu-
lierte Angela Merkel zu Beginn der COVID-
19-Pandemie in ihrer Ansprache an die Be-
völkerung in Deutschland (Bundesregie-
rung 2020). Während sich in den zwei-
einhalb Jahren seitdem Studien mehrten,
die sich verschiedenen pandemiebeding-
tenBelastungenwidmen, fehlt jedocheine
detaillierte Analyse dessen, welche Kon-
sequenzen der Pandemie besonders gra-
vierend erlebt, wie diese bewertet wer-
den, undwie sich dies im Pandemieverlauf
verändert. Auch über konkrete Unterstüt-
zungswünsche im Kontext der Pandemie
ist bisher noch relativ wenig bekannt.

Das dynamische Infektionsgeschehen
sowie die restriktivenMaßnahmen zur Ein-
dämmung der Pandemie können sich auf
zahlreiche Bereiche des Lebens auswirken
(Cénat et al. 2021; Schafer et al. 2022;
Bourmistrova et al. 2022). Insbesondere
zu Beginn der Pandemie wurden derarti-
ge Auswirkungen in vielfältigen Untersu-
chungen rund umdenGlobus beobachtet.
Besonders deutliche Pandemieauswirkun-
gen wurden beispielsweise in Bezug auf
das Berufsleben (Homeoffice, Kurzarbeit,
Einkommensreduktion) sowie das sozia-
le Miteinander (Kontaktbeschränkungen,
Quarantäne, Isolation) ersichtlich (Entrin-
ger und Gosling 2022; Kühne et al. 2020;
Bueno-Notivol et al. 2021; Cornesse et al.
2022). Parallel stellten zahlreiche Studien
im Kontext der Pandemie einen Anstieg in
Symptomen vonAngst, Stress, Depression,
Schlafstörungenundweiteren Belastungs-
reaktionen fest – häufig besonders aus-
geprägt zu Pandemiebeginn (Cénat et al.
2021; Schafer et al. 2022; de Sousa et al.
2021; Bendau et al. 2021a, 2020). Der
Schweregrad dieser psychischen Sympto-
me war wiederum assoziiert mit pande-
miebedingten Faktoren, wie beispielswei-
se Quarantäne (Henssler et al. 2021), einer
Infektionmitdem„severeacuterespiratory
syndrome coronavirus 2“ (SARS-CoV-2) bei
sich oder Angehörigen (Shevlin et al. 2020)

und beruflichen Veränderungen sowie fi-
nanziellen Schwierigkeiten (Leung et al.
2022).

Meist wurden diese Auswirkungen
und Assoziationen mit psychischer Belas-
tung bisher nur in Querschnittsanalysen
betrachtet (Cénat et al. 2021; Henssler
et al. 2021); deren Aussagekraft ist gera-
de in Anbetracht der hohen Dynamik der
Pandemie mit stark fluktuierenden Infekti-
onsraten und Restriktionen eingeschränkt.
Daher erscheinen längsschnittliche Studi-
en dringend notwendig. Die vorhandenen
Studien fokussieren zudem mehrheitlich
ausschließlich auf negative Konsequen-
zen, während auch positive Auswirkungen
derPandemiedurchausmöglich sind (Ben-
dau et al. 2021a). DesWeiteren begrenzten
sich bisherige Studien im Rahmen quanti-
tativerDesignsmit vorgegebenen Itemszu
bestimmten Konsequenzen überwiegend
auf einzelne vorab definierte Lebensberei-
che, wodurch eine unvoreingenommene
und gesamtheitliche Erfassung erlebter
Pandemiekonsequenzen bisher vernach-
lässigt wurde. Genau dies scheint aber
wichtig, um die subjektiv erlebten Auswir-
kungen in ihrer Vielschichtigkeit korrekt
abzubilden und daraus Implikationen für
weitere Forschung sowie präventive und
therapeutische Maßnahmen abzuleiten.

Aus diesem Bestreben ergab sich die
Zielstellung der vorliegenden Arbeit in ei-
nemMixed-methods-Ansatz, qualitativdie
gravierendsten subjektiv wahrgenomme-
nen Auswirkungen der Pandemie zu ana-
lysieren und außerdem quantitativ die Va-
lenz der subjektiven Bewertung der bis-
herigen Konsequenzen auf verschiedenen
Dimensionen im Pandemieverlauf sowie
deren Assoziationen mit psychischer Be-
lastung zu untersuchen.

Des Weiteren widmet sich diese Ar-
beit der Fragestellung, ob und welche
Form der psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen oder anderweitigen Unterstützung
sich belastete Menschen im Kontext der
Pandemie wünschen. Denn auch hierzu
gibt es bisher nur sehr begrenzte Evidenz,
die sich auf bestimmte Zielgruppen, wie
z. B. Pflegepersonal, konzentriert (Wolf-Os-
termann et al. 2020).

Methoden

Ein Längsschnittprojekt mit 10 Messzeit-
punkten über die ersten 2 Jahre der
Pandemie (März/April 2020 bis März/April
2022) lieferte die Datenbasis für die nach-
folgenden Analysen (Bendau et al. 2020,
2021b). Eine Gelegenheitsstichprobe aus
insgesamt 8337 Erwachsenen der Allge-
meinbevölkerung in Deutschland nahm
konsekutiv anbis zu 10Online-Erhebungs-
wellen über die Plattform SoSci-Survey
teil (für einen Überblick über die Mess-
zeitpunkte und die Pandemiesituation:
. Abb. 1). Das Projekt wurde im Vorfeld
von der Ethikkommission der Charité –
Universitätsmedizin Berlin (EA1/071/20)
genehmigt und auf clinicaltrials.gov re-
gistriert (NCT04331106).

