https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1026/1616-3443/a000574 - Thursday, November 26, 2020 3:06:34 PM - IP Address;95.90.241.137

Positionspapier ﬁ»
Die COVID-19-Pandemie als

Herausforderung fur die psychische
Gesundheit

Erkenntnisse und Implikationen fur die Forschung und Praxis
aus Sicht der Klinischen Psychologie und Psychotherapie

Eva-Lotta Brakemeier'?, Janine Wirkner', Christine Knaevelsrud®, Susanne Wurm?*, Hanna
Christiansen®, Ulrike Lueken® und Silvia Schneider’

" Abteilung fur Klinische Psychologie und Psychotherapie, Universitat Greifswald

2 Abteilung fur Klinische Psychologie und Psychotherapie, Philipps-Universitat Marburg

3 Abteilung fur Klinisch-Psychologische Intervention, Freie Universitat Berlin

“ Abteilung fur Praventionsforschung und Sozialmedizin, Universitatsmedizin Greifswald

° Abteilung fur Klinische Kinder- und Jugendpsychologie, Philipps-Universitat Marburg

® Abteilung fir Psychotherapie, Humboldt-Universitat zu Berlin

’ Forschungs- und Behandlungszentrum fir psychische Gesundheit, Ruhr-Universitat Bochum

Zusammenfassung: Die COVID-19-Pandemie als multidimensionaler und potenziell toxischer Stressfaktor fiihrt auch in Deutschland zu
psychischen Problemen in der Allgemeinbevélkerung und wird voraussichtlich einen Anstieg der Inzidenz- und Pravalenzraten psychischer
Stoérungen bedingen. In diesem Positionspapier erfolgt daher eine wissenschaftlich differenzierte Betrachtung der psychologischen Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie auf verschiedene Altersstufen sowie psychische Vulnerabilitdten und Stérungsbilder, wobei auch
Chancen fiir die psychische Gesundheit und psychotherapeutische Versorgung diskutiert werden. Basierend auf den Befunden werden
abschlieBend u.a. folgende gesundheitspolitische Ziele und MaBnahmen abgeleitet: Implementierung von universellen und indizierten mo-
dularen Praventionsangeboten sowie Anpassung der evidenzbasierten Richtlinienpsychotherapien hinsichtlich Bedarf, Inhalt und Modalitat.
Die Klinische Psychologie und Psychotherapie stellt aufgrund ihrer ausgewiesenen Expertise im Bereich der psychischen Gesundheit zen-
trales Wissen fiir die erfolgreiche Bewaltigung der COVID-19-Pandemie zur Verfligung und kann in interdisziplindren und interprofessionel-
len Kooperationen dazu beitragen, die Herausforderungen fiir die psychische Gesundheit anzugehen.

Schliisselwoérter: Coronavirus, COVID-19, Pandemie, Klinische Psychologie, Psychotherapie, Prévention, Psychische Gesundheit, Behand-
lung, Klinische Forschung

Findings and implications for research and practice from the perspective of clinical psychology and psychotherapy

Abstract: The COVID-19 pandemic as a multidimensional and potentially toxic stress factor is also causing mental problems in the general
population in Germany and is expected to lead to an increase in the incidence and prevalence rates of mental disorders. In this position
paper, a scientifically differentiated consideration of the psychological effects of the COVID-19 pandemic on different age groups as well as
psychological vulnerabilities and disorders is therefore made, whereby opportunities for mental health and psychotherapeutic care are also
discussed. Based on the findings, the following health policy goals and measures are derived: Implementation of universal and indicated
modular prevention services as well as adaptations of evidence-based psychotherapies in terms of need, content and modality. Due to its
proven expertise in the field of mental health, clinical psychology and psychotherapy provides central knowledge for the successful coping
of the COVID-19 pandemic and can contribute to tackling the challenges for mental health through interdisciplinary and interprofessional
collaboration.
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Einfiihrung: Warum die COVID-19-
Pandemie als multidimensionaler

Stressor eine Herausforderung fur
die psychische Gesundheit ist

Die COVID-19-Pandemie hat im Januar 2020 auch in
Deutschland Einzug gehalten. Dies gilt es hervorzuheben,
da die vorherigen Infektionswellen mit anderen Corona-
Viren in den Jahren 2002, 2003 und 2012 die deutsche
Bevolkerung nicht in diesem Ausmafd erreicht haben. Die
jeweils aktuelle Entwicklung lasst sich anhand der Daten
der Johns Hopkins University (https://coronavirus.jhu.edu/
map.html) und des Robert-Koch-Institutes (RKI) verfolgen'.
Auch wenn Deutschland die sogenannte ,erste Welle“
im internationalen Vergleich sehr gut gemeistert hat und
es liber die Sommermonate zu einer voriibergehenden
Stabilisierung der Fallzahlen auf einem erhohten Niveau
kam, so ist seit September 2020 wieder ein Anstieg der
Ubertragungen in der Bevolkerung in Deutschland mit zu-
nehmender Beschleunigung der Ubertragungen im Okto-
ber zu beobachten, was auch als ,,zweite Welle“ bezeich-
net wird. Nach Einschitzung des RKIs handelt es sich
Anfang November 2020 erneut um eine sehr dynamische
und ernst zu nehmende Situation von nicht absehbarer
Dauer. Die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevolke-
rung in Deutschland schitzt das RKI als hoch, fiir Risiko-
gruppen als sehr hoch ein (https://www.rki.de).

Wir wissen aus vorangegangenen internationalen Infek-
tionswellen, dass Pandemien und Quarantanemaf$nahmen
neben dem physischen Risiko auch eine nicht zu unter-
schiatzende Gefahr fiir die psychische Gesundheit dar-
stellen (z.B. Lee et al., 2007; Maunder, 2009). Quaranti-
nemafinahmen im Rahmen fritherer Pandemien scheinen
mit negativen psychischen Auswirkungen wie posttrau-
matischer, depressiver und Angstsymptomatik sowie Ge-
reiztheit und Arger assoziiert zu sein (Rapid Review iiber
24 Studien: Brooks et al., 2020). Als Stressoren, welche
diese negativen Effekte begiinstigen, wurden lingere Qua-
rantdnedauer, Infektionséngste, Frustration, Langeweile,
unzureichende Informationen, finanzielle Einbufden und
wahrgenommene Stigmatisierung identifiziert. Es fanden
sich zudem Hinweise, dass negative Effekte linger an-
dauern konnen (Brooks et al., 2020). Eine vergleichbare
Uberblicksarbeit zu vergangenen Pandemien fand dhn-
liche negative psychische Folgen und Stressoren, wobei
hier zudem betont wurde, dass im Gesundheitswesen tati-
ge Personen eine besonders vulnerable Gruppe darstellten
(Rohr et al., 2020).

Die derzeitige COVID-19-Pandemie beinhaltet neben
der somatischen auch eine wirtschaftlich-finanzielle Be-
drohung, die das seelische Wohlbefinden zusitzlich be-
eintrichtigen kann. Entsprechend zeigte eine Studie, wel-
che die Auswirkungen der Finanzkrise der Vereinigten
Staaten (2007-2009) auf die psychische Gesundheit un-
tersuchte, dass Personen, die wahrend der Rezession min-
destens eine finanzielle, arbeits- oder wohnungsbezogene
Einbufde erlebt hatten, drei bis vier Jahre nach dem Ende
der Rezession immer noch eine hohere Wahrscheinlichkeit
aufwiesen, Symptome von Depression, allgemeiner Angst,
Panik und problematischem Substanzkonsum zu zeigen
(Forbes & Krueger, 2019).

Aus unserer Sicht ist die aktuelle COVID-19-Pandemie
mit den jeweiligen Sicherheitsmafinahmen vor dem Hin-
tergrund der Erfahrungen mit fritheren Pandemien und
Krisen als ein neuer, einzigartiger, multidimensiona-
ler und potentiell toxischer Stressfaktor zu interpretie-
ren, der die Pandemie als eine besondere Bedrohung fiir
die psychische Gesundheit erscheinen ldasst und durch
fiinf spezifische Charakteristika gekennzeichnet ist (vgl.
Abbildung 1, modifiziert nach Gruber et al., 2020): 1) eine
globale weltweite Verbreitung von unvorhersehbarer Dau-
er, die Angste und Unsicherheit auslésen kann; 2) individu-
elle Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche eines
jeden Einzelnen, die psychisch belastend sein konnen (z. B.
Konflikte in Beziehungen, Trauer um Nahestehende, ge-
sundheitsbezogene und finanzielle Sorgen, Arbeitslosig-
keit); 3) einen damit verbundenen subjektiv unterschied-
lich gravierend wahrgenommenen Kontrollverlust einher-
gehend mit Hilflosigkeitsgefiihlen; 4) systemische Auswir-
kungen auf verschiedene Bereiche und Gruppen der Ge-
sellschaft (z.B. auf die globale Wirtschaft, den internatio-
nalen Warenverkehr, den Einzelhandel, das Gastgewerbe,
die Kultur- und Unterhaltungsbranche); 5) Einschrinkun-
gen bis hin zu zumindest kurzfristigen Blockaden des Zu-
gangs zu Schutzfaktoren (z.B. Freizeitbeschiftigungen,
sportliche Aktivitdt) und Hilfesystemen (z.B. strenge In-
dikationsstellung fiir personliche Kontakte in der ambu-
lanten Versorgung, Einschrinkungen beim Aufnahme-
management in psychiatrischen Kliniken sowie der Stati-
ons- und Therapieorganisation).

Dieser besondere Stressfaktor erfordert von jeder und
jedem Einzelnen eine individuelle Anpassungsleistung an
die kurz- und langfristigen Folgen, weshalb unsere psy-
chische Flexibilitat hier im besonderen Mafde gefordert
ist (vgl. auch Hayes et al., 2020; Presti et al., 2020). Wenn
die tatsachlichen oder wahrgenommenen Ressourcen je-
doch nicht ausreichen, um auf diese Stressfaktoren flexi-
bel zu reagieren und die belastende Situation erfolgreich

' https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html

Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie (2020)

© 2020 Hogrefe Verlag


https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1026/1616-3443/a000574 - Thursday, November 26, 2020 3:06:34 PM - IP Address;95.90.241.137

E.-L. Brakemeier et al., Die COVID-19-Pandemie als Herausforderung fur die psychische Gesundheit 3

1. Globale Verbreitung
von unvorhers Dauer

zu bewiltigen, steigt das Risiko fiir negative psychische
Folgen (Lazarus & Folkman, 1984). Eine kurzzeitige Mo-
bilisierung der Ressourcen, vermittelt durch die Stress-
hormone Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol ist durch-
aus adaptiv. Aus der neurobiologischen Stressforschung ist
jedoch bekannt, dass die psychische Gesundheit insbeson-
dere bei zu hiufiger, zu langer oder massiver Aktivierung
der biologischen Stresssysteme und einem gleichzeitigem
Erleben von Unkontrollierbarkeit bedroht wird (McEwen &
Stellar, 1993), so wie es aktuell im Rahmen der Corona-
Pandemie vorliegt (Gruber et al., 2020).

In den letzten Monaten prognostizierten internationale
Forscherinnen und Forscher daher erhebliche Schwierig-
keiten, den akuten Bedarf an psychologischer Versorgung
wihrend und nach dem COVID-19-Ausbruch auch nur
anndhernd decken zu konnen (Duan & Zhu, 2020; Rogers
et al., 2020). Angesichts der ersten Studien und Entwick-
lungen der Auswirkungen der aktuellen Pandemie auf
die psychische Gesundheit (vgl. Kap. 2) appellierten bei-
spielsweise Xiang und Kollegen in China: , Timely men-
tal health care for the novel coronavirus outbreak is ur-
gently needed“ (Titel des Papers) in der medizinischen
Fachzeitschrift The Lancet Psychiatry (Xiang et al., 2020).
Ahnliche Statements finden sich auch bei der Weltge-
sundheitsorganisation® und den Vereinten Nationen®.

Diese Appelle haben Kolleginnen und Kollegen der
Klinischen Psychologie und Psychotherapie aus den USA
(Gruber et al., 2020; Galea et al., 2020) und dem Verei-
nigten Konigreich (Holmes et al., 2020) durch umfassen-
de Positionspapiere aufgegriffen. Im Folgenden mochten

2

Abbildung 1: Die Covid-19-Pandemie als einzigarti-
ger multidimensionaler und potenziell toxischer
Stressfaktor fur die psychische Gesundheit, ge-
kennzeichnet durch funf Charakteristika (modifiziert
nach Gruber et al. 2020).

wir basierend auf diesen Uberlegungen, internationalen
Studien sowie den ersten Ergebnissen aus Deutschland,
Erkenntnisse und Implikationen der Corona-Pandemie
fiir die Forschung und Praxis sowie die Gesundheitspolitik
aus Sicht der Klinischen Psychologie und Psychotherapie
fiir Deutschland darstellen. Abgesehen von den negativen
psychischen Nebenwirkungen dieser Pandemie mochten
wir in den folgenden Kapiteln jedoch auch die positi-
ven Nebenwirkungen und Chancen fiir die psychische
Gesundheit adressieren, die aus der COVID-19-Pande-
mie resultieren konnen (fiir eine Einbettung der Begriffe
positive und negative Nebenwirkungen s. Herzog et al.,
2019).

Erste Erkenntnisse ube die
Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf die psychische
Gesundheit

Die Mehrheit der ersten internationalen Studien zur ak-
tuellen Pandemie weist auf eine deutliche Zunahme psy-
chischer Probleme und Symptome in der Akutphase, z.B.
wihrend des Lockdowns, hin (American Psychiatric As-
sociation, 2020; Wang et al., 2020; Segnderskov et al.,
2020; Xiong et al.,, 2020). Ein aktuelles narratives Re-
view, welches Studien aus China, Spanien, Italien, Iran,
den USA, der Tiirkei, Nepal und Dinemark zusammen-

https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/covid-19

®  https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-05/UN-Policy-Brief-COVID-19-and-mental-health.pdf
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fasste, die wihrend der COVID-19-Pandemie bis zum
17.05.2020 publiziert worden sind, berichtete relativ ho-
he Raten von Angstsymptomen (6% bis 51%), Depres-
sionen (15% bis 48 %), posttraumatischen Belastungssto-
rungen (7% bis 54 %), psychischem Stress (34 % bis 38 %)
und Stress (8% bis 82%) in der Allgemeinbevolkerung
(Xiong et al., 2020). Entsprechend hat eine Studie, welche
die unter Quarantine gestellte chinesische Allgemeinbe-
volkerung untersuchte, resiimiert dass etwa 48 % der Be-
troffenen Symptome einer Depression und 23% klinisch
relevante Angste zeigten (Gao et al., 2020). Eine Lings-
schnittstsudie aus dem Vereinigten Konigreich bestitigte
die Beeintrdchtigung der psychischen Gesundheit (v.a.
Depression und Angstsymptomatik) insbesondere in den
ersten Wochen des Mirz 2020, fand jedoch interessanter-
weise einen Riickgang der psychischen Belastungen wih-
rend der ersten 20 Wochen nach Einfihrung des Lock-
downs (Fancourt, Steptoe & Bu, 2020). Zudem weist eine
chinesische Studie auf die Vulnerabilitit der im Gesund-
heitswesen tatigen Personen fiir Posttraumatische Belas-
tungsstorungen (PTBS) hin (Liu et al., 2020). Ein Anstieg
von Symptomen der PTBS und Depressivitiat wurde auch
bei an COVID-19 erkrankten Patientinnen und Patien-
ten beobachtet (fiir ein Review, siehe Vindegaard & Ben-
ros, 2020). Entsprechend schitzten Rogers et al. (2020)
in ihrer Metaanalyse die Punktprdvalenz bei auf einer In-
tensivstation behandelten Patientinnen und Patienten, die
an COVID-19 erkrankt sind, auf 32 % fiir eine PTBS, 15%
fiir Depressionen und 15 % fiir Angststorungen. Aufderdem
berichteten einige Betroffene auch noch Wochen und Mo-
nate nach COVID-19-Erkrankungen tiiber die Persistenz
von Fatigue, Dyspnoe und neuropsychologischen Sympto-
men, was auch als Post-COVID-Syndrom diskutiert wird
(Islam, Cotler & Jason, 2020; Lamprecht, 2020; vgl. S. 13),
sowie psychische Belastungen wie Depressivitit, Angste
und posttraumatische Belastungsreaktionen (Yang et al.,
2020). Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf vor-
bestehende psychische Erkrankungen sind bislang kaum
publiziert worden (Vindegaard & Benros, 2020). Vorlau-
fige Daten deuten allerdings darauf hin, dass die Pande-
mie eine bereits zuvor bestehende psychische Stérung
verschlimmern kann (Ghebreyesus, 2020). In einer chi-
nesischen Studie berichteten in etwa 20 % der Patientin-
nen und Patienten mit einer vorbestehenden psychischen
Storung eine Verschlechterung ihrer Symptomatik im Zu-
sammenhang mit der Pandemie und ein Viertel neuer-
krankter Patientinnen und Patienten mit u.a. Depressio-
nen, Angst- und Schlafstérungen erhielt keine rechtzeiti-
ge psychotherapeutische Versorgung (Zhou et al., 2020).

¢ https://www.politikpanel.uni-freiburg.de
° https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/cosmo-analysis.html
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Schlieglich weisen Berichte aus China auf eine Zunahme
hiuslicher Gewalt wihrend der COVID-19-Pandemie hin
(Kofman & Garfin, 2020).

