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Zusammenfassung

Hintergrund: Die COVID-19-Pandemie geht potenziell mit zahlreichen Veranderungen
im Leben der Allgemeinbevélkerung 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 dnderten,
und welche Unterstiitzungswiinsche in diesem Kontext entstanden.

Methode: Langsschnittliche Daten einer Onlinestudie mit 10 Messzeitpunkten tiber die
ersten 2 Jahre der Pandemie (Marz 2020 bis April 2022) wurden in einer Mixed-methods-
Analyse betrachtet. Die Stichprobe aus 8337 Erwachsenen der Allgemeinbevdélkerung
in Deutschland beantwortete qualitative Freitextfragen zu den gravierendsten
Konsequenzen der Pandemie auf ihr Leben sowie Unterstlitzungswiinschen.
Quantitativ wurden zudem die Bewertung der Konsequenzen im Pandemieverlauf und
ihre Assoziationen mit psychischer Belastung betrachtet.

Ergebnisse: Die erlebten Konsequenzen und insbesondere ihre Bewertung
verdnderten 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
langsschnittlich mit starkeren Angst- und depressiven Symptomen assoziiert.
Psychotherapeutische sowie evaluativ-kommunikative Unterstiitzung wurde im
Pandemiekontext besonders haufig erbeten.

Schlussfolgerungen: Subjektiv negativ erlebte Konsequenzen sollten moglichst
durch addquate MalBnahmen abgemildert werden. Die dynamischen Veranderungen
der Konsequenzen und damit auch des Unterstiitzungsbedarfs im Pandemieverlauf
sollten berlicksichtigt werden. Die Unterstlitzungsmdglichkeiten reichen von sehr
niedrigschwelligen Angeboten (z.B. Tipps online) bis hin zu einer Psychotherapie.
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Emotionaler Stress - Seelische Belastung - Psychische Gesundheit - Angst - Corona
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Eine detaillierte Analyse dessen, welche
Konsequenzen der COVID-19-Pandemie
besonders gravierend erlebt werden,
wie diese bewertet werden, und wie
sich dies im Pandemieverlauf verandert,
fehlte bislang. Auch iiber konkrete Un-

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

Hintergrund und Fragestellung

»Das Coronavirus verandert zurzeit das Le-
ben in unserem Land dramatisch”, postu-
lierte Angela Merkel zu Beginn der COVID-
19-Pandemie in ihrer Ansprache an die Be-
volkerung in Deutschland (Bundesregie-
rung 2020). Wahrend sich in den zwei-
einhalb Jahren seitdem Studien mehrten,
die sich verschiedenen pandemiebeding-
ten Belastungen widmen, fehltjedoch eine
detaillierte Analyse dessen, welche Kon-
sequenzen der Pandemie besonders gra-
vierend erlebt, wie diese bewertet wer-
den, und wie sich dies im Pandemieverlauf
verandert. Auch (iber konkrete Unterstiit-
zungswiinsche im Kontext der Pandemie
ist bisher noch relativ wenig bekannt.
Das dynamische Infektionsgeschehen
sowie die restriktiven MaRnahmen zur Ein-
ddmmung der Pandemie kdnnen 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 vielféltigen Untersu-
chungen rund um den Globus beobachtet.
Besonders deutliche Pandemieauswirkun-
gen wurden beispielsweise in Bezug auf
das Berufsleben (Homeoffice, Kurzarbeit,
Einkommensreduktion) sowie das sozia-
le Miteinander (Kontaktbeschrankungen,
Quarantane, Isolation) ersichtlich (Entrin-
ger und Gosling 2022; Kiihne et al. 2020;
Bueno-Notivol et al. 2021; Cornesse et al.
2022). Parallel stellten zahlreiche Studien
im Kontext der Pandemie einen Anstieg in
Symptomen von Angst, Stress, Depression,
Schlafstérungen und weiteren Belastungs-
reaktionen fest — hdufig besonders aus-
gepragt 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 Quarantane (Henssler et al. 2021), einer
Infektion mitdem ,severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2” (SARS-CoV-2) bei
sich oder Angehdrigen (Shevlin et al. 2020)