Die nonprobabilistische Rekrutierung
der Proband:innen erfolgte über Nachrich-
tenportale, Social-Media-Kanäle und die
Homepage der Charité – Universitätsme-
dizin Berlin (Bendau et al. 2020, 2021b;
Petzold et al. 2020). Volljährigkeit, ein ak-
tueller Wohnsitz in Deutschland und aus-
reichende Deutschkenntnisse stellten die
Einschlusskriteriendar; die Teilnahmewur-
de nicht vergütet. Alle Proband:innen er-
klärten vor der Studienteilnahme ihr in-
formiertes Einverständnis; die Datenerhe-
bung sowie das längsschnittliche Zusam-
menfügen der einzelnen Messzeitpunkte
erfolgten vollständig anonym.

Auf quantitativer Ebene wurden die in
den vergangenen 3Wochen erlebten Kon-
sequenzen der Pandemie auf das eigene
Leben zu jedemMesszeitpunkt mit 6 fünf-
stufig Likert-skalierten Items (von „sehr
negativ“ [–2]bis „sehrpositiv“ [+2]) subjek-
tiv beurteilt. Hierbei wurde differenziert in
Auswirkungen auf das eigene Leben allge-
mein, gesundheitliche Konsequenzen für
die befragte Person selbst, gesundheitli-
che Konsequenzen für Angehörige, soziale
Auswirkungen auf das eigene Leben so-
wie wirtschaftliche Auswirkungen auf die
Person selbst. Zudem wurde die Valenz
der bisher eingetretenen Konsequenzen
im Vergleich zu den eigenen Erwartun-
gen/Befürchtungen erfasst. Auf qualitati-
ver Ebene wurde des Weiteren von T2 an
die bisher gravierendste Auswirkung der
Pandemie auf das eigene Leben in einem
Freitextfeld erfasst.
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Abb. 18 ZehnMesszeitpunkte (T1–T10), die täglicheNeuinfektionsrate undpandemierelevante Ereignisse imZeitver-
lauf. T1: 27.03.2020–06.04.2020,n=5114; T2: 24.04.2020–04.05.2020,n=2567; T3: 15.05.2020–25.05.2020,n=1641;
T4: 05.06.2020–15.06.2020,n=1411; T5: 25.09.2020–05.10.2020,n=1405; T6: 23.10.2020–02.11.2020,n=2225; T7:
01.01.2021–11.01.2021,n=1752;T8:26.03.2021–05.04.2021,n=1578;T9:24.09.2021–04.10.2021,n=1336;T10:25.03.2022–04.04.2022,
n= 1529. (modifiziert nach Bendau et al. 2022;WHO2022)
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Abb. 29 Subjektive Be-
wertung individuell er-
lebter Konsequenzen der
Pandemie zu den 10Mess-
zeitpunkten. Die Skala der
Bewertung reicht jeweils
von –2 („sehr negativ“) bis
+2 („sehr positiv“). DieMit-
telwerte (Balken) und zu-
gehörigen Standardfehler
sind jeweils der Reihe nach
von T1 bis T10 abgetragen

Mit einem dichotomen Einzelitem wur-
de erhoben, ob psychiatrisch-psychothe-
rapeutische oder anderweitige Unterstüt-
zung im Umgang mit pandemiebeding-
ten Belastungen gewünscht sei (ja/nein).
In einem qualitativen Freitextitem wurden

dieseUnterstützungswünsche/-bedürfnis-
se konkretisierend erfragt.

Mittels der 4-Item-Kurzversion des Pa-
tient Health Questionnaire (PHQ-4; Löwe
et al. 2010) wurden Kernsymptome gene-
ralisierter/unspezifischer Angst (Subskala

GAD-2) sowie depressive Symptome (Sub-
skala PHQ-2) erfasst.

Die qualitative Analyse der Freitextant-
worten auf die Frage nach der gravie-
rendsten Auswirkung erfolgte orientiert
an der qualitativen Inhaltsanalyse (QIA,
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Privater Alltag

Veränderungen im privaten Alltag & einhergehende Konse-
quenzen (z.B. Wohnverhältnisse, Struktur, Kinderbetreuung)

„Keine Zeit allein“
„Struktur völlig weggebrochen“

„Vorübergehender Einzug bei Eltern“

Hauptkategorie 1: 
Leben (allgemein)

Ausgangsbeschränkungen

Von Regierung geraten/angeordnete Maßnahmen zu Ausgang

Reisebeschränkungen

Beschränkungen von Reisen & verbundene Konsequenzen

Schutzmaßnahmen
Aussagen beziehen sich v.a. auf Mund-Nasen-Bedeckung

Kultur- und Freizeitangebote

Mangelnder/erschwerter Zugang zu Kultur/Freizeitangebo-
ten; inkl. öffentliche Veranstaltungen, Gastronomie, Hobbies

Geschä�e und Dienstleistungen

Mangelnder/erschwerter Zugang zu Produkten, Dienstleist.