Auch wenn die Befunde nicht direkt auf Deutschland
ibertragbar sind, handelt es sich grofdtenteils um alarmie-
rende Zahlen, die aufgrund der in Abbildung 1 benann-
ten fiinf Charakteristika des multidimensionalen Stres-
sors jedoch nicht tiberraschen diirften. Erste Hinweise zu
den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psy-
chische Gesundheit der deutschen Bevolkerung liefern
Studien, deren Daten zwischen Mérz und Anfang No-
vember 2020 gesammelt wurden, wihrend langerfristige
Effekte bisher nur antizipiert werden konnen. Allein auf
der Website des Rats flir Sozial- und Wirtschaftsdaten
(https://www.ratswd.de/studies) sind Anfang November
2020 iiber 200 Studien zur Corona-Pandemie dokumen-
tiert, bei tiber 85 davon handelt es sich um psychologi-
sche Studien. In der Zusammenschau weisen die bishe-
rigen Untersuchungen darauf hin, dass die wenigsten
Menschen in Deutschland von der Pandemie emotional
unbertihrt und unbelastet bleiben. So zeigten beispiels-
weise die bundesweiten deutschen beiden Umfragen zur
Corona-Pandemie (Politikpanel Deutschland, PPD*), an
der sich zwischen dem 07. und 17. Mai 2020 iiber 10.000
Personen und zwischen dem 29. Oktober und 09. No-
vember {iber 7.800 Personen beteiligt hatten, dass zu
beiden Zeitpunkten nahezu jede und jeder Befragte von
der Pandemie in gewisser Weise betroffen war. Nur drei
bis fiinf Prozent der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
sahen sich durch die Einschrankungen und Mafinahmen
nicht beeinflusst. Knapp jede bzw. jeder dritte Befragte
fiihlte sich stark oder sogar sehr stark belastet, Frauen ins-
gesamt stirker als Manner. Der Vergleich der beiden Um-
fragen im Mai und im November ergab nur sehr gerin-
ge Anderungen in der Wahrnehmung der Belastung, die
jedoch eher auf einen Anstieg der Belastung im Novem-
ber hindeuten. Die CorDis (Corona Distancing) Onlinestu-
die (N = 817; Befragung 27.03.-14.05.2020) zeigte sich
durchschnittlich eine mild ausgeprtigte depressive Symp-
tomatik (PHQ-9) sowie eine mild ausgepragte Angstsymp-
tomatik (GAD-7; Kaiser et al., 2020), wobei beide durch-
schnittlichen Summenwerte jeweils hoher ausfielen als
die in reprisentativen Bevolkerungsstichproben erhobe-
nen Normwerte (Rief et al., 2004; Lowe et al. 2008). Bei
der Interpretation der Ergebnisse muss einschrankend
auf das querschriftliche Design der nicht reprisentativen
Online-Stichprobe hingewiesen werden.

In der Studie COSMO (COVID-19 Snapshot Monito-
ring®), in der wiederholt ein querschnittliches Monitoring

© 2020 Hogrefe Verlag


https://www.ratswd.de/studies
https://www.ratswd.de/studies
https://www.ratswd.de/studies
https://www.politikpanel.uni-freiburg.de
https://www.politikpanel.uni-freiburg.de
https://www.politikpanel.uni-freiburg.de
https://www.politikpanel.uni-freiburg.de
https://www.politikpanel.uni-freiburg.de
https://www.politikpanel.uni-freiburg.de
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/cosmo-analysis.html
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/cosmo-analysis.html
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/cosmo-analysis.html
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/cosmo-analysis.html
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/cosmo-analysis.html
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/cosmo-analysis.html

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1026/1616-3443/a000574 - Thursday, November 26, 2020 3:06:34 PM - IP Address;95.90.241.137

E.-L. Brakemeier et al., Die COVID-19-Pandemie als Herausforderung fur die psychische Gesundheit 5

von Wissen, Risikowahrnehmung, Schutzverhalten und
Vertrauen wihrend des aktuellen COVID-19-Ausbruchs-
geschehens in Deutschland erfolgt, werden verschiedene
emotionale Aspekte des Themas und deren Entwicklung
iber den Verlauf der Erhebungen erfasst. Nach einem
stetigen Anstieg der Werte flir ,,Dominanz des Themas
Corona“, ,,Angst“ und ,,Besorgnis“ bis Ende Mirz, sind
diese langsam, aber durchgéngig zuriickgegangen und im
Juni und Juli auf relativ konstantem Niveau geblieben.
Das Belastungserleben ist seit September in allen Alters-
gruppen deutlich gestiegen. In der 25. Datenerhebung
(N =1013; 03.-04.11.2020), die kurz nach dem Beginn
des sogenannten Teil-Lockdowns in Deutschland erfolg-
te, fiihlten sich tiber 50 % der Befragten in den Alters-
gruppen unter 65 Jahren belastet. In der Altersgruppe
uber 65 Jahre fiihlten sich 38 % belastet.

Zwei weitere Studien ermdglichen den direkten Ver-
gleich des psychischen Befindens in der deutschen Be-
volkerung vor und nach dem Pandemie-Ausbruch. In der
langsschnittlich angelegten ,,Bochum Optimism und Men-
tal Health Study, (BOOM)“ mit Studierenden der Ruhr-
Universitit Bochum zeigte sich ein moderater bis starker
Anstieg an psychischer Belastung in der Phase des teil-
weisen Lockdowns, der durch Stressymptome, nicht aber
durch Angst- oder Depressionssymptome vor der Pande-
mie vorhergesagt werden konnte (Brailovskaia & Margraf,
2020). Gleichzeitig erwies sich das Ausmafd psychischer
Gesundheit vor der Pandemie als Priadiktor fiir eine ge-
ringere Belastung wihrend des partiellen Lockdowns. Der
protektive Effekt positiver Gesundheit und die negati-
ven Auswirkungen der Stresssymptome wurden durch das
wahrgenommene Gefiihl von Kontrolle vermittelt (Bra-
ilovskaia & Margraf, 2020).

In einer anderen Studie wurden zwei bevolkerungsre-
prisentative Stichproben der Stadt Mannheim aus den
Jahren 2018 und 2020 hinsichtlich des psychischen Be-
findens miteinander verglichen (Kuehner et al., 2020). In
dieser Studie zeigte sich ein geringer und statistisch nicht
signifikanter Anstieg psychischer Auffilligkeiten. Angst um
die Gesundheit Nahestehender, Belastungen durch Aus-
gangsbeschrankungen und vermehrter Substanzkonsum,
sowie psychische Risiko- aber auch Resilienzfaktoren wa-
ren mit dem psychischen Befinden assoziiert. Die Stir-
ken dieser Studie liegen in den beiden bevolkerungsbe-
zogenen Zufallsstichproben, welche den direkten Ver-
gleich der psychischen Symptomatik in der Bevolkerung
wihrend der COVID-19 Pandemie und einer pripande-
mischen Referenzstichprobe ermdglicht. Dennoch sollte

5 https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/cosmo-analysis.html
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aus unserer Sicht Folgendes bei der Interpretation der
Ergebnisse beachtet werden: Die Datenerfassung fand
wihrend der ersten akuten Mafinahmen (Mitte April bis
Mitte Mai 2020) statt, weshalb die Neuinzidenzen we-
gen der vermuteten ldngeren Inkubationszeit psychischer
Probleme und aufgrund von diagnostischen Zeitkriterien
flir psychische Stérungen noch gar nicht enthalten sein
konnen. Zudem betrug die Ricklaufrate 2020 nur 37 %
und éltere Menschen ab 65 Jahren wurden nicht einbezo-
gen.

Die zitierten Studien weisen jedoch auch darauf hin,
dass ein betrichtlicher Anteil der Bevolkerung (z.B. 20
bis 30 % in COSMO®) nur sehr geringe oder keine nega-
tiven psychischen Auswirkungen der Pandemie spiirten.
In einer im Juli und August 2020 durchgefiihrten Civey-
Umfrage gaben nur 27 % der Befragten an, keine positiven
Erfahrungen aus der Zeit der Corona-Einschrankungen
mitzunehmen, alle anderen berichteten iiber positive Er-
fahrungen wie Entschleunigung des Alltags (47 %) und
Konzentration auf das Wichtige im Leben (31%) (Civey
Umfrage vom 20.07. bis 31.08.2020 mit 5006 Befrag-
ten’). Allerdings sollte bei der Interpretation der Ergeb-
nisse dieser Online-Studie ein mdglicher Selektionsbias
beachtet werden. Dennoch gibt die Zusammenschau der
Studien Hinweise, dass die Pandemie fiir einige Menschen
auch mittel- bzw. langfristig mit positiven Nebenwirkun-
gen einhergehen kann, die sich insbesondere durch das
Arbeiten im Home-Office zu ergeben scheinen (Bloom
et al., 2015; Reuschke, 2019).

In der Zusammenschau legen diese ersten nationalen
und internationalen Untersuchungen sowie die Befunde
fritherer Krisen und Epidemien nahe, dass die Pandemie
vermutlich auch in Deutschland zu einer Zunahme psy-
chischer Probleme in der Bevolkerung fithren wird.
Aufgrund der lingeren Inkubationszeit psychischer Sto-
rungen bedingt durch diagnostische Zeitkriterien und er-
folglose Anpassungsversuche iiber die Zeit erwarten wir
in Zukunft einen nachweisbaren Anstieg der Privalenz-
und Inzidenzraten psychischer Stérungen (insbesonde-
re von Depressionen, Anpassungsstérungen, Angsterkran-
kungen und Traumafolgestérungen; vgl. auch Zielasek &
Gouzoulis-Mayfrank, 2020).

Beziiglich des beschriebenen Anstiegs psychischer Be-
lastungen in der Allgemeinbevolkerung stellt sich die Fra-
ge, inwieweit bestimmte Personengruppen unserer Gesell-
schaft in spezifischer Weise durch die Pandemie betroffen
sind. Daher erfolgt in den folgenden Kapiteln eine diffe-
renzierte Betrachtung der psychologischen Auswirkungen
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der COVID-19-Pandemie auf verschiedene Altersstufen
sowie psychische Vulnerabilititen und Stérungsbilder.

Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie uber die Lebensspanne

Aus Klinischer Sicht erscheint es hoch relevant, die Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische
Gesundheit nicht nur allgemein zu beschreiben, sondern
differenziert beziiglich der Altersgruppen, welche vom
Infektionsgeschehen auch unterschiedlich betroffen sind
(vgl. https://corona.rki.de). Analog zu Gruber et al. (2020)
erwarten wir, dass auch in Deutschland die COVID-19-
Pandemie psychosoziale Entwicklungsprozesse storen bzw.
sogar unterbrechen und somit altersspezifische Risiken fiir
Menschen in verschiedenen Entwicklungsstadien mit sich
bringen wird. Im Folgenden fassen wir daher die Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie getrennt fiir Kindheit
und Jugend sowie verschiedenen Gruppen im Erwachse-
nenalter zusammen und beleuchten den Einfluss der
Pandemie auf verschiedene Risikogruppen und -konstel-
lationen.

Kindheit und Jugend

Das Kindes- und Jugendalter ist, bezogen auf die gesamte
Lebensspanne, ein besonders vulnerabler Zeitabschnitt
fiir die Entwicklung psychischer Storungen. In einer re-
prisentativen Befragung zur psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland zeigten bei-
spielsweise 15% der 7- bis 17-Jahrigen eine klinisch be-
deutsame psychische Problematik (Ravens-Sieberer et al.,
2008). In der Studie zur Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland waren in der ersten Erhe-
bungswelle (2003-2006) 20 % und in der zweiten Erhe-
bungswelle (2014-2017) 17% der Kinder und Jugendli-
chen zwischen 3 und 17 Jahren psychisch auffallig (Klipker
et al., 2018). Etwa 50 % der Menschen, die im Laufe ih-
res Lebens eine psychische Storung entwickeln, weisen
die erste psychische Storung bereits vor dem 14. und wei-
tere 25% vor dem 24. Lebensjahr auf (Kessler et al.,
2005). Wer psychisch gesund das Kindes- und Jugendal-
ter durchlebt, hat somit ein deutlich niedrigeres Risiko,
als Erwachsener eine psychische Storung zu entwickeln.

8
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Neben der elterlichen psychischen Befindlichkeit und

Belastung gehdren emotionale und korperliche Vernach-

lassigung sowie emotionaler, sexueller und korperlicher

Missbrauch zu den wichtigsten Risikofaktoren fiir die

Entwicklung psychischer Storungen (z.B. Infurna et al.,

2016; Nelson et al., 2017; Struck et al., 2020).

Kinder und Jugendliche erscheinen aufgrund der mit
der COVID-19-Pandemie verbundenen Belastungen und
Einschrinkungen besonders gefdhrdet, psychische Pro-
bleme und Stérungen zu entwickeln, was im Folgenden
differenziert nach verschiedenen Lebensbereichen be-
leuchtet wird (Familie und Eltern siehe 9.8):

e Kindertagesstitten und Schulen. Die Corona-Pan-
demie hat aus Sicht der Vereinten Nationen zu den
grofiten Verwerfungen von Bildungssystemen in der
Geschichte gefiihrt. Mehr als 1,6 Milliarden Kinder und
Jugendliche in iiber 190 Landern auf allen Kontinen-
ten seien durch die Pandemie beim Lernen beeinflusst
worden. Auch in Deutschland waren Kindertagesstitten
(siehe auch https://corona-kita-studie.de) und Schulen
zunichst geschlossen, und ein geregelter Schulbetrieb
oder eine regelhafte Betreuung fand bis zu den Som-
merferien gar nicht statt. Diesen Zustand hatte unsere
Fachgruppe der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie
(DGPs) in Stellungnahmen mit Sorge betrachtet® und
gefordert, dass die Notbetreuung in Kitas und Schulen
fiir psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche und fiir
Kinder psychisch erkrankter Eltern dringend erfolgen
solle®. Seit den Sommerferien findet der Unterricht un-
ter Einhaltung der sogenannten AHA-Regeln + L (Ab-
stand, Hygiene, Alltagsmaske plus Liiftung) im Regel-
betrieb (jedoch in festen Gruppen) statt. Zudem ver-
folgt die Bundesregierung bei den am 28.10.2020 er-
lassenen Beschriankungen fiir die Bevolkerung das Ziel,
die Schulen und Kindergirten verldsslich gedftnet zu
lassen, was aus unserer Sicht eine extrem wichtige pra-
ventive Mafnahme beziiglich der psychosozialen Aus-
wirkungen darstellt.

e Soziale Kontakte. Soziale Kontakte, die iiber die
Kernfamilie hinausgehen, mussten iiber Monate einge-
schrankt werden. Damit fielen fiir Kinder und Jugend-
liche vielfaltige Bildungsangebote sowie die bisherigen
sozialen Strukturen auflerhalb des Elternhauses nahe-
zu vollstindig weg. Dieser Wegfall ist vermutlich mit
massiven Auswirkungen flir Kinder und Jugendliche
verbunden, da soziale Kontakte fiir sie entwicklungs-
relevant sind (Bzdok & Dunbar, 2020). Virtuelle Kon-
takte iiber soziale Medien konnen personliche Tref-
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fen, gemeinsamen Sport und andere Freizeitaktivita-
ten nicht ausreichend ausgleichen. Es ist zu erwarten,
dass die Kontaktunterbrechung Konsequenzen auf die
soziale Entwicklung haben wird. Dies betrifft vermut-
lich in besonderem Maf3e sehr junge Kinder, die gerade
beginnen, auflerfamilidre Bindungen aufzubauen, aber
auch Jugendliche, deren zentrale Entwicklungsaufga-
be die Ablosung aus der Familie darstellt (vgl. Abschnitt
zum Transitionsalter). Betroffen scheinen insbesondere
auch Kinder mit Behinderungen zu sein, die den An-
schluss an ihre sozialen Bezugsgruppen oft viel schnel-
ler verlieren und in der Folge viel grofSere Hiirden beim
Wiederaufbau ihrer Beziehungen in Kauf nehmen miis-
sen.

Aufgrund dieser dargestellten prekiren Einschnitte in
die Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen und ih-
rer Familien tberrascht es nicht, dass die Zusammen-
schau der bisherigen Studien zur aktuellen Pandemie
darauf hinweist, dass Kinder und Jugendliche psychisch
von der COVID-19-Pandemie stirker belastet zu sein
scheinen als dltere Menschen (vgl. auch Singh et al,
2020). An der Corona und Psyche (COPSY) Online-Studie
des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf (Ravens-
Sieberer et al., 2020) nahmen 1040 Kinder und Jugend-
liche im Alter von 11 bis 17 Jahren per Selbsteinschitzung
und deren Eltern per Fremdeinschitzung sowie weitere
546 Eltern in Fremdeinschitzung fiir ihre 7- bis 10-jdh-
rigen Kinder vom 26.05. bis 10.06.2020 teil. Als ein
Hauptergebnis wird berichtet, dass das Risiko flir psy-
chische Auffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen
von rund 18% vor Beginn der COVID-19-Pandemie auf
319% wiahrend der Krise stieg. Zudem weisen die Ergeb-
nisse darauf hin, dass Kinder und Jugendliche hiufiger
Auffalligkeiten wie Hyperaktivitdt, emotionale Probleme,
Verhaltensprobleme und psychosomatische Beschwerden
zeigten. Als Risikogruppen wurden Kinder identifiziert,
deren Eltern eine niedrige Bildung beziehungsweise einen
Migrationshintergrund hatten.