und beruflichen Veranderungen 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 eingeschrankt.
Daher erscheinen ldngsschnittliche Studi-
en dringend notwendig. Die vorhandenen
Studien fokussieren zudem mehrheitlich
ausschlieBlich auf negative Konsequen-
zen, wahrend auch positive Auswirkungen
der Pandemie durchaus moglich sind (Ben-
dau etal.2021a). Des Weiteren begrenzten
sich bisherige Studien im Rahmen quanti-
tativer Designs mit vorgegebenen Items zu
bestimmten Konsequenzen {iberwiegend
auf einzelne vorab definierte Lebensberei-
che, wodurch eine unvoreingenommene
und gesamtheitliche Erfassung erlebter
Pandemiekonsequenzen bisher vernach-
lassigt wurde. Genau dies scheint aber
wichtig, um die subjektiv erlebten Auswir-
kungen in ihrer Vielschichtigkeit korrekt
abzubilden und daraus Implikationen fir
weitere Forschung sowie praventive und
therapeutische MaBnahmen abzuleiten.

Aus diesem Bestreben ergab sich die
Zielstellung der vorliegenden Arbeit in ei-
nem Mixed-methods-Ansatz, qualitativ die
gravierendsten subjektiv wahrgenomme-
nen Auswirkungen der Pandemie zu ana-
lysieren und auBerdem 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 Unterstiitzung
sich belastete Menschen im Kontext der
Pandemie wiinschen. 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 L&ngsschnittprojekt mit 10 Messzeit-
punkten (ber die ersten 2 Jahre der
Pandemie (Marz/April 2020 bis Marz/April
2022) lieferte die Datenbasis fiir die nach-
folgenden Analysen (Bendau et al. 2020,
2021b). Eine Gelegenheitsstichprobe aus
insgesamt 8337 Erwachsenen der Allge-
meinbevdlkerung in Deutschland nahm
konsekutiv an bis zu 10 Online-Erhebungs-
wellen Uber die Plattform SoSci-Survey
teil (fiir einen Uberblick iiber die Mess-
zeitpunkte und die Pandemiesituation:
@ Abb. 1). Das Projekt wurde im Vorfeld
von der Ethikkommission der Charité -
Universitatsmedizin Berlin (EA1/071/20)
genehmigt und auf clinicaltrials.gov re-
gistriert (NCT04331106).

Die nonprobabilistische Rekrutierung
der Proband:innen erfolgte iber Nachrich-
tenportale, Social-Media-Kandle und die
Homepage der Charité — Universitdtsme-
dizin Berlin (Bendau et al. 2020, 2021b;
Petzold et al. 2020). Volljéhrigkeit, ein ak-
tueller Wohnsitz in Deutschland und aus-
reichende Deutschkenntnisse stellten die
Einschlusskriterien dar; die Teilnahme wur-
de nicht vergiitet. Alle Proband:innen er-
kldrten vor der Studienteilnahme ihr in-
formiertes Einverstandnis; die Datenerhe-
bung sowie das langsschnittliche Zusam-
menfligen der einzelnen Messzeitpunkte
erfolgten vollstandig anonym.

Auf quantitativer Ebene wurden die in
den vergangenen 3 Wochen erlebten Kon-
sequenzen der Pandemie auf das eigene
Leben zu jedem Messzeitpunkt mit 6 fiinf-
stufig Likert-skalierten Items (von ,sehr
negativ”[-2] bis ,sehr positiv” [+2]) subjek-
tiv beurteilt. Hierbei wurde differenziert in
Auswirkungen auf das eigene Leben allge-
mein, gesundheitliche Konsequenzen fiir
die befragte Person selbst, gesundheitli-
che Konsequenzen fiir Angehdrige, 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/Befiirchtungen 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. 1 A Zehn Messzeitpunkte (T1-T10), die tdgliche Neuinfektionsrate und pandemierelevante Ereignisse im Zeitver-

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;710:25.03.2022-04.04.2022,
n=1529. (modifiziert nach Bendau et al. 2022; WH02022)
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Mit einem dichotomen Einzelitem wur-
de erhoben, ob psychiatrisch-psychothe-
rapeutische oder anderweitige Unterstiit-
zung im Umgang mit pandemiebeding-
ten Belastungen gewiinscht sei (ja/nein).
In einem qualitativen Freitextitem wurden
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diese Unterstiitzungswiinsche/-bedjiirfnis-
se konkretisierend erfragt.