Private Veranstaltungen

Einschränkungen/Verbote privater Veranstaltungen 

„Quarantäne“
„Ausgangsbeschränkung“ „Lagerkoller“
„Einschränkung der Bewegungsfreiheit“

„Stornierung von Urlaub“
„Meine Partnerin (in Frankreich) nicht sehen“

„Familie in Belgien nicht sehen können“

„Maskenpflicht schränkt Alltag stark ein“
„Maskenpflicht in immer mehr Bereichen“

„Absage der Konzerte und Fes�vals“
„Wegfall von Hobbies und damit Ressourcen“

„Kein Fußball mehr spielen zu können“

„Kein Klopapier, Hysterie im Supermarkt“
„Beim Einkaufen nicht alles zu bekommen, da von 

anderen gehamstert wurde“

„Hochzeit absagen“ „Wich�ge Beerdigung verpasst“
„Meine Geburtstagsfeier fand digital sta�“

Hauptkategorie 2: 
Gesundheitliche 
Konsequenzen 

Hauptkategorie 3: 
Gesundheitliche Konse-
quenzen Angehöriger 

Psychische Gesundheit
Eigene psychische Gesundheit, inkl. emo�onalem Befinden

„Angst“ „Depression“ „Panika�acken“
„Leistungs- und Antriebsabfall“ „Sorgen“

„Gesundheitliche Verschlechterung“ 
„COVID-19“ „Gewichtszunahme“ 

„Keine rich�ge Therapie mehr möglich“ 
„Ausfall von Physiotherapie“

Physische Gesundheit
Eigene körperliche Gesundheit, inkl. Vorerkrankungen

Gesundheit des sozialen Umfeldes
Psychische & physische Gesundheit von engeren Bekann-
ten, Kolleg:innen, Freund:innen, Partner:innen, Verwandten

„Kind vereinsamt“
„Angstzustände meiner Frau“

„Tod meines Onkels an COVID-19“

Gesundheitswesen
Mangelnder/erschwerter Zugang zum Gesundheitswesen

Keine Konsequenzen 

Sons�ge Konsequenzen
Sehr spezifisch; nicht zu den anderen Kategorien zuordbar

„Eigentlich nichts. 
Mein Leben verläu� so wie immer“

„Verlust von Vertrauen in staatliche 
Entscheidungen“ „Ärger über Lockerungen“

„Entschleunigung“ „Corona-Bonus“ 
„Weniger Stress“ „Zeit für Garten + Familie“ 

„Mehr Zeit mit Partner“

Posi�ve Konsequenzen
Posi�ve Konsequenzen; beruflich, privat, gesundheitlich, etc.

Finanzielle Situa�on
Finanzielle Situa�on (eigene/Angehörige) + Konsequenzen

Berufs- und (Hoch-)Schulleben
Veränderungen in Schule, Universität, Beruf

Hauptkategorie 5: 
Berufliche und wirt-
scha�liche (finanzi-
elle) Konsequenzen 

„Einkommensverlust“ 
„Wirtscha�licher Einbruch der Firma“

„Arbeitslosigkeit“ „Homeoffice“ 
„Kurzarbeit“ „Keine Jobangebote“ 

Hauptkategorie 4: 
Sozial-gesellscha�li-
che Konsequenzen

„Fehlender Körperkontakt“ 
„Physical Distancing“ „Weniger Sozialkontakte“

„Fremdbes�mmt sein“
„Zu viel Kontrolle“ „Verlust von Freiheit“

Abstandsgebot
Maßnahmen zum Physical Distancing + Konsequenzen

Individuelle Freiheit
Wahrgenommene Beschränkung der allgemeinen Freiheit

Zwischenmenschliches Miteinander
Veränderte Beziehungen im direkten persönlichen Umfeld

Gesellscha�liches Klima
Verändertes gesellscha�liches Miteinander/Klima

„Konflikte in Partnerscha� & Familie“
„Querdenker im persönlichen Umfeld“

„Mögliche Spaltung der Gesellscha�“ 
„Menschen mehr misstrauisch begegnen“ 

Abb. 39 Beschreibungen
undBeispiele der 20 in der
qualitativen Inhaltsanalyse
gebildeten Kategorien so-
wie der 5 Hauptkategorien
bezüglich der gravierends-
ten subjektiv erlebten Kon-
sequenz
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Abb. 49 Relative Häufig-
keit der Kategorienzuge-
hörigkeit (5 Hauptkatego-
rien) der geäußerten gra-
vierendsten bisher erleb-
ten Konsequenz der Pan-
demie auf das eigene Le-
ben zu 9Messzeitpunkten
(T2–T10)

Kuckartz 2018; Mayring 2015) mithilfe der
etablierten Kodiersoftware MaxQDA 2020
(VERBI Software, Consult, Sozialforschung
GmbH, Berlin, Deutschland). Im erstenMa-
terialdurchgang wurden zunächst am Da-
tenmaterial induktiv Kategorien gebildet,
um eine unvoreingenommene Abbildung
des Materials zu ermöglichen (Willems
et al. 2020; Kuckartz 2018; Mayring 2015).
Im Kategorienbildungsvorgang wurde das
Textmaterial gemäß Mayring (2015) Zeile
für Zeile durchgearbeitet, und die Ant-
worten wurden per Kodierfunktion jeweils
der bestpassenden Kategorie zugeordnet.
Das Kategoriensystem galt als fertigge-
stellt, sobald kaum noch neue Kategorien
hinzukamen (nach Durcharbeitung et-
wa 30% des Materials; Kuckartz 2018)
und wurde anschließend gemäß Mayring
(2015) revidiert. In einem zweiten Durch-
lauf wurde das gesamte Textmaterial mit
den gebildeten Kategorien kodiert (May-
ring 2015). Die zentralen Gütekriterien
Intra- und Interkoder-Übereinstimmung
wurden durch einen weiteren unvor-
eingenommenen Durchlauf sowie den
Abgleich mit einer unabhängigen Zweit-
kodiererin überprüft (Mayring und Fenzl
2019). Im nächsten Schritt wurden die
20 gebildeten Kategorien deduktiv auf
Grundlage des vorhandenen Kategorien-
systems zu 5 Hauptkategorien zusammen-
gefasst (Mayring 2015; Kuckartz 2018).
Analog war das Vorgehen bezüglich des
Unterstützungswunsches, wobei die 10
finalen Kategorien nicht in übergeordne-
ten Hauptkategorien deduktiv gebündelt
wurden.