Eine Online-Befragung des Deutschen Jugendinstitutes
(Langmeyer et al., 2020) berichtet interessanterweise auch
iber positive Effekte filir bestimmte Kinder und Famili-
enkonstellationen (z.B. verbesserte Kommunikation zwi-
schen Geschwisterkindern, Erleichterung durch Schul-
schlieffungen bei Kindern mit Leistungsangsten).

Erwachsenenalter

Das Erwachsenenalter umfasst die ldngste Zeitspanne
unseres Lebens, in der wir mit unterschiedlichsten Ent-
wicklungsaufgaben konfrontiert sind. Daher werden im

Folgenden zunichst das sogenannte Transitionsalter, an-
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schliefiend das junge bis mittlere Erwachsenenalter und
abschliefdend die Lebensphase Alter betrachtet.

Transitionsalter

Das Transitionsalter (im Englischen Emerging Adulthood)
beginnt mit etwa 18 Jahren nach der Phase der Adoles-
zenz und geht mit etwa 25 Jahren in das junge Erwach-
senenalter iiber. Emerging Adulthood steht flir ein Ent-
wicklungsstadium des psychosozialen Umbruchs mit in-
stabilen Lebens-, Bildungs- und Arbeitsverhaltnissen und
hoher demografischer Diversitit (Arnett, 2000). Befun-
de zur Pravalenz psychischer Stérungen zeigen, dass in
dieser Transitionsphase, unabhingig von Pandemien, ge-
héuft psychische Erkrankungen wie Essstérungen, Angst-
und Abhangigkeitserkrankungen, Schizophrenie, aber auch
Delinquenz und selbstverletzendes Verhalten auftreten
(Mayr et al., 2015). Daher stellt die aktuelle Pandemie die-
se sich ohnehin schon in instabilen Verhaltnissen befin-
dende ,Dazwischensein“-Kohorte, deren Entwicklungs-
aufgabe es ist, eine Grundlage fiir ein gesundes Erwachse-
nenleben zu schaffen, vor grofde Herausforderungen (z.B.
Arnett, 2004). Folgende Aspekte sollten dabei insbeson-
dere betrachtet werden:

Rollenkonflikte und Rollenkonfusionen, die bei-
spielsweise daraus resultieren konnen, nach einer Zeit
der Unabhiangigkeit aufgrund von der COVID-19-Pande-
mie wieder bei der Familie zu leben oder - ganz im Ge-
genteil - unvermittelt und unvorbereitet eine sehr er-
wachsene Rolle einnehmen zu miissen (z.B. durch Isola-
tion von der Familie).

Gravierende Einschrinkungen im Sozialleben, z.B.
resultierend aus eingeschriankten Mdglichkeiten der Part-
nersuche und sexueller Aktivitit, abgesagten Initiations-
riten (wie der Feier der Volljahrigkeit, des Abiturs oder ei-
nes anderen beruflichen Abschlusses) sowie der Verzicht
auf Partys und Kulturveranstaltungen. Die Umstellung der
Universititen auf digitale Lehrformate erschweren soziale
Kontakte (insb. fiir Studierende im ersten Semester) und
konnten auch zu Schwierigkeiten in der Tagesstrukturie-
rung, vermehrter Prokrastination und Priifungsangsten
fiihren. Im Vergleich zu Erwachsenen und élteren Men-
schen haben 18- bis 30-Jahrige entsprechend tber die
stirksten Einsamkeitsgefiihle berichtet und angegeben,
besonders stark unter den mit den COVID-19 verbun-
denen Verhaltensmafinahmen zu leiden (Buecker et al.
2020). Eine weitere Online-Studie fand zudem, dass
die ,Stay-at-home‘-Regeln oder Empfehlungen fiir jiinge-
re Menschen (18-34 Jahre) mit vermehrter Depression
und Angsten verbunden waren, was auf iltere Menschen
(35 und alter) nicht zutraf (Benke et al., 2020).
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Instabile Wirtschaft und drohende Arbeitslosigkeit,
die sich unmittelbar (z.B. Wegfall von Nebenjobs und be-
stimmten Ausbildungsplétzen) oder langfristig (fehlende
Ausbildung, Langzeitarbeitslosigkeit) auf die berufliche
Entwicklung der jungen Menschen auswirken. Auch wenn
die Bundesregierung entsprechende Hilfspakete (wie die
Ausbildungspriamie ,Ausbildungsplatz statt Ausbildung
platzt“ oder den Zuschuss fiir Studierende) bereits initi-
iert hat oder plant, so hatten im Juni 2020 beispielsweise
Studierende in einem offenen Brief an Bundes- und Lan-
despolitiker und durch Protestaktionen in mehreren Stad-
ten auf ihre Notsituation aufmerksam gemacht°.

Vor diesem Hintergrund und den ansteigenden Zahlen
Infizierter tiberrascht es nicht, dass in der Befragung An-
fang November der oben erwidhnten COSMO Studie" die
hochste Steigerung beziiglich der allgemein wahrgenom-
menen psychischen Belastung in der Gruppe der jlingsten
Teilnehmenden (18-29 Jahre) zu verzeichnen war. Statt
35% Anfang September 2020 gaben Anfang November
2020 nun 59 % an, dass sie sich aktuell belastet fiihlen.

Junges und mittleres Erwachsenenalter

Die Altersgruppe zwischen 30 und 65 Jahren ist in Nicht-
Krisenzeiten bereits mit vielfdltigen Entwicklungsaufga-
ben beschiftigt, die je nach Individuum in unterschied-
lichem Mafle von der COVID-19-Pandemie beeinflusst
werden konnen. Im Folgenden werden mogliche negative
- aber auch positive - psychologische Auswirkungen auf
relevante Rollen und exemplarische Lebensbereiche von
Erwachsenen skizziert.

Alleinstehende. Fiir einige Alleinstehende besteht die
Gefahr einer Zunahme der objektivierbaren Isolation so-
wie der subjektiv empfundenen Einsamkeit (Buecker et al.,
2020), was - je nach beruflicher Situation - durch einen
Verlust der Tagesstruktur verstirkt werden konnte. Die
bisherigen Kontaktbeschrinkungen betrafen sie im be-
sonderen Mafle, da Alleinstehende bedingt durch Kon-
taktbeschrankungen hiufig nur wenige oder lange Zeit
keine Freundinnen und Freunde sehen konnen. Aus zahl-
reichen Studien ist bekannt, dass sowohl Isolation als
auch Einsamkeit dramatische Auswirkungen auf die phy-
sische und psychische Gesundheit haben kénnen (Caciop-
po & Patrick, 2008; Cacioppo & Cacioppo, 2018; Bzdok &
Dunbar, 2020).

Partnerschaften. In Partnerschaften konnen durch die
plotzliche Notwendigkeit, sehr viel Zeit bei gleichzeiti-
ger Reduktion anderer sozialer und beruflicher Aktivitd-

ten miteinander zu verbringen, vermehrt Konflikte auf-
treten - insbesondere bei raumlicher Enge und fehlenden
Riickzugsmoglichkeiten. Unterschieden werden muss
hier zwischen den konstruktiven Konflikten, die normal
und zentral sind fiir das Funktionieren von Beziehungen,
und den nicht-konstruktiven Konflikten, die in Krisenzei-
ten hiufiger auftreten konnen und die Gefahr bergen, zu
eskalieren (vgl. Exkurs hiusliche Gewalt).

In Studien wurden jedoch auch die positiven Neben-
wirkungen deutlich: beispielsweise berichteten 22% der
Befragten einer Online-Studie in verbindlichen Partner-
schaften oder Ehen von vertieften intimen Beziehungen
und 84 % stimmten der Aussage zu, dass fiir die Isolation
die Partnerin bzw. der Partner die beste Person sei (Roth-
mueller, 2020).

Familien. In Familien kann es durch Uberforderung
und das Fehlen von Schutzraumen, Unterstiitzungs- und
Uberwachungsstrukturen verstérkt zu Vernachldssigung
und Konflikten bis hin zu Gewalt kommen. Diese Gefahr
scheint mit zunehmender Dauer und steigenden wirt-
schaftlichen bzw. sozialen Folgeproblemen der Pandemie
zu wachsen. Insbesondere durch den Fernunterreicht ent-
stehen Konflikte, die durch die Hashtags #elterninderkrise
und #coronaeltern unterstrichen werden. Eltern leisteten
wihrend der SchulschliefSungen im Frithjahr 2020 neben
der Erwerbsarbeit mehrere Stunden schulische Unter-
stiitzung am Tag (Langmeyer et al., 2020), woraus Kon-
flikte und Belastungen resultieren konnen (Wildemann
& Hosenfeld, 2020). Alleinerziechende scheinen durch
die alleinige Verantwortung besonders betroffen zu sein.
Auch Eltern von Kindern mit Behinderungen, chronischen
Erkrankungen und psychischen Stérungen, aber auch so-
zial schwache Familien, erhielten ebenfalls keine bzw.
kaum Unterstlitzung und mussten den Mehrbedarf, der
iiber die fehlende externe Betreuung entstand, allein be-
wiltigen (Fickermann & Edelstein, 2020). Die Teilhabe
sowie die Chancengleichheit der Kinder im Bildungssys-
tem aus diesen Familien wurde dadurch erschwert, sogar
zum Teil unmdglich gemacht. Neben der Sorge um die
Kinder scheinen Erwachsene auch mit besonders schwe-
ren und neuen Herausforderungen konfrontiert zu sein,
wenn sie Angehorige pflegen oder mitversorgen miissen.
Auch wenn Eltern in Alten- oder Pflegeheimen leben, kon-
nen Sorgen und Angste im Zusammenhang mit der CO-
VID-19-Pandemie zunehmen.

Exkurs Hausliche Gewalt. Es wird gewarnt, dass
aufgrund der Sicherheitsmafinahmen (potenzielle) Opfer
hauslicher Gewalt, die nun mit den (potenziellen) Titern
isolierter leben konnten, eskalierende (oder erstmals) Ge-

0 https://www.fzs.de/2020/05/19/0ffener-brief-studieren-in-zeiten-von-corona-soziale-notlage-gemeinsam-bewaeltigen/

" https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/cosmo-analysis.html
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walt erleiden (Campbell, 2020; Galea et al., 2020; Kof-
man & Garfin, 2020). Nach ersten Berichten der WHO
aus China, Grof3britannien und den Vereinigten Staaten
scheint die hdusliche Gewalt gegen Frauen seit Beginn
der Pandemie zuzunehmen (WHO, 2020). Fiir Deutsch-
land sind erste Online-Umfragen publiziert worden (MHH,
2020; Steinert & Ebert, 2020), welche aufgrund der nicht-
reprasentativen Stichproben, teilweise unterschiedlichen
Ergebnissen als offiziell gemeldete Zahlen der Polizei in
Deutschland und mangelnden Vergleichsgruppen schwer
zu interpretieren sind. In jedem Fall sollte ein extrem eng-
maschiges Monitoring von gefihrdeten Familien stattfin-
den sowie praventive Mafdnahmen gegen hiusliche Ge-
walt intensiviert werden.

Erwerbstitige. Die COVID-19-Pandemie hat ein bun-
desweites Experiment der Digitalisierung von Erwerbs-
tatigkeit angestofden. Wenn moglich, wurden im Frithjahr
2020 Tatigkeiten ins Homeoffice verlegt, mit negativen
(z.B. Verlust der Tagesstruktur) und positiven (z.B. Weg-
fall des Arbeitswegs) Auswirkungen fiir die Berufstitigen.
Dariiber hinaus hat die COVID-19-Pandemie zahlreiche
Wirtschaftsbereiche in grofle Schwierigkeiten gebracht,
wodurch Berufstitige um ihren Arbeitsplatz filirchten
miissen, in Kurzarbeit geraten sind oder ihren Job verlo-
ren haben. Neben den generellen Belastungen wihrend
der Pandemie konnen diese Existenzsorgen zu zusitzli-
chem massiven Stress fiir Berufstitige und ihre Familien
fithren. Studien weisen darauf hin, dass sowohl Angst
vor dem Arbeitsplatzverlust (Albani et al., 2008) als auch
Arbeitslosigkeit (Berth et al., 2008; McKee-Ryan et al.,
2005; Kaspersen et al.,, 2016) mit erheblichen psychi-
schen Belastungen einhergehen konnen (vgl. auch Forbes
& Kriiger, 2019). Gleichzeitig fordert die Pandemie be-
sonderes Engagement, Flexibilitdt und Kreativitdt, um mit
den neuen Herausforderungen umzugehen. So miissen
viele Selbststindige, Handwerksbetriebe oder kleinere
Startups ihr Geschiftsmodell an die neuen Bedingungen
anpassen, beispielsweise an notwendige Versammlungs-
und Kontakteinschriankungen (vgl. Rudolph et al., 2020).
Auch hier sei erginzend auf positive Nebenwirkungen
hingewiesen: Beispielsweise beabsichtigen laut einer Um-
frage™ 73% der Unternehmen, die wihrend der Pandemie
verstiarkt Homeoffice genutzt haben, dies auch in Zukunft
zu tun. Dies kann sich - bedingt durch positive Konse-
quenzen fiir die Organisation von Familie und Beruf, die
Work-Life-Balance und flexible Lebensmodelle - auch
positiv auf die psychische Gesundheit auswirken (Bloom
et al., 2015; Reuschke, 2019).

Personen in systemrelevanten Berufen. Wie bereits
einleitend beschrieben, sind Personen in sogenannten sys-
temrelevanten Berufen, insbesondere pflegerisches, medi-
zinisches und therapeutisches Personal, besonders durch
die Pandemie gefordert und gefahrdet. Dies betrifft ne-
ben einer gestiegenen Arbeitsbelastung und einem er-
hohten Infektionsrisiko auch das Risiko, an einer Stress-
folgestorung zu erkranken (Liu et al., 2020). Eine aktuel-
le Ubersichtsarbeit zeigte, dass die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Gesundheitswesen unter erheblicher psy-
chischer Belastung litten (Bohlken et al., 2020). Insbe-
sondere sollten die in der ambulanten und stationiren
Altenpflege arbeitenden Personen beachtet werden, da
die Pandemie die bereits grundsatzlich hohe Belastung zu
verstirken scheint (Wolf-Ostermann et al., 2020; Coach
for Care, 2020; vgl. auch Petzold et al., 2020 zu praven-
tiven Maffnahmen und s. S. 16f). Arztinnen und Arzte
miissten bei einer Uberlastung des Gesundheitssystems-
gegebenfalls Entscheidungen iiber eine stationdre Auf-
nahme oder Behandlungsintensitit treffen, was ein Ab-
wigen zwischen eigener Moral, beruflicher Ethik und
verfiigbaren Ressourcen bedeutet. Es wird berichtet, dass
eine derartige Triage psychischen Stress auslosen, Scham-
und Schuldgefiihle hervorrufen und zur Entwicklung psy-
chischer Storungen und sogar zu Suizidalitat fithren kann
(Greenberg et al., 2020).

Diese nicht vollstindige Aufzdhlung unterstreicht, dass
es in der groflen Personengruppe von Menschen zwi-
schen 30 und 65 Jahren spezifische Risikogruppen gibt,
die vermutlich in besonderem Mafde gefahrdet sind, psy-
chische Probleme und Storungen im Rahmen der COVID-
19-Pandemie zu entwickeln, wihrend andere Gruppen
von der verstirkten Flexibilisierung und Digitalisierung
ihrer Arbeit, einer wahrgenommenen Entschleunigung
des Alltags, dem Verbringen von mehr Zeit mit der Fami-
lie etc. auch profitieren konnen.

Hoheres Lebensalter

Derzeit ist jede flinfte in Deutschland lebende Person il-
ter als 66 Jahre und damit im gesetzlichen Ruhestands-
alter. Da bereits ab einem Alter von 50 bis 60 Jahren die
Gefahr steigt, schwer an COVID-19 zu erkranken, zahlt
das RKI iltere Menschen zu den Personengruppen, die
nach bisherigen Erkenntnissen ein hoheres Risiko fiir
einen schweren Krankheitsverlauf haben'*. Daher werden
im Rahmen von Sicherheitsmaffnahmen insbesondere

2 https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/missbrauchszahlen-1752038-
¥ https://www.spiegel.de/wirtschaft/corona-zeitenwende-wie-wir-in-zukunft-leben-und-arbeiten-werden-a-00000000-0002-0001-0000-

000172863200

" https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html
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dlteren Menschen erhebliche und vor allem langfristi-
ge Kontaktbeschrankungen empfohlen, wie beispielswei-
se den Kontakt zu den Enkelkindern zu vermeiden. Zu-
dem erlebten iltere Menschen im Frithjahr 2020 eine
ausgrenzende gesundheitspolitische Debatte, in welcher
diskutiert wurde, ob das Alter per se ein Kriterium fiir das

Erteilen medizinischer Hilfe sein konne.
Interessanterweise weisen trotz all der aufgezeigten

Einschrankungen und Belastungen die dato publizier-

ten Studien aus Deutschland darauf hin, dass iltere Men-

schen im bisher untersuchten Zeitraum weniger Stress
und Einsamkeit als jlingere Menschen erleben (Buecker
et al., 2020; Schifer et al., 2020) und das Risiko, selbst an

COVID-19 zu erkranken, geringer einschitzen als jiingere

Altersgruppen (Gerhold, 2020).