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

F
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Abb. 2 « Subjektive Be-
wertung individuell er-
lebter Konsequenzen der
Pandemie zu den 10 Mess-
zeitpunkten. Die Skala der
Bewertung reicht jeweils
von -2 (,sehr negativ”) bis
+2 (,sehr positiv”). Die Mit-
telwerte (Balken) und zu-
gehorigen Standardfehler
sind jeweils der Reihe nach
vonT1 bis T10 abgetragen

Insgesamt vgl.
mit Erwartung

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,



Hauptkategorie 1:
Leben (allgemein)

Hauptkategorie 2:
Gesundheitliche
Konsequenzen

Hauptkategorie 3:
Gesundheitliche Konse:
quenzen Angehoriger

Hauptkategorie 4:
Sozial-gesellschaftli-
che Konsequenzen

Hauptkategorie 5:

Berufliche und wirt-
schaftliche (finanzi-
elle) Konsequenzen

Privater Alltag

Veranderungen im privaten Alltag & einhergehende Konse-
quenzen (z.B. Wohnverhaltnisse, Struktur, Kinderbetreuung)
Ausgangsbeschrankungen

Von Regierung geraten/angeordnete MaRnahmen zu Ausgang

Reisebeschrankungen

Beschrankungen von Reisen & verbundene Konsequenzen

SchutzmaBnahmen

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

Kultur- und Freizeitangebote

Mangelnder/erschwerter Zugang zu Kultur/Freizeitangebo-
ten; inkl. 6ffentliche Veranstaltungen, Gastronomie, Hobbies

Geschéfte und Dienstleistungen

Mangelnder/erschwerter Zugang zu Produkten, Dienstleist.

Private Veranstaltungen

,Hochzeit absagen”, Wichtige Beerdigung verpasst”

Einschrankungen/Verbote privater Veranstaltungen

Psychische Gesundheit

Eigene psychische Gesundheit, inkl. emotionalem Befinden

Physische Gesundheit

Eigene korperliche Gesundheit, inkl. Vorerkrankungen

Gesundheitswesen

Mangelnder/erschwerter Zugang zum Gesundheitswesen

Gesundheit des sozialen Umfeldes

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

Abstandsgebot
MaRnahmen zum Physical Distancing + Konsequenzen

Individuelle Freiheit

Wahrgenommene Beschrankung der allgemeinen Freiheit

Zwischenmenschliches Miteinander
Veranderte Beziehungen im direkten personlichen Umfeld

Gesellschaftliches Klima
Verindertes gesellschaftliches Miteinander/Klima

Berufs- und (Hoch-)Schulleben
Veranderungen in Schule, Universitat, Beruf

Finanzielle Situation

Finanzielle Situation (eigene/Angehérige) + Konsequenzen

Positive Konsequenzen
Positive Konsequenzen; beruflich, privat, gesundheitlich, etc.

Sonstige Konsequenzen

Sehr spezifisch; nicht zu den anderen Kategorien zuordbar

Keine Konsequenzen

,Keine Zeit allein”
»Struktur véllig weggebrochen”
,Vorlbergehender Einzug bei Eltern

,Quarantane”
,Ausgangsbeschrankung” , Lagerkoller
Einschrankung der Bewegungsfreiheit”

,Stornierung von Urlaub“
»Meine Partnerin (in Frankreich) nicht sehen”
,Familie in Belgien nicht sehen kénnen”

»Maskenpflicht schrankt Alltag stark ein”
,Maskenpflicht in immer mehr Bereichen

»Absage der Konzerte und Festivals”
,Wegfall von Hobbies und damit Ressourcen”
»Kein FuBball mehr spielen zu knnen”

,Kein Klopapier, Hysterie im Supermarkt”
Beim Einkaufen nicht alles zu bekommen, da von
anderen gehamstert wurde”

»Meine Geburtstagsfeier fand digital statt”

»Angst” ,Depression” ,Panikattacken”
,Leistungs- und Antriebsabfall“ ,Sorgen*

»Gesundheitliche Verschlechterung”
,COVID-19“ ,,Gewichtszunahme”

,Keine richtige Therapie mehr moglich”
»Ausfall von Physiotherapie”

,Kind vereinsamt”
»Angstzustande meiner Frau”
,Tod meines Onkels an COVID-19“

»Fehlender Kérperkontakt”
,,Physical Distancing” , Weniger Sozialkontakte”

»Fremdbestimmt sein”
,Zu viel Kontrolle” ,Verlust von Freiheit”

,Konflikte in Partnerschaft & Familie”
,Querdenker im personlichen Umfeld”