Alle quantitativen Analysen wurden
mit dem Statistikprogramm IBM SPSS

Statistics Version 27 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) ausgeführt. Neben deskrip-
tiven Analysen wurden für 3 ausge-
wählte Messzeitpunkte (T1 [Baseline]:
27.03.2020–06.04.2020; T2 [Ein-Monats-
Follow-up]: 24.04.2020–04.05.2020; T3:
[Ein-Jahres-Follow-up]: 26.03.2021–05.04.
2021) inferenzstatistisch querschnittliche
sowie längsschnittlich-prospektive (für
Baseline-Korrelationen kontrollierte) Zu-
sammenhänge der Valenz der erlebten
Konsequenzen mit Angst- und depressi-
ven Symptomen berechnet. Das Signifi-
kanzniveau (zweiseitig) wurde auf 0,05
festgesetzt.

Ergebnisse

Stichprobe

Von den insgesamt 8337 Teilnehmenden
identifizierten sich 71,7% (n= 5980) als
weiblich, 27,6% (n= 2297) als männ-
lich und 0,7% (n= 60) als divers. Das
Durchschnittsalter bei der Erstteilnah-
me an der Studie betrug 37,54 Jahre
(SD ±12,04 Jahre; Range 18 bis 99 Jah-
re). Bezüglich des Bildungsniveaus gaben
53,3% einen Universitätsabschluss, 30,1%
eine (Fach-)Hochschulreife und 16,6%
einen Realschulabschluss oder niedriger
an. Ein Prozentsatz von 9,5% litt unter
(chronischen) körperlichen Erkrankungen
(z. B. Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen). Die Antei-
le der Individuen, die mit SARS-CoV-2
infizierte Personen kannten (26,8% zu
T1; 98,7% zu T10), bereits selbst infi-
ziert waren (0,9% zu T1; 28,4% zu T10)
sowie mindestens eine COVID-19-Imp-

fung erhalten hatten (T8: 24,3% zu T10:
96,3%), stiegen kontinuierlich über die
10 Messzeitpunkte an.

Konsequenzen der Pandemie auf
das eigene Leben

In. Abb. 2wird illustriert, wie sich die Be-
wertungverschiedener individuell erlebter
Konsequenzen der Pandemie im Verlauf
veränderte. Auf Mittelwertsebene fielen
insbesondere die Bewertung der Konse-
quenzen auf das Leben i. Allg. sowie der
sozialen Folgen negativ aus – gerade zu
Beginn sowie während Phasen mit hohen
Infektionszahlen und strengen restriktiven
Maßnahmen. Gesundheitsbezogene Kon-
sequenzen wurden dagegen im Schnitt
relativ neutral beurteilt und wirtschaftli-
che Konsequenzen zunehmend positiver.
Interessanterweise wurde im Mittel ange-
geben, dass die Konsequenzen insgesamt
etwaspositiverausgefallenseienalserwar-
tet. In allen Items wurde ein Range von
sehr negativen bis hin zu sehr positiven
Auswirkungen ersichtlich.

Aus der qualitativen Analyse erga-
ben sich insgesamt 20 Kategorien, die
in 5 Hauptkategorien zusammengefasst
wurden (.Abb. 3). Am häufigsten wur-
den zu allen Messzeitpunkten Konse-
quenzen, die der sozial-gesellschaftli-
chen Hauptkategorie zugeordnet werden
können, als am gravierendsten genannt
(. Abb. 4). Die am häufigsten genannte
Subkategorie über die Messzeitpunkte
hinweg stellte das Abstandsgebot (Phy-
sical Distancing; soziale Isolation) dar
(15,2–31,5%), gefolgt von Berufs- und
(Hoch)Schulleben (13,5–19,2%) und psy-

110 Die Psychotherapie 2 · 2023



Sc
hw

er
pu

nk
t

Ta
b.
1

Q
ue
r-
un

d
lä
ng

ss
ch
ni
tt
lic
he

Zu
sa
m
m
en
hä
ng

e
er
le
bt
er
Ko
ns
eq
ue
nz
en

m
it
ps
yc
hi
sc
he
rB
el
as
tu
ng

Q
ue

rs
ch
ni
tt

Lä
ng

ss
ch
ni
tt
an

al
ys
e

Va
le
nz

er
le
bt
er

Ko
ns
eq

ue
nz
en

T1

T1
20
20

27
.0
3.
20
20
–0
6.
04
.2
02
0

(n
=
51
14
)

T2
20
20

24
.0
4.
20
20
–0
4.
05
.2
02
0

(n
=
13
26
)

T8
20
21

26
.0
3.
20
21
–0
5.
04
.2
02
1

(n
=
85
9)

A
ng

st
(G
A
D
-2
)

β
=
–0
,3
21

(p
<
0,
00
1)
R2

=
0,
10
3

β
=
–0
,0
97

(p
=
0,
01
0)
+
R2

=
0,
00
4

β
=
–0
,0
05

(p
=
0,
90
5)