Folgende Griinde konnen fiir das geringere Belastungs-
und Risikoerleben im Vergleich mit jiingeren Altersgrup-
pen eine Rolle spielen:
¢ Eingeschrinkte Generalisierbarkeit: Bei diesen Studien

handelt es sich zumeist um Online-Studien, teilweise

auch um telefonische Befragungen, weshalb die Gene-
ralisierbarkeit der Befunde gerade bei der Gruppe der
alteren Menschen eingeschrinkt ist. Nur rund zwei

Drittel aller 65-Jihrigen und Alteren in Deutschland

nutzen das Internet, wihrend im Vergleich dazu die

Internetnutzung bei den 10- bis 44-Jahrigen bei 99 %

und bei den 45- bis 64-Jdhrigen bei 96 % liegt (Statisti-

sches Bundesamt, 2020).

e Zeitpunkt der Befragung: Die meisten Befragungen er-
folgten nach der offiziellen Empfehlung, dass gerade &l-
tere Menschen als Risikogruppe ihre Kontakte weitge-
hend einschrinken sollten. Altere Menschen kénnten
deshalb weniger Sorge vor Ansteckung berichtet ha-
ben, weil sie sich bereits durch Kontakteinschrankun-
gen geschiitzt haben und beschiitzt fiihlten.

e Psychische Ressourchen und Resilienz: Altere Men-
schen konnen oftmals stirker als jlingere Menschen auf
psychische Ressourcen zuriickgreifen, die auch auf Le-
benserfahrungen und in der Vergangenheit bewaltig-
ten Krisen beruhen und sie resilienter erscheinen las-
sen: Erfolgreich bewiltigte frithere Krisen (z.B. einer
schweren Krankheit, Verlust des Partners) tragen dazu
bei, dass Menschen eine aktuelle Krise daran relativie-
ren konnen und Vertrauen ins sich haben, auch die ak-
tuelle Krise zu bewiltigen.

e Positivititseffekt: Altere Menschen zeigen im Gegen-
satz zu jiingeren eine stirkere Fokussierung der Auf-
merksamkeit auf kurzfristig erreichbare Ziele, die mit
positiven Gefiihlen einhergehen. Dieser sogenannte
Positivitdtseffekt bei dlteren Menschen scheint dabei
nicht nur die aktuelle Aufmerksamkeit, sondern auch
die Erinnerung zu prigen (z.B. Mather & Carstensen,
2003; Reed, Chan & Mikels, 2014).
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e Sozioemotionale Selektivitit: Altere Menschen haben
zwar oftmals kleinere soziale Netzwerke als jiingere
Menschen, sind aber nicht hiufiger einsam als jiingere
Menschen. Sie neigen vielmehr dazu, ihre Kontakte
auf wenige, dafiir enge und emotional wichtige Bezie-
hungen zu konzentrieren, wie Forschung im Rahmen
der Sozioemotionalen Selektivititstheorie zeigen konn-
te (Carstensen, Isaacowitz & Charles, 1999). Eine Ein-
schrankung auf diese engen Kontakte, z. B. den Partner
bzw. die Partnerin, geht deshalb mit einem geringeren
Anstieg an Einsamkeit einher als bei jlingeren Men-
schen, fiir die die Grofle des sozialen Netzwerkes eine
zentralere Rolle spielt.

Diese insgesamt positiven Befunde bei alteren Perso-
nen entsprechen dem ,,Paradox des subjektiven Wohl-
befindens“ im Alter und damit dem aus zahlreichen Stu-
dien bekannten Befund, dass altere Menschen oftmals
trotz gesundheitlicher Einschrankungen ein hohes Wohl-
befinden aufrechterhalten konnen (z. B. Kunzmann, Little
& Smith, 2000).

Auch wenn die Befunde Hoffnung machen, dass viele
dltere Menschen in der Lage waren, die ,erste Welle* im
Friithjahr sowie die weiteren Folgen psychisch gut zu be-
wiltigen, sollte nicht aus dem Blick geraten, dass diese
empirischen Befunde vor allem jene Altere reprisentie-
ren, die zu den jlingeren Alten zdhlen, die gebildeter, oft-
mals auch gesiinder sind und das Internet nutzen. Wie
auch andere Altersgruppen sind éltere Menschen durch
den Wegfall sozialer Kontakte betroffen. Im Vergleich mit
den jlingeren Menschen verfiigen jedoch altere Perso-
nen hiufig nicht tber vergleichbare digitale Kompen-
sationsmoglichkeiten. Die empfohlene Kontaktbeschrin-
kung hat daher voraussichtlich weitere verhaltensbezo-
gene Konsequenzen (z.B. Bewegungsmangel), die sich
langfristig negativ auf die psychische Gesundheit auswir-
ken konnten. Anders als jiingere Altersgruppen wurden
alteren Menschen zudem die Rolle als ,,zu schiitzende
Risikogruppe bei vorbestehenden korperlichen Erkran-
kungen® zugeschrieben, was zusitzliche, nachhaltige Ef-
fekte auf die psychische Gesundheit haben konnte (z.B.
vermehrte Angste).

Es ist zudem zu vermuten, dass die Angaben von
Menschen ab 75 Jahren im Durchschnitt weniger positiv
ausfallen, insbesondere von jenen pflegebediirftigen
Personen, die zuhause oder in Pflegeeinrichtungen le-
ben. Dies betrifft im Alter ab 75 Jahren rund jede vierte
Person in Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2018).
Entsprechend dieser Uberlegungen schitzte in einer Stu-
die mit pflegenden Angehdrigen in etwa die Hilfte der
Befragten, dass sich durch die Pandemie sowohl die Pfle-
gesituation als auch der Gesundheitszustand der Pflege-
bediirftigen verschlechtert hitte. So berichteten die pfle-
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genden Angehorigen unter anderem, dass sie eine erhéh-
te Einsamkeit und Depressivitit bei den von ihnen ge-
pflegten Personen wahrgenommen hitten®. Auch ist zu
erwarten, dass dabei gerade Menschen mit Demenz ver-
unsichert und durch die starken Veranderungen in ihrem
Alltag belastet sind, da sie diese Veranderungen aufgrund
ihrer kognitiven Einschrinkungen oftmals nicht ausrei-
chend verstehen kénnen (Hope et al., 2020).

Zusammenfassend ist zu beflirchten, dass sich der Um-
fang von Folgen der COVID-19-Pandemie insbesondere
fiir die psychische Gesundheit alterer Menschen erst ver-
zogert zeigen wird. Es gilt deshalb, Praventions- und In-
terventionsstrategien zu entwickeln, die diese potentiel-
len Risiken adressieren. Entsprechend betonte die DGPs
in ihrer Stellungnahme vom 15. Juni 2020 die Notwen-
digkeit, einer Altersdiskriminierung im Rahmen der Co-
rona-Pandemie entschieden entgegenzutreten und &ltere
Menschen besonders zu unterstiitzen, beispielsweise durch
digitale Angebote in Pflegeeinrichtungen, vermehrte Tele-
fonkontakte oder Nachbarschaftshilfe'.

Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf die psychische
Gesundheit: Psychische
Vulnerabilitaten und
Vorerkrankungen

Bereits vor der aktuellen COVID-19-Pandemie waren psy-
chische Storungen in Deutschland weit verbreitet: Mehr
als jede vierte Person in Deutschland litt im Zeitraum ei-
nes Jahres unter mindestens einer psychischen Erkran-
kung (1-Jahres-Privalenz: 28 %; Jacobi et al., 2014). Ge-
méif des Vulnerabilitits-Stress-Modells ist davon auszu-
gehen, dass sich COVID-19 als multidimensionaler toxi-
scher Stressor bei gleichzeitigem Verlust von Schutzfak-
toren (vgl. Abb. 1) insbesondere bei den Menschen, die
Vulnerabilititen fiir psychische Storungen aufweisen oder
bereits unter psychischen Storungen leiden, negativ auf
die psychische Gesundheit auswirkt.

Zunachst kann festgehalten werden, dass viele psychi-
sche Reaktionen (wie Angst und Traurigkeit) sehr nor-
male, menschliche und initial funktionale und adaptive
Reaktionen sind (z. B. Schutzfunktion der Angst). Wie bei
allen psychischen Storungen gilt es, den subjektiven Lei-
densdruck, die Dauer und die Auswirkungen der psychi-

'® https://www.uni-mainz.de/presse/aktuell/11844_DEU_HTML.php

schen Probleme auf die verschiedenen Lebensbereiche
der Betroffenen einzubeziehen, um tiber die Indikation
zur indizierten Prévention oder Intervention zu entschei-
den. Zudem sollten auch protektive Faktoren (z.B. Resi-
lienz) in die Uberlegungen einbezogen werden.

Im Folgenden werden die psychischen Storungen und
Probleme ausfiihrlicher dargestellt, welche im besonderen
Mafle mit der COVID-19-Pandemie bzw. einer COVID-
19-Infektion in einem Zusammenhang zu stehen schei-
nen (Angststorungen, Anpassungsstorungen, Traumafol-
gestorungen, Depressionen, Suizidalitit). Natiirlich kon-
nen auch alle weiteren psychischen Storungen durch die
COVID-19-Pandemie dynamisiert werden. Beispielswei-
se scheinen Personen mit Substanzabhéngigkeit wahrend
des Pandemiegeschehens besonders gefihrdet zu sein,
sich mit dem Coronavirus anzustecken (O’Sullivan &
Bourgoin, 2010; Volkow, 2020). Auch konnen vermehrte
Riickfalle bei Abhangigkeitserkrankungen als Folge der
Pandemie-Situation auftreten (Sharp, 2017). Ein Anstieg
der Pravalenz- und Inzidenzraten fiir Substanzgebrauchs-
storungen ware daher nicht iiberraschend. Eine aktuelle
Ubersichtsarbeit befiirchtet auch einen Anstieg von psych-
otischen Erkrankungen (Brown et al., 2020). Patientinnen
und Patienten mit schwerer Psychopathologie wie der
Borderline-Personlichkeitsstorung erscheinen zudem be-
sonders anfillig fiir eine Verschlechterung der Symptome,
da Unsicherheit und ein subjektiv empfundener Mangel
an Kontrolle die Schwierigkeiten bei der Gefiihlsregulati-
on sowie impulsives und risikobereites Verhalten verstér-
ken konnten (Pakpour & Griffiths, 2020; Wurmann et al.,
2020).

Angststorungen einschlief3lich Zwangs-
und Anpassungsstérungen sowie
trauma-assoziierte Stérungen

Anders als bei vergleichbaren Stressoren wie z.B. Natur-
katastrophen, bei denen betroffene Personen direkt mit
einer unmittelbaren Gefahr konfrontiert sind, zeichnet
sich die COVID-19-Pandemie dadurch aus, dass die sub-
jektiv. wahrgenommene Entfernung zur Bedrohung im
Verlauf der Krise variiert. Zu den am hiufigsten berich-
teten frithen Symptomen gehorten Angste und Schlaf-
probleme, die eine erhohte Vigilanz gegeniiber einer un-
klaren, noch diffusen Bedrohungssituation widerspiegeln
(Liu et al., 2020). Insgesamt waren gesamtgesellschaft-
lich verbreitete typische Muster defensiver Reaktivitit
(z.B. ,Hamsterkaufe“) zu beobachten, die als Antwort

'® https://www.dgps.de/uploads/media/DGPs_Stellungnahme_Corona_KlinischeGerontopsychologie_20200615.pdf
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auf eine neuartige und zunehmend akute Bedrohungslage
zu verstehen und damit zunichst einmal nicht als psy-
chopathologisch einzuordnen sind. Von einer Angst- oder
Anpassungsstorung wire dann zu sprechen, wenn auftre-
tende Angste das Ausmafl an realer Bedrohung deut-
lich iibersteigen, zu Leidensdruck und Einschrankungen
fithren bzw. die Anpassung an durch die Pandemie ver-
anderte Lebensumstinde misslingt. Unter Annahme des
allgemeinen Vulnerabilitits-Stress-Modells miissen wir
davon ausgehen, dass der bevolkerungsweite multidi-
mensionale Stressor (Abb. 1) zu einer Erhohung der Inzi-
denz von Angst- und weiteren psychischen Storungen
fiihren konnte, wenn akute Symptome weiterhin persis-
tieren. Hinzu kommen Risikogruppen wie z.B. Menschen
mit vorbestehenden Angststorungen, bei denen im Sinne
eines Reinstatements (Vervliet, Craske & Hermans, 2013)
die Corona-Krise zu Riickfillen bzw. Symptomaggrava-
tion fithren kann. Weiterhin konnten spezifische Schutz-
mafdnahmen wie das Tragen eines Mund-Nasen-Schut-
zes z.B. bei Personen mit erhohter Angstsensitivitit oder
Erstickungsangsten zu aversiven Empfindungen bis hin
zur Panikattacke fithren. Auch legen erste Studien nahe,
dass einige Zwangspatienten und -patientinnen ausgelost
durch die AHA-Regeln verstarkt leiden, weil beispielsweise
Kontaminationsdngste zunehmen (Benatti et al., 2020);
andererseits besteht hier auch die Moglichkeit, tiber Ver-
meidung (Kontaktbeschrankungen) oder Normalisierung
von Zwangsritualen (hdufiges Handewaschen, Desinfi-
zieren) eine kurzfristige Symptomreduktion zu erleben,
die langfristig selbstverstandlich nicht hilfreich ist. Be-
richte z.B. aus Italien legen zudem nahe, dass medizini-
sches Hilfspersonal, Erkrankte sowie Angehorige durch
die Konfrontation mit auflergewohnlich belastenden Si-
tuationen einem erhdhten Risiko fiir die Entwicklung
trauma-assoziierter Storungen ausgesetzt sind (de Girol-
amo et al., 2020). In diesem Sinne sind die friithzeitigen
und erfolgreichen Mafinahmen in Deutschland, die eine
Uberlastung unseres Gesundheitssystems und eine stark
erhohte Mortalititsrate wahrend der ,,ersten Welle“ ver-
mieden haben (Flaxman et al., 2020), sowie die im No-
vember 2020 bundesweite erneute Verschiarfung der
Mafinahmen als effektive Praventionsstrategien auch fiir
trauma-assoziierte Storungen beim Gesundheitspersonal,
Erkrankten und Angehorigen zu verstehen. In der klini-
schen Praxis beobachteten wir bei manchen Patientinnen
und Patienten, die z.B. an einer Agoraphobie oder Sozia-
len Phobie leiden, tempordr sogar eine Symptomentlas-
tung, da entsprechendes Vermeidungsverhalten durch die
Kontaktbeschriankungen quasi verordnet wurde. Es ist je-
doch anzunehmen, dass eine kurzfristige Verstirkung von
Riickzugs- und Vermeidungsverhalten langfristig zur Sto-
rungsaufrechterhaltung beitrigt, wobei diese Uberlegun-
gen sich derzeit noch nicht empirisch belegen lassen.
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Depressionen

Depressionen zihlen mit geschitzten 322 Millionen Be-
troffenen weltweit zu den héiufigsten psychischen Stérun-
gen (WHO, 2017) und werden in Deutschland schon lan-
ger als sogenannte ,,Volkskrankheit“ bezeichnet. Da De-
pressionen vielfiltige negative Auswirkungen haben (z. B.
Verursachung von Beeintrichtigung und Behinderung;
WHO, 2017), zu groflem Leid der Betroffenen und deren
Angehorigen fiihren, hiufig chronifizieren (Niibel et al.,
2020) sowie mit hoher Suizidalitdt und Suizidraten ein-
hergehen, gilt es insbesondere fiir diese vergleichsweise
grofle und belastete Gruppe von Patientinnen und Patien-
ten sorgsam zu beleuchten, wie sich die Pandemie auf
die Symptomatik auswirkt. Die oben beschriebenen in-
ternationalen Studien von fritheren Infektionswerden und
Krisen sowie die ersten aktuellen Daten der derzeiti-
gen Pandemie weisen auf einen Anstieg der depressiven
Symptomatik in der Allgemeinbevolkerung, einen An-
stieg der Inzidenzen und Privalenzen depressiver Sto-
rungen und eine Belastung und Verschlechterung bei be-
reits zuvor depressiv Erkrankten hin. Eine deutschspra-
chige Studie aus der Schweiz (Swiss Corona Stress Study,
De Quervain et al., in press) bestitigt diese Ergebnisse:
57% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer berichteten
einen Anstieg der depressiven Symptome. Dariiber hinaus
stieg die selbstberichtete Privalenz mittelschwerer oder
schwerer Depressionen (operationalisiert durch den PHQ-
9-Score = 15) von 3,4% (vor der Corona-Pandemie) auf
9,1% (wihrend des Lockdowns). Auch in der online-ba-
sierten CorDis-Studie gab es bei 56 % Hinweise auf eine
milde (PHQ-9 > 4) und bei 9 % auf eine schwere depres-
sive Symptomatik (PHQ-9 > 15) (Kaiser et al., 2020).
Diese Ergebnisse verwundern nicht, da eine gefiihlte
Hilflosigkeit und Machtlosigkeit bedingt durch den wih-
rend der COVID-19-Pandemie erlebten Kontrollverlust ei-
nem Depressionserleben dhneln (vgl. erlernte Hilflosigkeit;
Abramson, Seligman & Teasdale, 1978). Durch Sicher-
heitsmafinahmen konnen alltdgliche Selbstverstiandlich-
keiten wegbrechen, weshalb vulnerable Personen mogli-
cherweise eine tiefgreifende Ohnmacht nicht nur gegen-
iber dem Virus, sondern auch gegeniiber den (massiven)
Einschriankungen und Verianderungen des bisher gelebten
Alltags erleben. Diese erlebten Begrenzungen und Um-
gangsformen mit der Krise weisen deutliche Parallelen zu
depressivem Erleben auf, sind jedoch nicht gleichzuset-
zen. Wie oben beschrieben sind Dauer und Leidensdruck
entscheidend fiir die Behandlungsbediirftigkeit. Abgese-
hen von diesem Ohnmachtserleben birgt die aktuelle
Pandemie etliche oben erwihnte weitere Risikofaktoren,
von denen bekannt ist, dass sie depressive Symptomatik
hervorrufen oder verschlimmern konnen (z.B. Einsam-
keitserleben, Rollenkonflikte, Trauer, Verlust der Tages-
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struktur und angenehmer Aktivititen, eingeschriankte
korperliche Aktivitdt). Auch stellen die mit der COVID-
19-Pandemie in Verbindung stehenden soziookonomi-
schen Parameter wie Arbeitslosigkeit und Jobunsicherheit
bekannte Risikofaktoren fiir Depression dar (z.B. Forbes
& Kriiger, 2019; Meltzer et al., 2010).