,Mogliche Spaltung der Gesellschaft”
»Menschen mehr misstrauisch begegnen”

LArbeitslosigkeit” ,Homeoffice”
,Kurzarbeit” ,Keine Jobangebote”

,Einkommensverlust”
»Wirtschaftlicher Einbruch der Firma“

,Entschleunigung” ,Corona-Bonus”
»,Weniger Stress” , Zeit fir Garten + Familie”
,Mehr Zeit mit Partner”

,Verlust von Vertrauen in staatliche
Entscheidungen” ,Arger {iber Lockerungen”

»Eigentlich nichts.
Mein Leben verlauft so wie immer”

Abb. 3 € Beschreibungen

und Beispiele der 20 in der

qualitativen Inhaltsanalyse
gebildeten Kategorien so-

wie der 5 Hauptkategorien
beziiglich der gravierends-
ten subjektiv erlebten Kon-
sequenz

Die Psychotherapie 2- 2023 109

Schwerpunkt



Schwerpunkt: COVID-Pandemie - Originalien

T2
T3
T4
T5
T6
T7
T8
T9
T10

0

X

10% 20% 30%

W Sozial-gesellschaftlich B Leben allgemein B Beruflich/wirtschaftlich EEigene Gesundheit B Gesundheit Angehoriger

Kuckartz 2018; Mayring 2015) mithilfe der
etablierten Kodiersoftware MaxQDA 2020
(VERBI Software, Consult, Sozialforschung
GmbH, Berlin, Deutschland). Im ersten Ma-
terialdurchgang wurden zundchst am Da-
tenmaterial induktiv Kategorien gebildet,
um eine unvoreingenommene Abbildung
des Materials zu ermdglichen (Willems
et al. 2020; Kuckartz 2018; Mayring 2015).
Im Kategorienbildungsvorgang wurde das
Textmaterial gemaB Mayring (2015) Zeile
fir 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 anschlieBend gemal3 Mayring
(2015) revidiert. In einem zweiten Durch-
lauf wurde das gesamte Textmaterial mit
den gebildeten Kategorien kodiert (May-
ring 2015). Die zentralen Gitekriterien
Intra- und Interkoder-Ubereinstimmung
wurden durch einen weiteren unvor-
eingenommenen Durchlauf sowie den
Abgleich mit einer unabhdngigen Zweit-
kodiererin Uberprift (Mayring und Fenzl
2019). Im ndchsten 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 beziiglich des
Unterstiitzungswunsches, wobei die 10
finalen Kategorien nicht in Gbergeordne-
ten Hauptkategorien deduktiv gebiindelt
wurden.

Alle quantitativen Analysen wurden
mit dem Statistikprogramm IBM SPSS
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Abb. 4 « Relative Hiufig-

keit der Kategorienzuge-

horigkeit (5 Hauptkatego-

rien) der geduBerten gra-

40% 50% 60% 70% 80%

Statistics Version 27 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) ausgefiihrt. Neben deskrip-
tiven Analysen wurden fiir 3 ausge-
wahlte 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 langsschnittlich-prospektive (fiir
Baseline-Korrelationen kontrollierte) Zu-
sammenhdnge 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 mann-
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). Beziiglich des Bildungsniveaus gaben
53,3 % einen Universitatsabschluss, 30,1 %
eine (Fach-)Hochschulreife und 16,6 %
einen Realschulabschluss oder niedriger
an. Ein Prozentsatz von 9,5% litt unter
(chronischen) kdrperlichen 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-

vierendsten bisher erleb-
ten Konsequenz der Pan-
demie auf das eigene Le-
ben zu 9 Messzeitpunkten
(T2-T10)

90% 100%

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

Konsequenzen der Pandemie auf
das eigene Leben

In @ Abb. 2 wird illustriert, wie sich die Be-
wertung verschiedenerindividuell erlebter
Konsequenzen der Pandemie im Verlauf
verdnderte. Auf Mittelwertsebene fielen
insbesondere die Bewertung der Konse-
quenzen auf das Leben i. Allg. sowie der
sozialen Folgen negativ aus — gerade zu
Beginn sowie wahrend Phasen mit hohen
Infektionszahlen und strengen restriktiven
MaBnahmen. 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
etwas positiverausgefallen seien als erwar-
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 (B Abb. 3). Am haufigsten wur-
den zu allen Messzeitpunkten Konse-
quenzen, die der sozial-gesellschaftli-
chen Hauptkategorie zugeordnet werden
konnen, als am gravierendsten genannt
(B Abb. 4). Die am haufigsten genannte
Subkategorie Uber 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-
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B standardisierte Regressionskoeffizienten der linearen Regression der psychischen Belastung (Generalized Anxiety Disorder Scale-2, GAD-2; Patient Health Questionnaire-2, PHQ-2) auf die erlebten Konsequen-