Le
be
n,
al
lg
em

ei
n

D
ep
re
ss
io
n
(P
H
Q
-2
)

β
=
–0
,3
43

(p
<
0,
00
1)
R2

=
0,
11
8

β
=
–0
,0
71

(p
=
0,
05
0)
+
R2

=
0,
00
3

β
=
–0
,0
82

(p
=
0,
03
7)
+
R2

=
0,
00
5

A
ng

st
(G
A
D
-2
)

β
=
–0
,2
43

(p
<
0,
00
1)
R2

=
0,
05
9

β
=
–0
,0
63

(p
=
0,
10
7)

β
=
–0
,0
49

(p
=
0,
25
2)

Ei
ge
ne

G
es
un

dh
ei
t

D
ep
re
ss
io
n
(P
H
Q
-2
)

β
=
–0
,2
27

(p
<
0,
00
1)
R2

=
0,
05
2

β
=
–0
,0
01

(p
=
0,
97
6)

β
=
0,
01
5
(p
=
0,
71
3)

A
ng

st
(G
A
D
-2
)

β
=
–0
,0
78

(p
<
0,
00
1)
R2

=
0,
00
6

β
=
–0
,0
79

(p
=
0,
04
4)
+
R2

=
0,
00
3

β
=
–0
,0
24

(p
=
0,
58
1)

G
es
un

dh
ei
t,
A
ng

eh
ör
ig
er

D
ep
re
ss
io
n
(P
H
Q
-2
)

β
=
–0
,0
76

(p
<
0,
00
1)
R2

=
0,
00
6

β
=
0,
00
8
(p
=
0,
83
5)

β
=
–0
,0
16

(p
=
0,
68
9)

A
ng

st
(G
A
D
-2
)

β
=
–0
,1
78

(p
<
0,
00
1)
R2

=
0,
03
2

β
=
–0
,0
71

(p
=
0,
06
4)

β
=
–0
,0
72

(p
=
0,
08
9)

So
zi
al
-g
es
el
ls
ch
af
tli
ch

D
ep
re
ss
io
n
(P
H
Q
-2
)

β
=
–0
,2
49

(p
<
0,
00
1)
R2

=
0,
06
2

β
=
–0
,0
35

(p
=
0,
33
7)

β
=
–0
,1
21

(p
=
0,
00
2)
+
R2

=
0,
01
0

A
ng

st
(G
A
D
-2
)

β
=
–0
,0
94

(p
<
0,
00
1)
R2

=
0,
00
9

β
=
–0
,0
02

(p
=
0,
95
6)

β
=
–0
,1
15

(p
=
0,
00
8)
+
R2

=
0,
00
9

W
irt
sc
ha
ft
lic
h

D
ep
re
ss
io
n
(P
H
Q
-2
)

β
=
–0
,1
18

(p
<
0,
00
1)
R2

=
0,
01
4

β
=
–0
,0
07

(p
=
0,
84
8)

β
=
–0
,0
46

(p
=
0,
26
2)

β
st
an
da
rd
isi
er
te
Re
gr
es
sio

ns
ko
effi

zie
nt
en

de
rl
in
ea
re
n
Re
gr
es
sio

n
de
rp
sy
ch
isc
he
n
Be
la
st
un
g
(G
en
er
al
ize
d
An

xi
et
y
Di
so
rd
er
Sc
al
e-
2,
G
AD

-2
;P
at
ie
nt
He

al
th
Q
ue
st
io
nn
ai
re
-2
,P
H
Q
-2
)a
uf
di
e
er
le
bt
en

Ko
ns
eq
ue
n-

ze
n;
sig

ni
fik
an
te
Zu
sa
m
m
en
hä
ng
e
fe
tt
ge
dr
uc
kt
;b
ei
st
at
ist
isc
he
rS
ig
ni
fik
an
zw

ur
de

R2
al
sI
nf
or
m
at
io
n
be
zü
gl
ic
h
de
r(
in
kr
em

en
te
lle
n)
Va
ria
nz
au
fk
lä
ru
ng

er
gä
nz
t.
Um

di
e
An

za
hl
m
ul
tip
le
rT
es
ts
ge
rin
g
zu

ha
lte
n,

w
ur
de
n
ex
em

pl
ar
isc
h
nu
r3

M
es
sz
ei
tp
un
kt
e
au
sg
ew

äh
lt;
T1

fü
rq
ue
rs
ch
ni
ttl
ic
he

As
so
zia
tio
ne
n
so
w
ie
T2

(e
in
en

M
on
at
sp
ät
er
)u
nd

T8
(e
in
Ja
hr
sp
ät
er
)f
ür
lä
ng
ss
ch
ni
ttl
ic
he

As
so
zia
tio
ne
n
be
iK
on
tro

lle
de
rB
as
el
in
e-

Q
ue
rs
ch
ni
tts
ko
rre
la
tio
ne
n

chischer Gesundheit (9,0–14,1%). Auch
positive Konsequenzen wurden teilweise
als gravierendste Auswirkungen genannt
(2,1–4,8%).