Suizidalitat

Insbesondere fiir die psychisch Vorbelasteten sowie Be-
troffenen, die unter gravierenden Langzeitfolgen einer
vorhergehenden COVID-19-Infektion leiden, wird eine
Zunahme der Suizidalitit befiirchtet (z.B. Clay, 2020;
Gunnell et al., 2020). Wihrend der SARS-Epidemie 2003
stieg die Suizidrate beispielsweise in Hong Kong bei il-
teren Personen an, die akute respiratorische Symptome
zeigten (Cheung et al,, 2008). Allerdings ist die aktuelle
Situation diesbeziiglich im In- und Ausland noch nicht
ausreichend untersucht. Erste Zahlen sprechen eher fiir
eine Abnahme von Suiziden wahrend der akuten Krise im
Frithjahr 2020. So sank die Suizidrate in Japan im Ver-
gleich zum Vorjahr im Monat April um 30 % (The Guar-
dian, 2020) und auch die deutschen Bundeslidnder ver-
melden bisher leicht gesunkene Suizidraten (Augsburger
Allgemeine, 2020). Dies beriicksichtigt jedoch nicht die
langerfristigen Auswirkungen der Krise und der entspre-
chenden Schutzmafinahmen, die in der Akutphase noch
nicht unmittelbar spiirbar sind. Hier scheinen insbesonde-
re soziale Isolation und wirtschaftliche Folgen (v.a. finan-
zielle Sorgen und Arbeitslosigkeit) eine bedeutsame Rolle
zu spielen (De Vogli, Marmor & Stuckler, 2013; Gunnell
et al., 2020; Turchi et al., 2019). Kawohl und Nordt (2020)
gehen von 2153 bis 9570 zusitzlichen Suiziden weltweit
im Rahmen der COVID-19-Pandemie aus.

Folgen der COVID-19-Infektion fiir infizierte
Personen und deren Angehdérige

Auch wenn viele Menschen, die an COVID-19 erkranken,
sich korperlich vollstindig von der Infektion erholen, so
berichten 35% der ambulant behandelten und 87% der
hospitalisierten COVID-19-Patientinnen und Patienten
iiber die Persistenz von Fatigue, Dyspnoe und neuropsy-
chologischen Symptomen (Carfi et al., 2020; Tenforde,
2020). Einige Autorinnen und Autoren bezeichnen das
gemeinsame Auftreten der genannten Symptome als
»Post-COVID-Syndrom®“, wobei die Diagnose in den
meisten Fillen noch zu frith erscheint, da die Symptome
mindestens 6 Monate anhalten miissen, weshalb aktuell
die Bezeichnung postinfektiose Fatigue bessser zu passen
scheint (Uberblick in Lamprecht, 2020). Insbesondere
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scheinen schwere Verlidufe mit komplizierten Intensiv-
aufenthalten und ldngeren Zeiten mechanischer Beat-
mung Risikofaktoren fiir die genannten Folgeerscheinun-
gen bzw. persistierende Symptome zu sein.

Abgesehen von persistierenden korperlichen Sympto-
men erscheinen Betroffene jedoch auch besonders ge-
fahrdet, an psychischen Folgen zu leiden: Bei SARS zeig-
ten beispielsweise mehr als ein Drittel der Betroffenen
noch ein Jahr nach der korperlichen Erholung eine mode-
rate bis schwere Depression und Angstlichkeit (Lee et al.,
2007). Entsprechend weist eine aktuelle Studie darauf
hin, dass Patientinnen und Patienten, die wegen einer
COVID-19 Infektion stationdr behandelt und isoliert wer-
den mussten, deutlich hohere Depressions- und Angst-
werte aufwiesen als Patientinnen und Patienten, die we-
gen einer Lungenentziindung behandelt wurden, und als
Gesunde (Yang et al., 2020), was im Sinne einer Anpas-
sungsstorung interpretiert werden kann. Dieses Ergebnis
deckt sich mit Studienergebnissen zu psychischen Folgen
von Quarantine- und Isolationsmafinahmen (vgl. Hossain
et al., 2020; Purssell et al., 2020). Auch betonen erste
Studien aus Italien die enorme psychische Belastung, de-
nen Angehorige von Menschen, die sich mit dem COVID-
19-Virus infiziert haben, ausgesetzt sind, wobei sich die
psychischen Beschwerden nach dem Versterben eines er-
krankten Angehdrigen erheblich verschlimmern konnen
(vgl. Rossi et al., 2020). Diesen psychischen Folgen der
Erkrankung bei Betroffenen und deren Angehorigen wird
abgesehen von der Empfehlung, ihrer Stigmatisierung
vorzubeugen (Hossain et al., 2020), bisher zu wenig Be-
achtung geschenkt (vgl. auch BPtK, 2020).

Resilienzfaktoren

Neben den oben beschriebenen Risikofaktoren und Pro-
blembereichen sollten jedoch auch die protektiven Fak-
toren wie Resilienz untersucht und diskutiert werden.
Resilienz bezeichnet die Fahigkeit, schwierige Lebenssi-
tuationen ohne anhaltende psychische Beeintrichtigung
zu liberstehen. Resilienten Personen scheint der notwen-
dige Anpassungsprozess wihrend der COVID-19-Pande-
mie schnell zu gelingen, z. B. im familidren Umfeld (Prime
et al., 2020). Obwohl erste Vorschlige zur Forderung
von Resilienz wihrend der Pandemie bereits entstanden
sind (Prime et al., 2020; Albott et al., 2020), besteht wei-
ter Forschungsbedarf, wie unterschiedliche Personen be-
lastende Lebensumstinde und Stress bewaltigen und wel-
che Faktoren sie davor schiitzen, psychische Storungen zu
entwickeln. Dabei sind die Zusammenhange zwischen Re-
silienz und psychischer Gesundheit dynamisch und kom-
plex (fiir eine Ubersicht sieche Ungar & Theron, 2020). In
diesem Kontext wurde das europiische Forschungsprojekt
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DynaCORE (Dynamische Modellierung der Corona-Resi-
lienz") initiiert, welches das Ziel verfolgt, durch die Iden-
tifikation von Resilienzfaktoren Handlungsempfehlungen
ableiten zu konnen. Erste Zwischenergebnisse (Veer et al.,
2020) weisen darauf hin, dass die psychische Gesundheit
insbesondere von einem positiven Bewertungsstil ab-
hangt, also davon, wie Bedrohungen generell und die Be-
drohung durch COVID-19 im Besonderen personlich be-
wertet werden. Personen, die dazu neigen, die positiven
Aspekte zu sehen und zu akzeptieren, was nicht dnderbar
erscheint, scheinen weniger psychische Probleme zu ha-
ben. Zudem bestitigen die ersten Ergebnisse den Zusam-
menhang zwischen psychischer Gesundheit und emp-
fundener sozialer Unterstiitzung, Optimismus und Selbst-
wirksamkeit.

Die notwendige Anpassung der
Praventions- und Interventionsanséatze
psychischer Stérungen hinsichtlich
der COVID-19-Pandemie

Aus unserer Sicht erscheint es dringend erforderlich, Pra-
ventions- und Interventionsmafinahmen psychischer Pro-
bleme und Stérungen hinsichtlich der derzeitigen Krise
und deren langfristigen Folgen anzupassen. Im Folgenden
legen wir die Griinde dafiir dar und schlagen ein Modell
der gestuften Indikation hinsichtlich indizierter modularer
Privention sowie einer Anpassung der Richtlinienpsycho-
therapien vor.

Erhohter Bedarf bei bereits begrenzten
Behandlungskapazitaten vor der Krise

Schitzungen beziiglich psychotherapeutischer Behand-
lungskapazititen in Deutschland ergaben, dass bereits in
Nicht-Krisenzeiten bis zu 40 % aller Betroffenen mit psy-
chischen Storungen zum Befragungszeitpunkt nicht in
Behandlung waren (Mack et al., 2014). Bei der Interpre-
tation dieser Prozentangaben sollte natiirlich bedacht
werden, dass nicht jede Patientin bzw. jeder Patient mit
einer psychischen Storung tatsiachlich auch einen Be-
handlungswunsch hat. Bei Indikation fiir eine ambulante
Psychotherapie betrug 2018 die Wartezeit auf eine Richt-
linienpsychotherapie bundesweit im Durchschnitt 20 Wo-
chen (BPtK, 2018).

Wie in den vorherigen Kapiteln erlautert, ist durch den
multidimensionalen Stressor COVID-19 bei gleichzeitigem
Wegfall von iiblichen Bewiltigungsstrategien (vgl. Abb. 1)

V' https://dynamore-project.eu/our-studies/dynacore-l-de/
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mit einem Anstieg psychischer Probleme und Stérungen
(insbesondere von Angsterkrankungen, Depressionen, An-
passungsstorungen und Traumafolgestérungen) zu rech-
nen, der eine voraussichtlich lang andauernde Phase zu-
nehmender Inanspruchnahme des psychotherapeutischen
und psychiatrischen Versorgungssystems, einschliefllich
der psychosozialen Dienste, bedingen wird (vgl. auch
Zielasek & Gouzoulis-Mayfrank, 2020). Da zudem wih-
rend der ersten Wochen der Pandemie in Deutschland
zahlreiche stationdre und teilstationare Kliniken fiir Psych-
iatrie und Psychosomatik geschlossen werden mussten
oder Aufnahmekapazititen aufgrund der Hygienemaf3-
nahmen reduziert wurden, kam es zu einer Verminde-
rung der Versorgungskapazititen mit anschlieender Er-
hohung des Drucks auf das ambulante Versorgungssys-
tem (Zielasek & Gouzoulis-Mayfrank, 2020). Gleichzei-
tig wurden auch ambulante Praxen und Ausbildungsstét-
ten zumindest kurzfristig geschlossen. Positiv zu vermer-
ken ist, dass viele Psychotherapie- und Arztpraxen bzw.
-ambulanzen die Priasenztherapie auf Video- und Tele-
fonsprechstunden umgestellt haben, was jedoch oft erst
zeitverzogert gelang und zunichst mit erheblichen Um-
setzungsproblemen verbunden war (Eichenberg, 2020).

Zusammenfassend kann vorsichtig prognostiziert wer-
den, dass es auch bei optimaler Umstellung und Nutzung
der Video- und Telefonsprechstunden bzw. -psychothera-
pie wegen 1) des prognostizierten Anstiegs von psychi-
schen Problemen und Stoérungen in der Allgemeinbevdl-
kerung sowie 2) eines vermehrten Behandlungsbedarfs
von bereits vor der Pandemie psychische belasteten Per-
sonen zu einer Uberlastung des bestehenden psycho-
therapeutischen und psychiatrischen Versorgungssys-
tems, einschliefllich der psychosozialen Dienste, kommen
konnte. Bei begrenzten Behandlungskapazititen schon
vor der COVID-19-Pandemie sind daher weitere Maf3-
nahmen dringend notwendig, die im Folgenden erldutert
werden.

Vorstellung des Modells zur gestuften
Indikation hinsichtlich Pravention und
Intervention

Bei hohem Aufkommen an Patientinnen und Patienten
und objektiv unzureichenden Ressourcen bedarf es zum
einen einer gezielten universellen Pravention fiir die All-
gemeinbevolkerung sowie einer indizierten Privention
fir Menschen, bei denen Risikofaktoren erkennbar wer-
den und/oder bereits eine subklinische, persistierende
Stresssymptomatik aufweisen (vgl. Abb. 2). Zum anderen
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Menschen ohne Symptomatik
und Risikofaktoren

Menschen ohne Sympt

benotigen wir ein methodisch spezifiziertes Verfahren zur
Priorisierung psychologischer Hilfeleistung filir die Men-
schen, welche behandlungsbediirftige psychische Storun-
gen aufweisen, also eine Triage. Einem systematischen
Review zu Reaktionen der psychischen Gesundheit auf
gesellschaftliche Katastrophen folgend (North & Pfeffer-
baum, 2013), empfehlen wir im Sinne einer strukturier-
ten und ethisch gerechtfertigten Triage zu unterscheiden,
welche Personen welche Unterstiitzung bendtigen und
erhalten sollten (vgl. Abb. 2).

Implikationen fiir die Pravention
und Psychotherapie psychischer
Storungen

Um die in Abbildung 2 visualisierte Zuordnung mog-
lichst evidenzbasiert vorzunehmen, sollten methodisch
hochwertige Studien die Risikofaktoren fiir die Entwick-
lung psychischer Probleme und Stérungen ermitteln. Zu-
dem erscheint es extrem sinnvoll, tiber die psychothera-
peutische Sprechstunde hinaus ,,Corona-Sprechstunden®
in der ambulanten Versorgung einzurichten, um die psy-
chischen Probleme zeitnah zu explorieren bzw. zu dia-
gnostizieren und darauf basierend Behandlungsanliegen
abzukldren. Durch die Verwendung des Begriffs ,,Corona-
Sprechstunde” sollen Barrieren minimiert werden, eine
psychotherapeutische Sprechstunde aufzusuchen. Je nach
Schweregrad und Chronizitit der Problematik konnten
psychische Probleme ohne Behandlungsindikation im
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Universelle Pravention

Abbildung 2: Modell zur gestuften Indikation hin-
sichtlich Pravention und Intervention.

Rahmen von Kriseninterventionen und /oder Selbsthilfe-
Programmen aufgefangen werden. Bei der Diagnose von
psychischen Stérungen sollte die Vermittlung einer Richt-
linienpsychotherapie (Kurzzeit- oder Akutinterventionen
oder Langzeittherapien) oder anderer Behandlungen er-
folgen.

Anpassung der psychologischen
Praventionsstrategien

Praventionsstrategien sind entscheidend, um langfristige
negative psychische Folgen zu vermeiden oder mindes-
tens abzuschwichen und das Gesundheitssystem auch
wirtschaftlich zu entlasten. Im Folgenden werden die zwei
in Abbildung 2 genannten Ansatzpunkte skizziert, die im
Rahmen von Praventionsmafdnahmen fiir die psychische
Gesundheit wihrend der COVID-19-Pandemie beriick-
sichtigt werden sollten.

Universelle Pravention

Zunichst gilt es, die gesamte Bevolkerung moglichst ob-
jektiv, differenziert und umfassend vor allem medial
iiber das Infektionsgeschehen und die Notwendigkeit der
Sicherheitsmafinahmen aufzuklaren. Universelle Aufkla-
rung ist ein entscheidender Priventionsansatz zur Ein-
didmmung des Virus einschliefllich der Senkung der To-
desraten (Margraf et al., under revision; Plohl & Musil,
2020). Hierbei sollte differenziert zum einen COVID-19
als ein neuer multidimensionaler Stressor (vgl. Abb. 1)
dargestellt werden, der in Abhingigkeit vom Lebensal-
ter sowie der spezifischen Lebens- und Beschiftigungssi-
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tuationen und vorbestehenden Vulnerabilititen negati-
ve Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben
kann. Zum anderen sollte jedoch auch iiber die positiven
Nebenwirkungen (z. B. Entschleunigung, flexiblere Losun-
gen der Arbeitsgestaltung) fiir die psychische Gesundheit
berichtet werden, damit die Bevolkerung immer wieder
auch auf die Chancen aufmerksam gemacht wird. Zudem
wirkt eine umfassende Aufklirung auch dem oben be-
schriebenen Kontrollverlust entgegen, was sich positiv auf
die Selbstwirksamkeit und somit auf das Gesundheitsver-
halten (z.B. Rimal, 2009) und die psychische Gesundheit
(Yildirim & Giiler, 2020) auswirken kann.

Der Allgemeinbevolkerung sollten hilfreiche praktische
Friihinterventionen zuginglich gemacht werden, um Be-
wiltigungsstrategien im Umgang mit den multiplen
Stressoren zu vermitteln (z.B. digitale Sport- und Bewe-
gungsprogramme, digitale Angebote zur Schlafhygiene
und Ernahrung), da Kompetenzstirkung ein wichtiger
psychologischer Praventionsansatz ist. Hierfiir erscheint
auch eine Starkung der Medienkompetenz entscheidend,
um beispielsweise einem in querschnittlichen Designs
berichteten mdglichen negativen Einfluss sozialer Medien
auf die psychische Gesundheit entgegenwirken zu kon-
nen (Chao et al., 2020; Gao et al., 2020). In einer Langs-
schnittstudie der Universitdt Bochum konnte gezeigt wer-
den, dass sich die Reduktion des Konsums sozialer Medien
positiv auf die psychische Gesundheit auswirkte (Brailov-
skaia et al., 2020). Da viele Praventionskampagnen iiber
digitale Medien durchgefiihrt werden, sollten insbeson-
dere iltere Menschen niederschwellige Angebote zum
Erlernen der Technologien und Unterstiitzung im Rah-
men der klassischen Medien (Rundfunk, Fernsehen) er-
halten.