zen; signifikante Zusammenhange fett gedruckt; bei statistischer Signifikanz wurde R als Information beziiglich der (inkrementellen) Varianzaufklarung erganzt. Um die Anzahl multipler Tests gering zu halten,

wurden exemplarisch nur 3 Messzeitpunkte ausgewahlt; T1 fir querschnittliche Assoziationen sowie T2 (einen Monat spdter) und T8 (ein Jahr spater) fiir langsschnittliche Assoziationen bei Kontrolle der Baseline-

Querschnittskorrelationen

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 erhdhten Angst- sowie
depressiven Symptomen (@ Tab. 1). Auch
langsschnittlich (bei Herausrechnung der
T1-Querschnittkorrelation) sagten ne-
gativere Konsequenzen auf das Leben
allgemein sowie auf die Gesundheit An-
gehoriger hohere psychische Belastung
einen Monat spater (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 spater (T8).
Die (inkrementelle) Varianzaufklarung der
psychischen Belastung durch die Konse-
quenzenfielin denstatistisch signifikanten
querschnittlichen (Range R% 0,6-11,8 %)
und insbesondere den langsschnittlichen
Zusammenhangen (Range R% 0,3-1%)
allerdings relativ gering aus; die Effekt-
starke dieser Zusammenhdnge ist also als
klein zu bewerten.

Unterstlitzungswunsch

Der Anteil der Teilnehmenden, die sich
psychiatrisch-psychotherapeutische oder
anderweitige Unterstiitzung im Umgang
mit Angsten und Belastung in der Pan-
demie wiinschten, 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 fiir
den Wunsch/Bedarf nach Unterstiitzung
gebildet (B Abb. 5). Am haufigsten wurde
der Wunsch nach psychotherapeutischer
Unterstiitzung geduBert, gefolgt von
evaluativ-kommunikativen und informa-
tionellen Aspekten (B Abb. 6).

Diskussion

Zusammenfassung und
Interpretation der Befunde

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

Originalien

Emotionale Unterstiitzung
Wounsch nach emotionaler Unterstiitzung: z. B. beru-

higende Gesprache, Verstandnis, Zuspruch, Seel-
sorge oder gesellschaftliches Zusammensein

Evaluativ-kommunikative Unterstiitzung

Bediirfnis nach einschatzender, bewertender, kommu-
nikativer Unterstltzung: z.B.: Austausch, Gesprache,

Informationelle Unterstiitzung
Aussagen, die z.B. Wunsch nach Anleitung, Informa-

tionen, Tipps, Ratschlagen, Techniken, Ubungen, (Be-
waltigungs) Strategien bezuglich Pandemie adressieren

Instrumentell-psychotherapeutische Unterstiitzung
AuRerungen adressieren z.B. Wunsch nach konkreter
Hilfestellung; Hilfeleistungen von psychologischem

Fachpersonal (z.B. mit Psychotherapeutinnen chat-
ten, sprechen und therapeutische Angebote)

Medizinisch-psychiatrische Unterstiitzung

Wunsch nach medizinischer Hilfe: z.B. Psychophar-
maka, kérperliche Symptome abklaren, Sprechstunde

Materielle Unterstiitzung
Wunsch nach materieller Hilfe: z.B. finanzielle Unter-

stiitzung, Schutzausristung, nichtmateriellen Gutern
(z.B. Sicherheit, bessere Arbeitsbedingungen).