Die negativere Bewertung der er-
lebten Konsequenzen zu T1 korrelierte
querschnittlich mit erhöhten Angst- sowie
depressiven Symptomen (. Tab. 1). Auch
längsschnittlich (bei Herausrechnung der
T1-Querschnittkorrelation) sagten ne-
gativere Konsequenzen auf das Leben
allgemein sowie auf die Gesundheit An-
gehöriger höhere psychische Belastung
einen Monat später (T2) vorher. Eine
negativere Bewertung der erlebten all-
gemeinen, sozial-gesellschaftlichen sowie
wirtschaftlichen Konsequenzen korre-
lierte des Weiteren mit vermehrter psy-
chischer Belastung ein Jahr später (T8).
Die (inkrementelle) Varianzaufklärung der
psychischen Belastung durch die Konse-
quenzenfiel indenstatistischsignifikanten
querschnittlichen (Range R2: 0,6–11,8%)
und insbesondere den längsschnittlichen
Zusammenhängen (Range R2: 0,3–1%)
allerdings relativ gering aus; die Effekt-
stärke dieser Zusammenhänge ist also als
klein zu bewerten.

Unterstützungswunsch

Der Anteil der Teilnehmenden, die sich
psychiatrisch-psychotherapeutische oder
anderweitige Unterstützung im Umgang
mit Ängsten und Belastung in der Pan-
demie wünschten, schwankte leicht zwi-
schen den Messzeitpunkten (T1: 13,1%;
T2: 11,7%; T3: 10,8%; T4: 8,9%; T5: 10,0%;
T6: 13,8%; T7: 11,7%; T8: 15,2%; T9: 8,2%;
T10: 8,9%). Im Rahmen der qualitativen
Auswertung wurden 10 Kategorien für
den Wunsch/Bedarf nach Unterstützung
gebildet (. Abb. 5). Am häufigsten wurde
der Wunsch nach psychotherapeutischer
Unterstützung geäußert, gefolgt von
evaluativ-kommunikativen und informa-
tionellen Aspekten (. Abb. 6).

Diskussion

Zusammenfassung und
Interpretation der Befunde

Die vorliegende Mixed-methods-Studie
untersuchte Konsequenzen und Unter-
stützungswünsche/-bedarf im Kontext
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Schwerpunkt: COVID-Pandemie - Originalien

Emo�onale Unterstützung

Wunsch nach emo�onaler Unterstützung: z. B. beru-
higende Gespräche, Verständnis, Zuspruch, Seel-
sorge oder gesellscha�liches Zusammensein

„Etwas wie ein Sorgentelefon“
„Gespräche über Ängste, um nicht allein mit diesen zu sein“
Ein zweiter Erwachsener im Haushalt wäre schön, um sich 

gegensei�g Halt zu geben“ „Soziale Unterstützung“
„Entlastende Gespräche“

Evalua�v-kommunika�ve Unterstützung

Bedürfnis nach einschätzender, bewertender, kommu-
nika�ver Unterstützung: z.B.: Austausch, Gespräche, 
Einordnung von Gedanken, Orien�erung (z.B. starke 
Führungskrä�e), ausgewogene Medienberichte

Informa�onelle Unterstützung

Aussagen, die z.B. Wunsch nach Anleitung, Informa-
�onen, Tipps, Ratschlägen, Techniken, Übungen, (Be-
wäl�gungs) Strategien bezüglich Pandemie adressieren

Instrumentell-psychotherapeu�sche Unterstützung

Äußerungen adressieren z.B. Wunsch nach konkreter 
Hilfestellung; Hilfeleistungen von psychologischem
Fachpersonal (z.B. mit PsychotherapeutInnen chat-
ten, sprechen und therapeu�sche Angebote)

Medizinisch-psychiatrische Unterstützung

Wunsch nach medizinischer Hilfe: z.B. Psychophar-
maka, körperliche Symptome abklären, Sprechstunde

Materielle Unterstützung

Wunsch nach materieller Hilfe: z.B. finanzielle Unter-
stützung, Schutzausrüstung, nichtmateriellen Gütern
(z.B. Sicherheit, bessere Arbeitsbedingungen).

Sons�ges

Kategorie subsumiert sehr spezifische Äußerungen,
die keiner anderen Kategorie zuordbar sind oder
keine konkrete Unterstützungsimplika�on beinhalten

Unentschlossenheit

Äußerungen, bei denen Art gewünschter Unterstüt-
zungsangebote nicht direkt benannt werden konnte

Unterstützung für andere

Aussagen, die den Wunsch nach Unterstützungsan-
geboten in jeglicher Form für andere adressieren 

Erhaltene Unterstützung

Aussagen, laut denen bereits Unterstützungsange-
bote in verschiedenster Form erhalten wurden

„Keine panikmachenden Medien“
„Mehr posi�ve Berichtersta�ung“ „Öffentlicher Diskurs

„Realitätsabgleich außerhalb der eigenen Bubble“
„Einordnung wirklicher Gefahren, Einordnung des eige-

nen Verhaltens“; Supervision

„App, Newsle�er“ „Online-Ratgeber“
„Au�lärung bzw. häufigere Updates von Forschungs-/ 

Gesundheitseinrichtungen“ „Einfache Lei�äden“ 
„Fachar�kel mit Handlungsanweisungen zur Selbsthilfe“

„Sichtbarkeit der Möglichkeiten erhöhen“

„Wird in meiner Therapie thema�siert“
„Einmal pro Woche Skype mit einer Therapeu�n“

„Freundscha�liche und familiäre Kontakte sind ausrei-
chend hilfreich“ „Sta�onär bin ich bereits“ „Habe be-

reits eine ambulante Therapie“

„Telefonische Gesprächstherapie“
„Hilfe bei akuten Suizidgedanken“ „Psychologische Hilfe“