Es sei an dieser Stelle auf die wichtige universelle Pra-
vention der sozialen Stigmatisierung hingewiesen, da
COVID-19 soziale Stigmatisierung gegeniiber Menschen
mit bestimmten ethnischen Hintergriinden (z.B. Men-
schen mit asiatischem Aussehen), aber auch gegeniiber
Personen, die mit dem Virus (vermutlich) in Kontakt ge-
kommen sind (Infizierte, Angehdrige, Gesundheitsperso-
nal) hervorrufen kann (z.B. Duan, Bu & Chen, 2020).
Medien, Politik, etc. sollten dafiir sensibilisiert werden,
dass die Art und Weise wie tiber COVID-19 kommuni-
ziert wird, entscheidend ist, um Menschen zu motivieren,
wirksame Mafdnahmen zur Eindimmung des Virus zu er-
greifen sowie Angst und Stigmatisierung zu vermeiden
(z.B. nicht {iber das ,,chinesische Virus“ oder ,,COVID-19-
Opfer® sprechen, sondern {iber ,,Personen, die wegen CO-
VID-19 behandelt werden®; Vermeidung einer uibertriebe-
nen Sprache wie ,,Pest” oder ,,Apokalypse®). In Deutsch-

land muss weiter intensiv fiir ein Klima gesorgt werden,
in dem die Krankheit und ihre Auswirkungen offen, ehr-
lich und wirksam diskutiert und angesprochen werden
konnen. Ein hilfreicher Leitfaden zur Privention und Be-
kimpfung von sozialer Stigmatisierung wurde u.a. von
UNICEF publiziert'®. Auch sollte unbedingt einer Stigma-
tisierung von Inanspruchnahme psychologischer Unter-
stlitzung vorgebeugt werden.

Zudem sollten Initiativen, die gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt, Solidaritdt, Empathie und Gemeinsam-
keiten betonen und Selbstwirksamkeit und Kontroll-
erleben fordern, unterstiitzt und entsprechend Initiativen
wie Nachbarschaftshilfe und Einkaufsunterstiitzung (re-)
aktiviert werden. Durch weitere Flexibilisierung und Di-
gitalisierung der Arbeit oder die Unterstiitzung kreativer
Losungen fiir schwierige arbeitsbezogene oder interper-
sonelle Probleme kann die Grundlage geschaffen werden,
dass sich positive Nebenwirkungen fiir moglichst viele
Menschen entfalten konnen. Zur universellen Pravention
zdhlen iiber die psychologischen Mafinahmen hinaus na-
tiirlich auch perspektivisch eine Impfung gegen COVID-
19 sowie indirekt auch Kursangebote zur Vorbeugung von
Risikoerkrankungen.

Indizierte Prévention

Ein flichendeckendes Risikoscreening beziiglich der
bereits in Studien identifizierten Risikofaktoren erscheint
hilfreich, um niederschwellige und skalierbare indizierte
Praventionsangebote im Zusammenhang mit der COVID-
19-Pandemie zu entwickeln. In Abbildung 3 sind die aus
unserer Sicht wichtigsten Risikofaktoren, die bisher in
Studien identifiziert worden sind, zusammenfassend dar-
gestellt. Da es sich bei der COVID-19-Pandemie um ei-
nen multidimensionalen Stressor handelt (vgl. Abb. 1), ist
nicht das Vorhandensein eines einzelnen Faktors rele-
vant, sondern vielmehr ein dynamisches Wechselspiel
zwischen den Risikofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit
psychischer Belastung erhohen.

Daher erscheinen niederschwellige und barrierefreie
modulare Praventionsprogramme sinnvoll, die sich aus
eigenstandigen funktionellen Einheiten (den Modulen) zu-
sammensetzen, untereinander vielfaltig kombiniert wer-
den konnen (Chorpita, Daleiden & Weisz, 2005) und
durch eine hohe Flexibilitdt im Vorgehen die Anpassung
an das jeweilige Behandlungssetting erleichtern (Durlak
& DuPre, 2008). Diese modularen Priventionsprogram-
me sollten unter Mitwirkung verschiedener Professio-
nen (z.B. Sozialdienste, Physiotherapie, Insolvenzberater)
insbesondere fiir bereits identifizierte Risikogruppen
(Gesundheitsberufe, COVID-19-Patientinnen und -Patien-

'® https://unicef.at/fileadmin/media/Infos_und_Medien/Info-Material/Ernaehrung_und_Gesundheit/Soziale-Stigmatisierung-Coronavirus.pdf
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ten, stigmatisierte Gruppen, jiingere Menschen und Se-
niorinnen und Senioren in Alten- und Pflegeheimen) nie-
derschwellig implementiert werden. Je nach Zielgruppe
und Umsetzungsmoglichkeiten sollten Internetangebo-
te, Telefon-Hotlines, Krisendienste, Priasenzformate
oder gestufte Modelle eingesetzt werden.

Exemplarisch fiir online-basierte, unbegleitete, univer-
sale und zeitgleich jedoch auch indizierte Praventions-
programme sei hier die Website der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychologie (DGPs) und des Verbunds uni-
versitirer Ausbildungsstudienginge fiir Psychotherapie
(<unith> e.V.) (https://psychologische-coronahilfe.de).
Diese Initiative stellt umfangreiche Informations- und
Beratungsangebote fiir die Allgemeinbevolkerung und ins-
besondere belastete Menschen differenziert nach Alters-
gruppen und spezifischen Lebens- und Beschiftigungssi-
tuationen zusammen und wird auch von der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) empfohlen.
Auch auf der website der Universitit Greifswald (https://
psychologie.uni-greifswald.de/corona-pandemie/) finden
sich vielfiltige Materialien (insb. Videos mit psychothera-
peutischen Strategien und Ubungen als Hilfe zur Selbst-
hilfe) zum Umgang mit psychischen Belastungen ausge-
16st durch die Pandemie. Die Website http://familienun
terdruck.de, welche von Kinderpsychologinnen der Ruhr-
Universitdt Bochum und der Phillips-Universitat Marburg
in Zusammenarbeit mit Kinderhilfsorganisationen konzi-
piert wurde, bietet spezifisch Eltern durch mehrere Vi-
deoclips Hilfsangebote flir den Umgang mit Stress und
Arger an, um den Alltag in der Familie wihrend stressiger
Zeiten wie der COVID-19-Pandemie besser zu meistern.
Bemerkenswert ist, dass prominente Eltern den Erklarvi-
deos ihre Stimme leihen.

Beispielhaft sei auch auf ein aktuelles indiziertes Pra-
ventionsprogramm der Humboldt-Universitit zu Berlin
verwiesen, das mit einem gestuften Ansatz (online-ba-
siertes Hilfsprogramm, gefolgt von personlichem, inten-
siviertem Gruppenhilfsprogramm) arbeitet, um die trans-
diagnostisch héufigsten psychischen Symptome in Folge
der Pandemie (Schlafprobleme, Angste, Sorgen, Griibeln,
depressiver Affekt, interpersonelle Probleme) durch KVT-
Techniken zu adressieren. Das Programm richtet sich al-
tersgruppentiibergreifend an Erwachsene, Eltern und Kin-
der (www.corona-stressfrei.de).

Als indizierte priaventive Mafinahmen fiir Gesundheits-
kriafte im Rahmen der COVID-19-Pandemie empfehlen
Petzold et al. (2020) eine Normalisierung psychischer Be-
lastungen, eine ausreichende Befriedigung der Grundbe-
diirfnisse, soziale Unterstiitzung, eine klare Kommunika-
tion und Aufgabenverteilung und flexible Moglichkeiten
zur Arbeitsgestaltung und Inanspruchnahme von Hilfsan-
geboten ohne Stigmatisierung. Sinnvoll erscheint in dem
Kontext das bundesweite psychotherapeutisches Bera-
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tungsangebot fiir berufliche Pflegende (www.psych4nur
ses.de), welches gemeinsam von der BPtK und dem Deut-
schen Berufsverband fiir Pflegeberufe eingerichtet wurde.
Eine Ubersicht zur indizierten Suizidprivention und zu In-
terventionen in der Allgemeinbevolkerung haben Gunnell
und Kollegen (2020) zusammengestellt.

Schlieflich sei auch exemplarisch auf bereits evaluierte
Ansitze zur Vorbeugung intrafamilidrer Aggression und
Konflikten (z.B. TripleP; Nowak & Heinrichs, 2008) oder
Programme zur Forderung positiver partnerschaftlicher
Reziprozitit (vgl. Job et al., 2014) hingewiesen, deren Ein-
satz im Kontext der COVID-19-Pandemie ebenfalls sinn-
voll erscheint und beforscht werden sollte.

In Tabelle 1im folgenden Abschnitt werden Vorschlige
unterbreitet, die psychotherapeutischen Ansétze Strategi-
en fiir modulare Praventionsmafinahmen enthalten.

Anpassung der Richtlinienpsychotherapie

Wie Abbildung 2 zu entnehmen ist, lassen sich drei Grup-
pen unterscheiden, die eine Indikation fiir eine Psycho-
therapie aufweisen: Patientinnen und Patienten, die 1) be-
reits vor Ausbruch der COVID-19-Pandemie in psychothe-
rapeutischer Behandlung waren, die 2) wegen Verschlech-
terung einer zuvor bestehenden psychischen Problematik
erneut in psychotherapeutische Behandlung kommen so-
wie 3) wegen Neuerkrankung erstmalig in psychothera-
peutische Behandlung kommen.

Aus unserer Sicht erscheint es aufgrund der prognosti-
zierten zeitnahen Uberlastung der bestehenden psycho-
therapeutischen und psychiatrischen Versorgungsstruktu-
ren notwendig, iiber die psychotherapeutischen Sprech-
stunden hinaus ,,Corona-Sprechstunden® in der am-
bulanten Versorgung anzubieten. Diese Sprechstunden
sollten gezielt fiir Menschen mit durch die COVID-19-
Pandemie ausgelsten psychischen Belastungen (einschl.
psychisch belasteten Betroffenen nach COVID-19 Er-
krankungen) ausgerichtet werden. Sie konnten beispiels-
weise auch von Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten ohne Kassensitz und Gesundheitsimtern an-
geboten werden, um den erwarteten erhohten Bedarf an
psychotherapeutischer Abklirung zu decken. Derarti-
ge Sprechstunden sollten das Ziel verfolgen, bei Vorliegen
von psychischen Problemen ohne das Erfiillen der Krite-
rien fiir eine psychische Storung die Storungsentwicklung
und deren Chronifizierung durch niederschwellige und
kurze Angebote wie einmalige Beratungsgespriche, (on-
linebasierte) indizierte Praventionsprogramme (Hilfe zur
Selbsthilfe) oder die Vermittlung zu entsprechenden Be-
ratungsstellen zu verhindern. Bei behandlungsbediirfti-
gen psychischen Storungen konnen je nach Schwere-
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Vulnerabilitaten und Risikofaktoren fiir die psychische Gesundheit

|

Abbildung 3: Vulnerabilitaten und Risikofaktoren fir die psychische Gesundheit im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie.

Anmerkungen: Die benannten Risikofaktoren wurden in folgenden Studien identifiziert: Bohlken et al. 2020; Brooks et al., 2020; Bzdok & Dunbar, 2020;
COPSY Studie: https://www.uke.de/allgemein/presse/pressemitteilungen/detailseite_96962.html; Kuehner et al., 2020; Rohr et al., 2020; UK Household
Longitudinal Study: https://www.understandingsociety.ac.uk/about; Xiong et al., 2020.

grad und Chronifizierung Richtlinienpsychotherapien als
Akut-, Kurzzeit-, oder Langzeittherapien geplant werden.

Wihrend der Corona-Sprechstunden sollten die durch
die COVID-19-Pandemie ausgelosten Belastungen allge-
mein und storungsspezifisch erfragt werden, was auch
mogliche Auswirkungen auf Kinder einschliefdt, da hier
die Mechanismen der transgenerationalen Transmission
psychischer Storungen zum Tragen kommen koénnten
(Sawyer et al.,, 2018; Wickrama et al., 2005). In der Er-
wachsenenversorgung wird leider haufig versaumt, die
Auswirkungen auf die Kinder zu erfragen. Da Kinder von
Eltern mit psychischen Stérungen ein erhohtes Risiko ha-
ben, selber psychisch zu erkranken, werden durch dieses
Versdumnis zentrale Praventionsmechanismen nicht ge-
nutzt (Christiansen et al., 2019).

Die Tabelle 1 fasst einige ausgewihlte Richtlinien-
verfahren und Psychotherapieansitze fiir Erwachse-
ne zusammen, die im Zusammenhang mit der COVID-
19-Pandemie aufgrund des evidenzbasierten Einsatzes
als Akut- oder Kurzzeittherapie besonders hilfreich und
wirksam erscheinen.

Fiir die Gruppe der dlteren Erwachsenen liegen ver-
schiedene alters-adaptierte Interventionen vor. Gut be-
legt ist die Wirksamkeit verhaltenstherapeutischer Be-
handlungsansitze fiir dltere Patientinnen und Patienten
auf dem Gebiet der depressiven Erkrankungen. Die si-
cherste Evidenz liegt fiir die KVT und Problemldsetrai-
nings vor (Cuijpers et al., 2014). Fiir den deutschsprachi-
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gen Raum existiert ein empirisch iiberpriiftes Manual
(Hautzinger, 2016) fiir die modifizierte kognitiv-verhal-
tenstherapeutische Behandlung von Depressionen im ho-
heren Lebensalter sowohl fiir das Einzel- wie auch das
Gruppensetting. Ferner finden sich positive Wirksam-
keitsnachweise fiir Lebensriickblickinterventionen, wel-
che speziell fiir dltere Patientinnen und Patienten entwi-
ckelt wurden (Bohlmeijer et al., 2003). Studien weisen
zudem auf die Wirksambkeit der Interpersonellen Psycho-
therapie fiir éltere Patientinnen und Patienten mit De-
pression hin (Scogin et al., 2005). Viele der in der Tabel-
le 1 genannten Ansitze sind hinsichtlich der Wirksam-
keit bei Kindern und Jugendlichen noch nicht hinrei-
chend gepriift. Fiir die Kognitive Verhaltenstherapie gibt
es allerdings umfassende Wirksamkeitsnachweise fiir alle
grofden Storungsgruppen (Weisz et al., 2017; Zhou et al.,
2015). Fiir externalisierende Storungen im Kindes- und
Jugendalter (Oppositionelles Trotzverhalten, Storung des
Sozialverhaltens) sind kognitiv-verhaltenstherapeutische
Elterntrainings (z.B. TripleP), die eine Starkung der Er-
ziehungskompetenzen zum Ziel haben, die Methode der
ersten Wahl (Schneider, 2020). Bei der Stérung mit
Trennungsangst, spezifischer Phobie, sozialer Angststo-
rung und generalisierter Angststorung ist eine KVT im
Einzel- oder Gruppensetting indiziert. Fiir Kinder im Vor-
schulalter liegen Wirksamkeitsnachweise ausschliefdlich
fiir Behandlungsansitze vor, bei denen die Eltern einbe-
zogen werden. Flir Kinder ab 8 Jahren zeigt sich jedoch
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Tabelle 1. Ausgewahlte Richtlinienverfahren und Psychotherapieansétze fur Erwachsene, die im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
aufgrund der Kirze und des Inhalts hilfreich und wirksam erscheinen

Ansatz

Hilfreiche Strategien...

Indikation...

Eignung und Evidenz...

... im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Richtlinienverfahren

KVT

Verhaltens- und Funkti-
onsanalysen der Proble-
matik, Verhaltensakti-

vierung und Tagesstruk-
tur, Kognitive Interven-

tionen, Soziales Kompe-
tenztraining, Exposition,
Behandlung von Insom-
nien, Einbezug der Fa-

milie und Lebenswelten

Subklinische und akute psy-
chische Probleme und Sto-
rungen, v.a. durch COVID-19
ausgeloste und aggravierte
Angst- und Zwangsstorungen,
Depression, Substanzge-
brauchsstorungen, PTBS,
psychische Folgen der COVID-
19 Erkrankung im Sinne einer
Anpassungsstorung

Geeignet als Akutthera-
pie, Pravention und
Ruckfallprophylaxe;
Wirksamkeit in der Be-
handlung der angefthr-
ten psychischen Sto-
rungen robust nachge-
wiesen

Umfassende und robus-
te Evidenz, vgl. S3-Leit-
linien, u.a. fur unipolare
Depression (DGPPN

et al., 2015), Angststo-
rungen (Bandelow et al.,
2014), Schlafstérungen
(Riemann et al., 2017)

Systemische Therapie

Einbezug des Systems
und sozialer Faktoren

Subklinische und akute psy-
chische Probleme und Sto-
rungen, die im Zusammen-
hang mit einem System ent-
standen sind und dadurch
aufrechterhalten werden (z.B.
Familienkonflikte, Konflikte
beim Arbeitsplatz, Einsam-
keit)

Geeignet als Akutthera-
pie; Wirksamkeit in der
Behandlung psychi-
scher Stérungen nach-
gewiesen.