Sonstiges
Kategorie subsumiert sehr spezifische AuBerungen,

die keiner anderen Kategorie zuordbar sind oder
keine konkrete Unterstiitzungsimplikation beinhalten

Unentschlossenheit

AuBerungen, bei denen Art gewiinschter Unterstiit-
zungsangebote nicht direkt benannt werden konnte

Unterstiitzung fiir andere

Aussagen, die den Wunsch nach Unterstiitzungsan-
geboten in jeglicher Form fiir andere adressieren

Erhaltene Unterstiitzung

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

Abb. 5 A Beschreibungen und Beispiele der 10 in der qualitativen Inhaltsanalyse gebildeten Katego-
rien beziiglich geduBerten Wiinschen/gedufSertem Bedarf nach Unterstiitzung im Umgang mit der

Pandemie
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,Etwas wie ein Sorgentelefon”

,Gesprache tiber Angste, um nicht allein mit diesen zu sein“
Ein zweiter Erwachsener im Haushalt wére schon, um sich
gegenseitig Halt zu geben” ,Soziale Unterstiitzung”
,Entlastende Gesprache”

,Keine panikmachenden Medien”

,Mehr positive Berichterstattung” , Offentlicher Diskurs
,Realitatsabgleich auRerhalb der eigenen Bubble”
,Einordnung wirklicher Gefahren, Einordnung des eige-
nen Verhaltens”; Supervision

,App, Newsletter” ,Online-Ratgeber”
»Aufkldrung bzw. haufigere Updates von Forschungs-/
Gesundheitseinrichtungen” , Einfache Leitfaden”
,Fachartikel mit Handlungsanweisungen zur Selbsthilfe”
,Sichtbarkeit der Méglichkeiten erhéhen”

Telefonische Gesprachstherapie”
,Hilfe bei akuten Suizidgedanken” ,,Psychologische Hilfe
,Gesprichs- und/oder Verhaltenstherapie. Evtl. auch
Hypnosetherapie oder ein Aufenthalt in einer Klinik”
,Kompetente Psychotherapie” , Krisentelefon*
,Onlinesprechstunde”

,Video-Hausarzt“ ,Long-COVID“
»Angstlindernde und schlafférdernde Medikamente”
LUntersuchung, damit ich weiB, ich bin kérperlich gesund”
»Notfallklinik ,Reha” ,,Medikamentdse Behandlung”
,Gefuhl haben, medizinische Hilfe zu bekommenZ

,Finanzielle Hilfe” ,Staatliche Finanzhilfe
,Zusatzliche Therapietermine von Krankenkasse bezahlt”
»Mehr Tests” ,Wirtschaftlich mehr Sicherheit”
»Wirtschaftliche Unterstiitzung” ,Mehr Schutz”

,Es soll einfach aufhéren :(. Ich will wieder rausgehen
und fréhlich sein!“ ,,Corona kam mitten in meiner Jobsu-
che, wegen der ich sowieso arge Zukunftsangste hatte.”

,Ich mdchte mein normales Leben zurtick!!”

»Ich wei nicht, was mir helfen wiirde”
»Ich habe keine Ahnung, ich war noch nie in so einer Situation”
,Dartber muss ich jedoch noch nachdenken”

,Fur meine Mutter” ,,Meine Frau“

,Meine Kinder in den Schulen” ,Fiir meine Mitarbeiter”
»Mail-Service oder Telefonberatung fur Allgemeinbevélkerung”
,Ich sehe, wie mein Partner darunter leidet, und er

brauchte regelmaRige psychologische Gesprache

,Wird in meiner Therapie thematisiert”
,Einmal pro Woche Skype mit einer Therapeutin“
,Freundschaftliche und familidre Kontakte sind ausrei-
chend hilfreich” ,Stationar bin ich bereits” ,Habe be-
reits eine ambulante Therapie”

der COVID-19-Pandemie in einem Langs-
schnittprojekt tiber 2 Jahre hinweg. Ins-
besondere den sozial-gesellschaftlichen
Bereich sowie das allgemeine Leben be-
treffende Konsequenzen wurden haufig
als gravierendste Auswirkungen genannt
und gleichzeitig im Schnitt auch be-
sonders negativ bewertet. Die stdrker
negativen Bewertungen zu Beginn der
Pandemie sowie zu Zeiten mit hohen
Infektionszahlen und restriktiveren Pan-
demiemaBnahmen deuten darauf hin,
dass eben genau wahrend solcher kriti-
schen Zeiten unterstiitzende Manahmen
besonders relevant sind.