„Gesprächs- und/oder Verhaltenstherapie. Evtl. auch 
Hypnosetherapie oder ein Aufenthalt in einer Klinik“
„Kompetente Psychotherapie“ „Krisentelefon“ 

„Onlinesprechstunde“

„Video-Hausarzt“ „Long-COVID“
„Angstlindernde und schlaffördernde Medikamente“

„Untersuchung, damit ich weiß, ich bin körperlich gesund“
„No�allklinik“ „Reha“ „Medikamentöse Behandlung“

„Gefühl haben, medizinische Hilfe zu bekommen“

„Finanzielle Hilfe“ „Staatliche Finanzhilfe“
„Zusätzliche Therapietermine von Krankenkasse bezahlt“

„Mehr Tests“ „Wirtscha�lich mehr Sicherheit“ 
„Wirtscha�liche Unterstützung“ „Mehr Schutz“

„Es soll einfach au	ören :(. Ich will wieder rausgehen
und fröhlich sein!“ „Corona kam mi�en in meiner Jobsu-
che, wegen der ich sowieso arge Zukun�sängste ha�e.“ 

„Ich möchte mein normales Leben zurück!!“

„Ich weiß nicht, was mir helfen würde“ 
„Ich habe keine Ahnung, ich war noch nie in so einer Situa�on“

„Darüber muss ich jedoch noch nachdenken“

„Für meine Mu�er“ „Meine Frau“ 
„Meine Kinder in den Schulen“ „Für meine Mitarbeiter“

„Mail-Service oder Telefonberatung für Allgemeinbevölkerung“
„Ich sehe, wie mein Partner darunter leidet, und er 
bräuchte regelmäßige psychologische Gespräche

Abb. 58 Beschreibungen undBeispiele der 10 inder qualitativen Inhaltsanalyse gebildeten Katego-
rien bezüglich geäußertenWünschen/geäußertemBedarf nachUnterstützung imUmgangmit der
Pandemie

der COVID-19-Pandemie in einem Längs-
schnittprojekt über 2 Jahre hinweg. Ins-
besondere den sozial-gesellschaftlichen
Bereich sowie das allgemeine Leben be-
treffende Konsequenzen wurden häufig
als gravierendste Auswirkungen genannt
und gleichzeitig im Schnitt auch be-
sonders negativ bewertet. Die stärker
negativen Bewertungen zu Beginn der
Pandemie sowie zu Zeiten mit hohen
Infektionszahlen und restriktiveren Pan-
demiemaßnahmen deuten darauf hin,
dass eben genau während solcher kriti-
schen Zeiten unterstützende Maßnahmen
besonders relevant sind.

In den qualitativen Antworten wurde
zudem ersichtlich, dass sich zentrale The-
men im Verlauf der Pandemie verändern.
Während zu Beginn der Pandemie bei-
spielsweise besonders häufig der man-
gelnde Kontakt zum sozialen Umfeld auf-
grund von Physical-Distancing-Anordnun-
gen geäußert wurde, rückten im Verlauf
eher eine anhaltende soziale Isolation, das
EndevonFreundschaftendurchdie langen
Abstandsphasen sowie soziale Spannun-
gen durch unterschiedliche Ansichten zu
SARS-CoV-2-Impfungenund anderenpan-
demierelevanten Themen in den Vorder-
grund. Auch medizinische Konsequenzen
wurden – insbesondere durch die deutlich
steigende Anzahl an bereits an COVID-19
erkrankten Menschen – zunehmend rele-
vanter. Parallel dazu wurde beispielsweise
auch der Wunsch nach medizinischer Un-
terstützung (z. B. inBezugauf Long-COVID)
häufiger.

Interessant ist des Weiteren, dass die
gleichen Konsequenzen (z. B. Homeoffice)
teils sehr negativ, teils aber auch ausge-
sprochen positiv empfundenwurden. Dies
ist ein Indiz dafür, dass die subjektive Be-
wertung der Auswirkungen der Pandemie
deutlichwichtiger ist als ihre objektive Ein-
schätzung. Zudem ist es erwähnenswert,
dass die Konsequenzen in der untersuch-
ten Stichprobe im Durchschnitt weniger
schlimmausfielenals erwartet. Dies ist ver-
einbar mit der Beobachtung, dass gerade
zu Beginn herausfordernder neuer Situa-
tionen Ängste und Befürchtungen – z. B. in
Bezug auf die Konsequenzen – besonders
ausgeprägt ausfallen und sich häufig im
weiteren Verlauf nicht bewahrheiten und
verringern (Bendau et al. 2021a). Dennoch
sollte entsprechenden Sorgen im Vorhin-
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Abb. 69 Relative Häufig-
keit der Kategorienzuge-
hörigkeit (10 Kategorien)
des geäußertenWunsches
nachUnterstützung im
Umgangmit der Pandemie
zu den 10Messzeitpunkten

ein sowie tatsächlich erlebten negativen
Konsequenzen die erforderliche Aufmerk-
samkeitgeschenktwerden. ImQuerschnitt
waren negativere Konsequenzen mit hö-
hererpsychischerBelastungassoziiert,und
auch im Längsschnitt einen Monat sowie
ein Jahr später zeigten sich derartige Zu-
sammenhänge zumindest für einzelne Va-
riablen. Dies ist konsistent mit bisherigen
Befunden (Henssler et al. 2021; Shevlin
et al. 2020; Leung et al. 2022) und weist
darauf hin, dass negative Auswirkungen
der Pandemie auf verschiedene Bereiche
des Lebens ernst genommenund, insofern
möglich, präventiv und therapeutisch ab-
gemildert werden sollten. Gleichzeitig gilt
es aber zu beachten, dass die beobachte-
ten Zusammenhänge eher klein ausfallen
sowie ihre Bedeutsamkeit entsprechend
vorsichtig interpretiert und in weiteren
Studien überprüft werden sollten.