Leitlinie und Quellentext
Paar- und Familienthe-
rapie, Systemische The-
rapie bei Erwachsenen
als Psychotherapiever-
fahren (Scheib & Wir-
sching 2004; IQWIG,
2017)

Tiefenpsychologisch
fundierte Verfahren

Fokale, zeitlich be-
grenzte strukturierte In-
terventionen, Psychody-
namische Kurzzeitthe-
rapien

Subklinische und akute psy-
chische Probleme und Sto-
rungen, v.a. durch COVID-19
ausgeloste und aggravierte
Angst- und Zwangsstorungen,
Depression, Substanzge-
brauchsstorungen, PTBS

Geeignet als Akutthera-
pie; Wirksamkeit in der
Behandlung psychi-
scher Stérungen nach-
gewiesen.

Leichsenring et al.,
2004; Leichsenring,
2005; Driessen et al.,
2010; Barth et al., 2013

dung finden

Weitere Methoden der Psychotherapie, die sich insb.

als Kurzzeit- und Akuttherapie e

ignen und innerhalb der Ric

htlinienverfahren Anwen-

IPT und weitere inter-
personelle Kurzzeit-
Therapieanséatze (z.B.
zur Behandlung von
komplizierten Trauer-

Fokussierte Bearbei-
tung der interpersonel-
len Problembereiche,
Rollenwechsel/Lebens-
veranderungen, Konflik-

Subklinische und akute De-
pression sowie andere psy-
chische Stérungen und Pro-
bleme, die im Zusammenhang
mit den genannten interper-

Geeignet als Akutthera-
pie, Pravention und
Ruckfallprophylaxe
Wirksamkeit in der
Akuttherapie der De-

Robuste Evidenz in der
Behandlung der De-
pression (vgl. S3-Leitli-
nien, NICE Leitlinen;
Feijo et al., 2005, Barth
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tanz) zur Forderung ei-
ner offenen und flexi-
blen Haltung gegenuber
Beschwerden (wie be-
lastenden Gedanken,
schwierigen Gefuhlen
und Korperwahrneh-
mungen); Aufbau von
werteorientiertem Ver-
halten

chische Probleme und Sto-
rungen; schwer zu akzeptie-
rende Situationen (wie Infek-
tion mit schwerem Verlauf
und Langzeitschaden, Ar-
beits- und Einkommensver-
lust); ausgepragte Vermei-
dungs- und Fluchtstrategien;
Forderung positiver Lebens-
ziele

pie, Pravention und
Ruckfallprophylaxe;
Wirksamkeit in der
Akuttherapie psychi-
scher Stérungen nach-
gewiesen

storungen) te (z.B. Lagerkollerkon- sonellen Problemen stehen; pression robust nach- et al., 2013, Cuijpers
flikt), Isolation/Einsam- | insbesondere Bearbeitung gewiesen; Wirksamkeit et al,, 2011), fur andere
keit, (Komplizierte) des Rollenwechsels hilfreich bei anderen psychi- Stoérungen s. Cuijpers
Trauer (auch als indizierte Praventi- schen Stérungen und et al., 2016; Shear et al.,
onsstrategie bei Menschen als Praventionsansatz 2005 fur komplizierte
mit gravierenden Lebensver- nachgewiesen Trauerbehandlung
anderungen); insbesondere
hilfreich bei komplizierter
Trauer durch den Tod ei-
ner/eines an COVID-19 ver-
storbenen Angehdrigen
ACT Strategien (v.a. Akzep- Subklinische und akute psy- Geeignet als Akutthera- Stenhoff et al., 2020;

Howell & Passmore,
2019
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Tabelle 1. Ausgewahlte Richtlinienverfahren und Psychotherapieanséatze fur Erwachsene, die im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

aufgrund der Kurze und des Inhalts hilfreich und wirksam erscheinen (Fortsetzung)

Ansatz

Hilfreiche Strategien...

Indikation...

Eignung und Evidenz...

... im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Weitere Achtsamkeits-
basierte Interventionen
(z.B. MBSR, MBCT)

Erlernen und Uben von
Achtsamkeit; Anneh-
mende Haltung; Selbst-
flrsorge

Subklinische und akute psy-
chische Probleme und Sto-
rungen sowie korperliche Be-
schwerden; v.a. durch COVID-
19 ausgeloste Depression und
weitere stressbedingte Sto-
rungen

Geeignet als Akutthera-
pie, Pravention und
Ruckfallprophylaxe;
Wirksamkeit in der
Ruckfallprophylaxe der
Depression nachgewie-
sen

Khoury et al., 2015; Tic-
kell et al., 2020

Resilienz-férdernde An-

SMT

satze wie z. B. WBT, PPT,

WBT: Fokussierte Beob-
achtung und Maximie-
rung eines ausbalan-
cierten Wohlbefindens
unter Einbezug einer
wachstumsorientierten
existentiellen Perspekti-
ve; PPT: Erhohung des

Psychische Probleme; Psychi-
sche Storungen, die bereits
durch Akuttherapie behandelt
wurden; Allgemeinbevolke-
rung, da jede und jeder vom
Fokus Wohlbefinden und
Selbstmanagement profitie-
ren kann

Erscheinen geeignet als
Erhaltungstherapie, zur
Ruckfallprophylaxe und
Pravention; Positive
Studien zur Wirksam-
keit, insb. als Ruckfall-
prophylaxe nach Akut-
Therapie (WBT) bei di-

WBT: Uberblick in: Fava,
2018; Guidi, Rafanelli &
Fava, 2018;

SMT: Uberblick in Kan-
fer, Reinecker &
Schmelzer 2012;

PPT: Uberblick in Rashid
& Seligman (2018)

Wohlbefindens mit Fo-
kus auf Starken und Co-
ping-Strategien; SMT:
Fokus auf Selbstmana-
gement; Alle: Einbezug
bewahrter und evidenz-
basierter Strategien der
KVT sowie Fokus auf
Hilfe zur Selbsthilfe

versen Storungen

Anmerkungen: KVT: Kognitive Verhaltenstherapie; IPT: Interpersonelle Therapie; ACT: Acceptance and Commitment Therapie; MBSR: Mindfulness-based Stress
Reduction; MBCT: Mindfulness-based Cognitive Therapy; WBT: Well-Being Therapie; PPT: Positive Psychotherapie; SMT: Selbstmanagement-Therapie.

eine vergleichbare Wirksambkeit flir KVT-Programme, die
mit oder ohne Elterneinbezug durchgefiihrt werden, und
zwar Uber alle Storungsbilder hinweg (In-Albon & Schnei-
der, 2007; Schneider, 2020). Eine depressive Symptoma-
tik, die nicht mit einer schweren Komorbiditat und / oder
akuter Suizidalitit einhergeht, kann im Kindesalter mit
familienbasierter Interpersoneller Psychotherapie (IPT),
Systemischer Therapie, psychodynamischer Psychothera-
pie oder individueller kognitiver Verhaltenstherapie (KVT)
behandelt werden. Insgesamt ist die wissenschaftliche
Fundierung der hier genannten psychotherapeutischen
Interventionen fiir Kinder als schwach einzuordnen. Fiir
das Jugendalter ist hingegen der Einsatz von kognitiver
Verhaltenstherapie als erster Behandlungsansatz indiziert
(Schneider, 2020). Eine aktuelle Metaanalyse weist dar-
auf hin, dass die Wirksamkeit der Psychotherapie bei Kin-
dern und wahrscheinlich auch Jugendlichen geringer ist als
bei Erwachsenen (Cujjpers et al., 2020).

Um behandlungsbediirftigen Patientinnen und Patien-
ten zeitnah eine auf die aktuelle Krise zugeschnittene
Therapie zukommen zu lassen und einer Uberlastung
der bestehenden psychotherapeutischen und psychiatri-
schen Versorgungssystems, einschliefllich der psychoso-
zialen Dienste, vorzubeugen, sollten vorrangig Kurzzeit-
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interventionen (bis hin zu Ein-Sitzungs-Behandlungen)
genutzt werden, welche abgesehen von Psychoedukation
und Aktivierung auf Problemlosestrategien und die Stir-
kung der Resilienz fokussieren sollten. Der aus der soma-
tischen Medizin kommende Gedanke einer personalisier-
ten bzw. individualisierten Therapie wird seit einigen
Jahren auch in der Psychotherapie aufgegriffen (vgl. Bra-
kemeier & Herpertz, 2019), wobei eine Individualisie-
rung insbesondere durch die Multidimensionalitit des
Stressors, den die COVID-19-Pandemie darstellt, unbe-
dingt indiziert erscheint (vgl. Abb. 1). Die Wahl des the-
rapeutischen Vorgehens soll dabei nicht nur die spezifi-
sche Storung und subjektive Praferenzen des Behandeln-
den, sondern insbesondere die individuelle prozessorien-
tierte Fallkonzeption beriicksichtigen (vgl. Presti et al.,
2020; Hayes et al., 2020). Darauf basierend sollten abge-
sehen von den psychotherapeutischen Strategien inter-
professionell weitere Berufsgruppen (z.B. psychiatrische
Fachérztinnen und -drzte, Pflegepersonal, Sozialdienst,
juristische Beratung, Physiotherapie) einbezogen werden
konnen. Die barrierefreie Umsetzung dieser Interpro-
fessionalitit bei der Durchfithrung von Psychotherapien
sollte sowohl aus rechtlicher als auch praktischer Per-
spektive unterstiitzt werden.
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Da viele der von COVID-19 Betroffenen auch iiber psy-
chische Probleme berichten bzw. psychische Storungen
aufweisen, erscheint es sinnvoll, dieser Personengruppe
schnelle Hilfe durch die erwdhnte Corona-Sprechstunde
zur Diagnostik sowie bei - Indikation - individualisierte
und interprofessionelle (Einbezug von Bewegungsthera-
pie, Soziotherapie) Psychotherapien zukommen zu lassen.
Sollte bei diesen Patientinnen und Patienten zusitzlich
zu den psychischen Beschwerden auch korperliche Sym-
ptome wie Fatigue bzw. das diskutierte ,,Post-COVID-
Syndrom® (vgl. S. 13; Lamprecht, 2020) im Vordergrund
stehen, konnten moglicherweise psychotherapeutische
Behandlungen in Erwigung gezogen werden, die sich als
wirksam bei der Behandlung des Chronischen Fatigue
Syndroms (CFS) erwiesen haben. Eine Ubersicht zu wirk-
samen psychotherapeutischen Behandlungen des CFS
findet sich beispielsweise in den evidenzbasierten Leitli-
nien zur Psychotherapie somatoformer und assoziierter
Storungen (Martin et al., 2013), die KVT mit graduierter
Aktivitatssteigerung empfehlen. Derartige Psychotherapi-
en konnten als Anregungen zur Behandlung von COVID-
19-Patienten und Patientinnen mit psychischen Proble-
men und Fatigue dienen, wobei hier aufgrund der Neuar-
tigkeit des Syndroms dringend Forschungsbedarf hin-
sichtlich einer wirksamen Behandlung herrscht.

Um derartige interprofessionelle Akut- und Kurzzeitin-
terventionen in der Versorgung schnell zu implementie-
ren, bedarf es Workshops und Schulungen zu diesen
Psychotherapieansitzen, um Qualitdtsstandards fiir die
sichere und effektive Umsetzung zu gewéahrleisten.

Internet- und mobil-basierte Interventionen
zur Forderung psychischer Gesundheit

Die Forschung zu Internet- und mobil-basierten Inter-
ventionen (IMIs), virtuellen Realitdten und kinstlich-in-
telligenten Systemen zdhlt in der letzten Dekade zu den
produktivsten Forschungsbereichen innerhalb der Psy-
chotherapieforschung. Allein im Bereich der Interventio-
nen zur psychischen Gesundheit liegen tiber 300 kon-
trollierte Wirksamkeitsstudien zu internetbasierten In-
terventionen vor (Andersson, 2018). Zahlreiche randomi-
sierte, kontrollierte Studien weisen darauf hin, dass IMIs,
die mit Kontakt zu Therapeutinnen und Therapeuten ar-
beiten, sogar vergleichbar wirksam sind wie Psychothera-
pie im personlichen Kontakt (Face-to-Face-Psychothera-
pie) (Cujjpers et al., 2019; Berryhill et al., 2019). Erste
systematische Reviews zeigen ebenfalls vielversprechen-
de Ergebnisse fiir die videobasierte psychotherapeutische
Behandlung von Angststérungen und affektiven Storun-
gen, auch wenn hier die Evidenzbasis im Vergleich zu
IMIs deutlich geringer ist (Berryhill et al., 2019).
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Der niedrigschwellige und breit verfiigbare Einsatz
neuer Medien zur Diagnostik und Behandlung von
psychischen Storungen birgt insbesondere im Rahmen
der COVID-19-Pandemie das Potential, Versorgungslii-
cken zu reduzieren und Behandlungsmoglichkeiten zu
erweitern. IMIs werden im europaischen Ausland bereits
seit mehreren Jahren im Rahmen der Regelversorgung
einsetzt, wobei dies in Deutschland seit der Einfiihrung
des Digitalen Versorgungsgesetzes (DVG) Ende 2019 nun
auch moglich ist. Hier wurden Kriterien fiir IMIs entwi-
ckelt, um die Qualitit der Behandlung psychischer Sto-
rungen mithilfe digitaler Gesundheitsanwendungen und
Videosprechstunden zu sichern (Task Force E-Mental-
Health der DGPs und der DGPPN; Klein et al., 2018). Die
Kriterien umfassen u.a. Aspekte der Patientinnen- und
Patientensicherheit, der Datensicherheit, der therapeu-
tischen Qualititsanforderungen und Wirksamkeitsnach-
weise. Da bis dato trotz des Bedarfs noch vergleichsweise
wenige der positiv evaluierten Programme auch aufder-
halb des Forschungskontextes zur Verfiigung stehen, er-
scheint das DGV hier extrem wichtig. Beispielsweise
existiert im Angstbereich mit der digitalen Gesundheits-
anwendung Velibra (https://de.velibra.com) bereits eine
»verschreibungsfahige® Online-Intervention. Insgesamt
schafft das DVG somit einen Rahmen, in dem eine ge-
wisse Qualitdtskontrolle moglich ist. Die Kriterien fiir die
Evidenz zur Wirksambkeit bleiben allerdings weit hinter
den medizinischen Wirksamkeitspriifungen zuriick.

Der Verbreitung digitaler Interventionsangebote stan-
den abrechnungsrechtliche Hiirden, technisch-organisa-
torische und berufsrechtliche Rahmenbedingungen sowie
Vorbehalte und Bedenken auf Therapeutinnen- und The-
rapeuten- sowie Patientinnen- und Patientenseite entge-
gen (Vis et al., 2018). Erst die Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie mit den assoziierten Kontakteinschrankun-
gen haben diesen Prozess massiv beschleunigt (Wind
et al., 2020). Daten aus China weisen auf eine deutliche
Ausweitung digitaler Angebote im Rahmen der COVID-
19-Pandemie hin (Liu et al., 2020). Ahnlich wurden auch
in Deutschland aufgrund der eingefithrten Abstandsre-
gelungen zunehmend videobasierte Angebote im Rah-
men der psychotherapeutischen Regelversorgung genutzt,
wofiir die Regularien zur Leistungserbringung angepasst
wurden: Im Mirz 2020 haben die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung und der GKV-Spitzenverband beschlossen,
dass die Richtlinien-Psychotherapie ebenso wie die Psy-
chotherapeutische Sprechstunde und Probatorik wihrend
der COVID-19-Pandemie auch unbegrenzt online-basiert
(also z.B. via Videokonferenz, Videotelefonat) moglich
sind. Zudem wurde entschieden, dass wihrend der Pan-
demie die vorherige Beschrinkung filir Videotherapie
auf maximal 20 Prozent der Patientinnen und Patienten
aufgehoben ist. Somit hat der Gesetzgeber zumindest
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temporir etliche rechtliche Hiirden beseitigt, die den on-
line-basierten oder verzahnten online-offline-Angeboten
(»blended therapy®) zuvor im Wege standen. Zu den Be-
sonderheiten und wichtigsten formalen Rahmenbedin-
gungen videotherapeutischer Behandlungen hat die DGPs
Empfehlungen erarbeitet'. Durch die grofere raumliche
und zeitliche Unabhangigkeit von Patientinnen und Pati-
enten, aber auch von Therapeutinnen und Therapeuten,
insbesondere im lindlichen Raum und in Flachenlandern,
konnte die Erreichbarkeit bisher schwer zu erreichender
Gruppen verbessert, sowie das Angebot spezialisierter
Behandlungsansitze bei seltenen Storungen erweitert
werden. Allerdings muss dies aktiv gestaltet werden, da
sich das reine Zur-Verfiigung-Stellen erganzender Ange-
bote nicht notwendigerweise auf die Inanspruchnahme
bisher schlecht erreichter Gruppen auswirkt (Zagorscak
et al., 2019). Der Einsatz digitaler mobiler Medien erlaubt
zudem eine unmittelbare Translation von Interventionen
in die direkte Lebensumgebung der Patientinnen und Pa-
tienten durch therapeutische Begleitung in Alltagssitua-
tionen (z.B. Exposition im hauslichen Umfeld) sowie
durch einen hoher frequenten Einsatz digital gestiitzter
therapeutischer Interventionen im Alltag. Somit steckt in
dieser herausfordernden Phase, die die COVID-19-Pan-
demie fiir die psychotherapeutische Versorgung darstellt,
auch das Potential, einen infrastrukturellen Wandel
anzustofien, der die bisherigen Grenzen unseres psycho-
therapeutischen Handlungsspektrums substantiell zu er-
weitern vermag. Die Mdglichkeiten digitaler Technolo-
gien gehen dabei weit liber digitale Interventionsangebo-
te hinaus. Auch bisherige Moglichkeiten von Diagnostik
und Verlaufskontrollen iiber die Erfassung subjektiver
und objektiver Parameter (z.B. Schlaf, korperliche Aktivi-
tit) konnten deutlich optimiert werden.