In den qualitativen Antworten wurde
zudem ersichtlich, dass sich zentrale The-
men im Verlauf der Pandemie verandern.
Wahrend zu Beginn der Pandemie bei-
spielsweise besonders haufig der man-
gelnde Kontakt zum sozialen Umfeld auf-
grund von Physical-Distancing-Anordnun-
gen gedulBert wurde, riickten im Verlauf
eher eine anhaltende soziale Isolation, das
Ende von Freundschaften durch die langen
Abstandsphasen sowie soziale Spannun-
gen durch unterschiedliche Ansichten zu
SARS-CoV-2-Impfungen und anderen pan-
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-
terstlitzung (z. B.in Bezug auf Long-COVID)
haufiger.

Interessant ist des Weiteren, dass die
gleichen Konsequenzen (z.B. Homeoffice)
teils sehr negativ, teils aber auch ausge-
sprochen positivempfunden wurden. Dies
ist ein Indiz dafiir, dass die subjektive Be-
wertung der Auswirkungen der Pandemie
deutlich wichtiger ist als ihre objektive Ein-
schdtzung. Zudem ist es erwdhnenswert,
dass die Konsequenzen in der untersuch-
ten Stichprobe im Durchschnitt weniger
schlimm ausfielen als erwartet. Dies ist ver-
einbar mit der Beobachtung, dass gerade
zu Beginn herausfordernder neuer Situa-
tionen Angste und Befiirchtungen - z.B.in
Bezug auf die Konsequenzen — besonders
ausgepragt ausfallen und sich haufig im
weiteren Verlauf nicht bewahrheiten und
verringern (Bendau et al. 2021a). Dennoch
sollte entsprechenden Sorgen im Vorhin-
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ein sowie tatsachlich erlebten negativen
Konsequenzen die erforderliche Aufmerk-
samkeit geschenkt werden. Im Querschnitt
waren negativere Konsequenzen mit ho-
herer psychischer Belastung assoziiert, und
auch im Langsschnitt einen Monat sowie
ein Jahr spater zeigten sich derartige Zu-
sammenhénge zumindest fiir 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 genommen und, insofern
mdglich, praventiv und therapeutisch ab-
gemildert werden sollten. Gleichzeitig gilt
es aber zu beachten, dass die beobachte-
ten Zusammenhdnge eher klein ausfallen
sowie ihre Bedeutsamkeit entsprechend
vorsichtig interpretiert und in weiteren
Studien Uberpriift werden sollten.
Unsere Daten weisen darauf hin, dass
gerade psychotherapeutischer Unterstiit-
zung im Kontext der Pandemie ein hoher
Stellenwert zuteilwird. Neben dem Be-
darf von Einzeltherapien wurde hdufig
der Wunsch nach Gruppentherapien,
ggf. auch online, gedufBBert. Des Weite-
ren wurden niedrigschwellige Angebote
genannt, wie beispielsweise Online-Leit-
faden, und Ratgeber zum Umgang mit
pandemiebedingten Belastungen, Raum
fiir gegenseitigen Austausch sowie eine
groBere Sichtbarmachung bestehender
Angebote. In Bezug auf die Medien wurde
zudem wiederholt der Appell nach etwas
ausgewogeneren und weniger rein nega-
tiven Berichterstattungen geduBert. Diese
Wiinsche/Bediirfnisse zeigen auf, dass im
weiteren Verlauf der COVID-19-Pande-
mie sowie moglicherweise zukiinftigen
(Gesundheits-)Krisen UnterstiitzungsmafB-

b 10% 20% 30% 40% 50%

60% 70% 80% 90% 100%

nahmen in ganz verschiedenen Bereichen,
Umfangen und Modalitdten hilfreich sein
konnten. Natdrlich ist die konkrete Imple-
mentation derartiger Angebote deutlich
komplexer und von weiteren Faktoren
abhdngig, die erhobenen Daten geben
aber zumindest einen Anhaltspunkt, dass
ein substanzieller Anteil der Menschen im
Pandemiekontext Unterstiitzung wiinscht
und dafiir, welche Unterstiitzungsoptio-
nen besonders gefragt sind.

Zudem scheinen nicht alle Unterstiit-
zungswiinsche nur auf die Pandemie
bezogen; einige bestanden moglicher-
weise bereits vor Beginn der Verbreitung
von COVID-19. So wurden in Befragungen
in der Allgemeinbevdlkerung in Deutsch-
land vor der Pandemie beispielsweise des
Ofteren Wiinsche nach vertiefteren und
Ubersichtlich aufgearbeiteten Informati-
on zu verschiedenen Gesundheitsthemen
(Hapke et al. 2010), sozialer Unterstiitzung
und emotional-supportiver psychothera-
peutischer Unterstiitzung (Braungardt
et al. 2020) geduBert. Fiir einen direkten
Vergleich unserer Studienergebnisse mit
prdpandemischen Daten liegen jedoch
keine entsprechenden Untersuchungen
Vor.