Unsere Daten weisen darauf hin, dass
gerade psychotherapeutischer Unterstüt-
zung im Kontext der Pandemie ein hoher
Stellenwert zuteilwird. Neben dem Be-
darf von Einzeltherapien wurde häufig
der Wunsch nach Gruppentherapien,
ggf. auch online, geäußert. Des Weite-
ren wurden niedrigschwellige Angebote
genannt, wie beispielsweise Online-Leit-
fäden, und Ratgeber zum Umgang mit
pandemiebedingten Belastungen, Raum
für gegenseitigen Austausch sowie eine
größere Sichtbarmachung bestehender
Angebote. In Bezug auf die Medien wurde
zudem wiederholt der Appell nach etwas
ausgewogeneren und weniger rein nega-
tiven Berichterstattungen geäußert. Diese
Wünsche/Bedürfnisse zeigen auf, dass im
weiteren Verlauf der COVID-19-Pande-
mie sowie möglicherweise zukünftigen
(Gesundheits-)KrisenUnterstützungsmaß-

nahmen in ganz verschiedenen Bereichen,
Umfängen und Modalitäten hilfreich sein
könnten. Natürlich ist die konkrete Imple-
mentation derartiger Angebote deutlich
komplexer und von weiteren Faktoren
abhängig, die erhobenen Daten geben
aber zumindest einen Anhaltspunkt, dass
ein substanzieller Anteil der Menschen im
Pandemiekontext Unterstützung wünscht
und dafür, welche Unterstützungsoptio-
nen besonders gefragt sind.

Zudem scheinen nicht alle Unterstüt-
zungswünsche nur auf die Pandemie
bezogen; einige bestanden möglicher-
weise bereits vor Beginn der Verbreitung
von COVID-19. So wurden in Befragungen
in der Allgemeinbevölkerung in Deutsch-
land vor der Pandemie beispielsweise des
Öfteren Wünsche nach vertiefteren und
übersichtlich aufgearbeiteten Informati-
on zu verschiedenen Gesundheitsthemen
(Hapke et al. 2010), sozialer Unterstützung
und emotional-supportiver psychothera-
peutischer Unterstützung (Braungardt
et al. 2020) geäußert. Für einen direkten
Vergleich unserer Studienergebnisse mit
präpandemischen Daten liegen jedoch
keine entsprechenden Untersuchungen
vor.

Reflexion und Ausblick

Unsere Studie zeichnet sich durch die
längsschnittliche Mixed-methods-Analyse
einer großen Stichprobe mit 10 Mess-
zeitpunkten über 2 Jahre hinweg aus.
Als eine Limitation gilt es, gleichzeitig
jedoch zu berücksichtigen, dass durch das
korrelativ-observationale Studiendesign
sowie den Mangel an präpandemischen
Daten keinerlei kausale Schlussfolge-
rungen möglich sind und Einflüsse von

Drittvariablen auf die Ergebnisse nicht
ausgeschlossen werden können. Des Wei-
teren wurden alle Variablen im Selbst-
bericht erfasst und können möglicher-
weise Erinnerungs-, Wahrnehmungs- und
Antwortverzerrungen unterliegen. Un-
sere Gelegenheitsstichprobe entspricht
zudem in der Zusammensetzung nicht
gänzlich der Allgemeinbevölkerung in
Deutschland (höherer Anteil an weibli-
chen, jüngeren, hochgebildeten sowie
geimpften Teilnehmenden), wodurch die
Generalisierbarkeit unserer Ergebnisse li-
mitiert wird. Zugunsten der Praktikabilität
und Stichprobengröße wurden qualitative
Aussagen schriftlich und umfangsredu-
ziert erfasst; zukünftige Studien könnten
noch ergänzend ausführliche qualitative
Interviews führen und in quantitativen
Analysen weitere (Dritt-)Variablen inte-
grieren. Für derartige zukünftige Studien
und praktische Implikationen bietet die
vorgestellte Studie eine gute Basis.

Fazit für die Praxis

4 Sozial-gesellschaftliche und das allgemei-
ne Leben betreffende Konsequenzen der
COVID-19-Pandemie werden im Schnitt
besonders gravierend und negativ erlebt.

4 Insbesondere Physical Distancing bzw.
soziale Isolation, Veränderungen im Be-
rufs- und (Hoch)Schulleben sowie negati-
ve Effekte auf die psychische Gesundheit
wurden als besonders gravierende Aus-
wirkungen der Pandemie genannt.

4 Negativer erlebte Konsequenzen sind
quer- und teilweise auch längsschnitt-
lich mit stärkeren Angst- und depressiven
Symptomen assoziiert.

4 Unterstützungsmöglichkeiten im Kontext
der Pandemie können vielfältig ausse-
hen. Psychiatrisch-psychotherapeutische
Unterstützung kann sich beispielsweise
von der Bereitstellung kurzer Tipps, Leit-
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fäden und Ratgeber bis hin zu Einzel- und
Gruppentherapien erstrecken.

4 Auch auf anderen Ebenen, wie beispiels-
weise einer ausgewogeneren Medienbe-
richterstattung, ggf. mit psychoeduka-
tiven Elementen, ist Unterstützung er-
wünscht.
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