Reflexion und Ausblick

Unsere Studie zeichnet sich durch die
langsschnittliche Mixed-methods-Analyse
einer groflen Stichprobe mit 10 Mess-
zeitpunkten Uber 2 Jahre hinweg aus.
Als eine Limitation gilt es, gleichzeitig
jedoch zu beriicksichtigen, dass durch das
korrelativ-observationale  Studiendesign
sowie den Mangel an prdpandemischen
Daten keinerlei kausale Schlussfolge-
rungen moglich sind und Einfliisse von

@ Sonstige

des gedufBBerten Wunsches
nach Unterstiitzungim

Umgang mit der Pandemie
zu den 10 Messzeitpunkten

Drittvariablen auf die Ergebnisse nicht
ausgeschlossen werden kdnnen. Des Wei-
teren wurden alle Variablen im Selbst-
bericht erfasst und kénnen mdglicher-
weise Erinnerungs-, Wahrnehmungs- und
Antwortverzerrungen unterliegen. Un-
sere Gelegenheitsstichprobe entspricht
zudem in der Zusammensetzung nicht
géanzlich der Allgemeinbevdlkerung in
Deutschland (hoherer Anteil an weibli-
chen, jiingeren, hochgebildeten sowie
geimpften Teilnehmenden), wodurch die
Generalisierbarkeit unserer Ergebnisse li-
mitiert wird. Zugunsten der Praktikabilitat
und StichprobengroBe wurden qualitative
Aussagen schriftlich und umfangsredu-
ziert erfasst; zukiinftige Studien kdnnten
noch erganzend ausfiihrliche qualitative
Interviews fiihren und in quantitativen
Analysen weitere (Dritt-)Variablen inte-
grieren. Fiir derartige zukiinftige Studien
und praktische Implikationen bietet die
vorgestellte Studie eine gute Basis.

Fazit fiir die Praxis

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

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

= Negativer erlebte Konsequenzen sind
quer- und teilweise auch langsschnitt-
lich mit starkeren Angst- und depressiven
Symptomen assoziiert.

= Unterstiitzungsmoglichkeiten im Kontext
der Pandemie konnen vielféltig ausse-
hen. Psychiatrisch-psychotherapeutische
Unterstiitzung kann sich beispielsweise
von der Bereitstellung kurzer Tipps, Leit-
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Abstract

faden und Ratgeber bis hin zu Einzel- und
Gruppentherapien erstrecken.

= Auch auf anderen Ebenen, wie beispiels-
weise einer ausgewogeneren Medienbe-
richterstattung, ggf. mit psychoeduka-
tiven Elementen, ist Unterstiitzung er-
wiinscht.
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in Germany

of the pandemic.

Keywords

Pandemic-associated consequences and need for support. Mixed
methods longitudinal analysis over 2 years of the COVID-19 pandemic

Background: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic is potentially
associated with numerous changes in the life of the general population; nevertheless,
to date there is hardly any evidence on which effects are experienced as particularly
severe and negative, how these effects and their evaluations changed over the course
of the pandemic and which wishes for support arose in this context.

Method: Longitudinal data from an online study with 10 assessments over the first 2
years of the pandemic (March 2020—April 2022) were analyzed in a mixed methods
approach. The sample of 8337 adults from the general population in Germany
answered qualitative free text questions about the most severe consequences of the
pandemic on their lives and need/wishes for support. In addition, the evaluation

of the consequences over the course of the pandemic and their associations with
psychological distress were quantitatively examined.

Results: The consequences experienced and especially their evaluation changed over
the course of the pandemic. On average, consequences targeting social and life in
general aspects were experienced as particularly severe and negative. Negatively
experienced consequences were cross-sectionally and partly also longitudinally
associated with stronger anxiety and depressive symptoms. Psychotherapeutic and
evaluative communicative support was particularly frequently requested in the context

Conclusion: Subjectively negatively experienced consequences of the pandemic
should if possible be mitigated by adequate measures. The dynamic changes of the
consequences and thus also the need for support over the course of the pandemic
should be taken into account. Possible support options range from very low-threshold
offers (e.g., tips online) up to psychotherapy.
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