An dieser Stelle sei jedoch auch explizit auf die Risi-
ken und Nebenwirkungen hingewiesen, die mit dem Ein-
satz von IMIs verbunden sind. Insbesondere wird die Ei-
genverantwortung der Patientinnen besonders gefordert,
obwohl psychische Probleme oder Storungen oft gleich-
zeitig mit eingeschrankter Fahigkeit zur Handlungsre-
gulation einhergehen konnen. Auch werden teilweise ho-
he Abbruchraten berichtet und Verschlechterungen do-
kumentiert (z.B. Rozental et al., 2017). Insbesondere un-
begleitete IMIs zeigen hohere Abbruchraten und bleiben
im Versorgungsalltag deutlich den im Forschungskontext
gefunden Wirksamkeitsergebnissen zuriick (Baumel et al,,
2019), weshalb moglichst ,,Blended Care” zur Anwendng
kommen sollte - also eine Integration von IMIs in die re-
gulidre Prasenz-Psychotherapie.

Um die notwendigen Kompetenzen zu erlangen, die
Vorteile und Risiken zu erkennen und Beriihrungsingste
zu reduzieren, bedarf es spezifischer Fortbildungsange-
bote. Nur durch entsprechende Workshops und Schulun-
gen konnen Qualitatsstandards fiir die sichere und effek-
tive Nutzung digitaler Interventionsmoglichkeiten in der
Versorgung psychisch belasteter Patientinnen und Patien-
ten sichergestellt werden. Dazu implementieren DGPs und
DGPPN aktuell ein curriculares Fortbildungsangebot als
spezifische Qualifikationsmoglichkeit fiir Fachkrifte.

Herausforderungen und
Implikationen fiir die Praventions-
und Psychotherapieforschung

Die COVID-19-Pandemie einschliefllich der damit ein-
hergehenden Mafinahmen stellen die menschliche Psy-
che und die gesamte Gesundheitsversorgung auf eine
bisher unbekannte Probe, aus der ein grofder Forschungs-
bedarf resultiert. Drittmittelgeber wie die Deutsche For-
schungsgemeinschaft (DFG) haben bereits durch die Ein-
richtung einer interdisziplindren Kommission fiir Pande-
mieforschung reagiert (https://www.dfg.de/service/pres
se/pressemitteilungen/2020 /pressemitteilung nr 22/in
dex.html). Die in den vorherigen Kapiteln beschriebenen

Erkenntnisse implizieren aus unserer Sicht folgende An-

regungen fiir die Forschung im Bereich der psychischen

Gesundheit:

1) Weltweite epidemiologische Langsschnittstudien soll-
ten Auskunft dariiber geben, wie das Auftreten psychi-
scher Belastungen und die Privalenz- und Inzidenzra-
ten psychischer Storungen mit der COVID-19-Pan-
demie-Entwicklung und den wechselnden Mafdnah-
men zusammenhéangt.

2) Auch wenn Risikofaktoren und Risikogruppen in eini-
gen Studien bereits identifiziert wurden, sind weitere
Untersuchungen zur Validierung der Risikofaktoren,
zum dynamischen Zusammenspiel und zum langfristi-
gen Verlauf notwendig. Dabei sollten weniger online-
basierte Querschnittstudien durchgefiihrt werden, son-
dern insbesondere aufschlussreichere bevolkerungsre-
prisentative Langsschnittstudien genutzt werden, wel-
che die kurz- und langfristigen Auswirkungen der CO-
VID-19-Pandemie auf die psychische (und korperliche)
Gesundheit untersuchen. Dabei sollten auch jene Ziel-
gruppen einbezogen werden, die oftmals im Rahmen

9 https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daal7de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychothera

pie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf

Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie (2020)

© 2020 Hogrefe Verlag


https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://www.dfg.de/service/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitteilung_nr_22/index.html
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf
https://dgppn.de/_Resources/Persistent/9338fe3ae62f304b208c4f96aaa3c75daa17de7c/EmpfehlungenVideobasierte%20Psychotherapie_DGPs_IG%20E-Health_20200326.pdf

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1026/1616-3443/a000574 - Thursday, November 26, 2020 3:06:34 PM - IP Address;95.90.241.137

E.-L. Brakemeier et al., Die COVID-19-Pandemie als Herausforderung fur die psychische Gesundheit 23

von Befragungen deutlich schlechter erreicht werden
(z.B. Menschen mit Erkrankungen und/oder Pflege-
bedarf, Behinderungen, Migrationshintergrund, CO-
VID-19-Patientinnen und -Patienten und deren Ange-
horige sowie hochbetagte Menschen). Als positives
Beispiel sei hier die ,,Collaborative Outcomes study
on Health and Functioning during Infection Times"
(COH-FIT; https://www.coh-fit.com) genannt, in der
an drei verschiedenen Messzeitpunkten tiber 100.000
Personen in 25 Sprachen zu ihrem korperlichen und
seelischen Wohlbefinden befragt werden.

3) Zudem sollte untersucht werden, wie sich COVID-19
und die von Bundesland zu Bundesland sowie im Ver-
lauf der Zeit wechselnden Sicherheitsmafinahmen
(z. B. Kontaktbeschrinkungen und Quarantine) auf die
psychische Gesundheit der Menschen auswirken. So ist
etwa zu priifen, wie sich die Adhérenz (z. B. Tragen von
Masken, Einhalten von Abstandsregeln, Reduktion von
Sozialkontakten) auf die psychische Gesundheit von
Erwachsenen und die Entwicklung von Kindern aus-
wirkt. Darauf aufbauend konnen beispielsweise Emp-
fehlungen fiir Eltern sowie Erzieherinnen und Erzie-
hern im Umgang mit Kindern in Krisenzeiten formu-
liert werden, die nicht nur in der aktuellen Krise Be-
stand haben konnen.

4) Es erscheint relevant, besser zu verstehen, welche Resi-
lienzfaktoren in der COVID-19-Pandemie zur psychi-
schen Gesundheit beitragen und durch welche Strate-
gien der Wegfall protektiver Faktoren (z.B. korperliche
Bewegung, soziale Kontakte) minimiert oder ausgegli-
chen werden kann. Als ein positives Beispiel sei hier das
Forschungsprojekt DynaCORE (Dynamische Modellie-
rung der Corona-Resilienz*°) genannt.

5) Etablierte universelle und indizierte Praventionspro-
gramme sollten hinsichtlich ihrer Wirksamkeit im Kon-
text der COVID-19-Pandemie evaluiert werden (z.B.
TripleP). Relevant erscheint es, neue indizierte modu-
lare und interprofessionelle Praventionsangebote (wie
oben beschrieben) zu entwickeln und beziiglich Mach-
barkeit, Wirksamkeit und Kosteneffizienz zu evaluie-
ren. Als ein Beispiel kann das indizierte Praventions-
programm ,,Stressfrei nach Corona“ der Humboldt-
Universitat Berlin (www.corona-stressfrei.de) fungie-
ren.

6) Entsprechend sollten die bereits beschriebenen zu-
sitzlichen Corona-Sprechstunden etabliert sowie die
Anpassung der Richtlinienverfahren (insbesondere in-
dividualisierte und interprofessionelle Akut- und Kurz-
zeitinterventionen) umgesetzt werden und diese Maf3-
nahmen ebenfalls hinsichtlich Machbarkeit, Wirksam-

2 https://dynamore-project.eu/our-studies/dynacore-|-de/
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keit und Kosteneffizienz evaluiert werden (insbeson-
dere auch die digitalen Formate).

7) Letztlich empfehlen wir, Studien im Sinne der praxis-
orientierten Forschung (z.B. Castonguay et al., 2013)
mit umfassenden Datensitzen (,Big Data“). Regelma-
Rig erhobene Angaben zum Therapieverlauf konnen
durch Monitoring-Systeme in Echtzeit ausgewertet
und riickgemeldet werden. Im Fall negativer Entwick-
lungen konnen therapeutische Techniken empfohlen
werden, die in dhnlichen Situationen hilfreich waren
(vgl. z.B. Lutz et al., 2019). Zudem kann die klinisch-
psychologische Grundlagenforschung Informationen
zu Struktur, Verlauf und Vielfalt psychischer Proble-
me im Kontext der COVID-19-Pandemie jenseits dia-
gnostischer Kategorien im Sinne von Funktionsanaly-
sen gewinnen (vgl. Presti et al., 2020; Hayes et al.,
2020) und so auch die psychometrische Erhebung und
Modellierung psychischer Beeintrichtigungen verbes-
sern.

Derartige Forschung sollte aufzeigen, wie Menschen
im Allgemeinen und bestimmten Personengruppen im
Besonderen am besten geholfen werden kann, mit dem
multidimensionalen Stressor der Pandemie umzugehen.
Zugleich sollten Erkenntnisse gewonnen werden, wie
akute und langfristige psychische Probleme und psychi-
sche Storungen, die aus der Pandemie resultieren, verrin-
gert oder ganz verhindert werden konnten. Auf der Basis
solcher Daten konnen mit vergleichsweise geringem Mit-
teleinsatz vulnerable Zielgruppen identifiziert, Interven-
tionen gezielt ausgerichtet und neue Mafinahmen entwi-
ckelt werden, die tiber die COVID-19-Pandemie hinaus
wegweisend sind.

Gesundheitspolitische Ziele
und Maf3nahmen

Auch wenn Deutschland die aktuelle Krise im internatio-
nalen Vergleich bisher gut gemeistert hat, fithrt sie den-
noch zu einer Zunahme psychischer Probleme in der Be-
volkerung. Wir erwarten aufgrund der Studienergebnisse
aus vorhergehenden Pandemien, aktueller (inter)natio-
naler Studien sowie der lingeren Inkubationszeit psychi-
scher Storungen einen Anstieg der Privalenz- und Inzi-
denzraten fiir psychische Stérungen. Um behandlungs-
bediirftigen Patientinnen und Patienten zeitnah eine auf
die aktuelle Krise zugeschnittene Therapie zukommen
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zu lassen und einer Uberlastung der bestehenden psy-
chotherapeutischen und psychiatrischen Versorgungssys-
tems, einschliefdlich der psychosozialen Dienste, vorzu-
beugen, sind aus Sicht der Klinischen Psychologie und
Psychotherapie folgende vier gesundheitspolitische Ziele
einschliefdlich der genannten Maf$nahmen notwendig:
1) Umsetzung akuter Mafnahmen beziiglich der

Richtlinienpsychotherapie

e Bedarf: Uber die psychotherapeutischen Sprechstun-
den hinaus Einrichtung von ,,Corona-Sprechstun-
den“ in der ambulanten Versorgung zur Abkldrung
der Indikation fiir Menschen mit durch die COVID-
19-Pandemie ausgeldsten psychischen Belastungen
(einschl. psychisch belasteten Betroffenen nach CO-
VID-19 Erkrankungen). Diese Sprechstunden sollten
auch von approbierten Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in verschiedenen Einrichtungen
des Gesundheitswersens (z.B. Gesundheitsamtern)
angeboten werden. Derartige Sprechstunden sollten
das Ziel verfolgen, Storungsentwicklung und deren
Chronifizierung durch niederschwellige und kurze
Angebote wie die einmaligen Beratungsgesprache und
- bei Indikation - anschlieflende indizierte Akut- bzw.
Kurzzeitbehandlungen zu reduzieren.
Inhalt: Vorrangige Nutzung von individualisierten
evidenzbasierten Akut- und Kurzzeitinterventio-
nen (z.B. Kognitive Verhaltenstherapie, Interperso-
nelle Psychotherapie, vgl. Tab. 1), bei denen je nach
Problemkonstellation interprofessionell weitere Be-
rufsgruppen (z.B. medizinische Kolleginnen und Kol-
legen, Pflegepersonal, Sozialdienst, juristische Bera-
tung, Physiotherapie) einbezogen werden sollten.
Modalitat: Schaffung des Zugangs und vermehrte
zusitzliche Nutzung digitaler Moglichkeiten (vi-
deobasierte oder - fiir dltere oder kranke bzw. infi-
zierte Menschen - auch telefonische psychothera-
peutische Behandlung, Internet- und mobilbasierte
Interventionen), wofiir eine weitere Absicherung und
ein Ausbau der rechtlichen (z.B. Datenschutz) und fi-
nanziellen Rahmenbedingungen durch den Gesetz-
geber (einschliellich Gewihrleistung digitaler Infra-
struktur) erforderlich ist.
Aus- und Weiterbildung: Unterstiitzung von Work-
shops und Schulungen hinsichtlich Inhalt (geeigne-
te Kurzzeittherapien, Kriterien fiir den interprofes-
sioneller Einbezug weiterer Berufsgruppen) und Mo-
dalitat (z.B. digitale Umsetzung) der Therapien, um
Qualitétsstandards fiir die sichere und effektive Um-
setzung zu gewihrleisten.
2) Unterstiitzung der Implementierung von indizier-

ten modularen Priventionsangeboten

e Weitere Entwicklung, Implementierung und Finan-

zierung niederschwelliger und barrierefreier indi-
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zierter Praventionsangebote mit folgenden Charak-

teristika:

o Zielgruppen: Auch wenn Risikofaktoren in einem
dynamischen Zusammenspiel stehen, sollten ins-
besondere folgende Gruppen adressiert werden:
Jugendliche und junge Erwachsene sowie die alte-
ren Menschen, die in Alten- und Pflegeheimen le-
ben; Patientinnen und Patienten, die an COVID-19
erkrankt waren; pflegende Angehorige und Pfle-
geberufe; weitere Gesundheits- und systemrele-
vante Berufe; Menschen, die von Arbeitslosigkeit
und Existenzsorgen bedroht oder betroffen sind.

o Aufbau: Modularer Aufbau unter Mitwirkung ver-
schiedener Professionen (z.B. Sozialdienste, Phy-
siotherapie, Insolvenzberater).

o Modalitat: Internetangebote, Telefon-Hotlines,
Krisendienste, Prisenzformate, gestufte Modelle.

3) Empfehlungen zur Minimierung von Risikofakto-

ren fiir psychische Stérungen bei der Umsetzung

von Anti-Corona-Mafnahmen durch Gesetzgeber

e Minimierung der bekannten Risikofaktoren fiir psy-
chische Storungen (v.a. Isolation und Einsamkeit,
Arbeitslosigkeit und finanzielle Sorgen) bei der For-
mulierung und Gestaltung von Corona-Regelungen
zum Infektionsschutz, was insbesondere folgende
Empfehlungen bedingt:

o Ermoglichung eines geregelten Schulbetriebs und
einer regelhaften Betreuung in Kindertagesstitten,
insbesondere fiir Kinder aus sozial benachteiligten
Familien und Kindern mit Behinderungen.

o Ermoglichung von Sozialkontakten (zumindest in
kleinen Gruppen, in Schulen z.B. durch hybride
Lehrformen), vor allem fiir die gefahrdeten Alters-
und Risikogruppen; psychologisch sinnvoll wire
die Begrenzung auf soziale Blasen (,,social bubble*)
an Stelle von strikten Kontaktbeschrankungen.

o Schaffung von flexiblen und kreativen Losungen
fir die Branchen, die von den Sicherheitsmaf3-
nahmen besonders betroffen sind (einschlieflich
finanzieller Unterstiitzung).

e Verwendung der Begriftlichkeiten ,,physical dis-
tancing“ (korperliche Distanzierung) an Stelle von
»social distancing® (soziale Distanzierung) in der
Offentlichkeit, damit der Bevélkerung vermittelt
wird, dass soziale und emotionale Nihe trotz Ab-
standsregeln moglich und notwendig sind.

4) Stirkung der universellen Priavention unter Beriick-

sichtigung positiver Nebenwirkungen und Chancen

fiir die psychische Gesundheit

o Differenziertere mediale Aufklirung der Gesell-
schaft, die COVID-19-Pandemie einerseits als einen
neuen multidimensionalen Stressor zu verstehen,
der in Abhéngigkeit des Lebensalters, der spezifi-

© 2020 Hogrefe Verlag



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1026/1616-3443/a000574 - Thursday, November 26, 2020 3:06:34 PM - IP Address;95.90.241.137

E.-L. Brakemeier et al., Die COVID-19-Pandemie als Herausforderung fur die psychische Gesundheit 25

schen Lebens- und Beschiftigungssituationen sowie
vorbestehender Vulnerabilititen negative Auswir-
kungen auf die psychische Gesundheit haben kann,
anderseits aber auch positive Nebenwirkungen fiir
die psychische Gesundheit und die Gesellschaft
birgt.

e Vermehrte Implementierung und Forderung univer-
seller Praventionsangebote durch:

o Frithinterventionen fiir die Allgemeinbevolkerung,
um Bewaltigungsstrategien zu vermitteln (z.B. di-
gitale Sport- und Bewegungsprogramme, digitale
Psychoedukation zu Schlathygiene, gesunder Le-
bensweise, Erndhrung).

o Programme zur Privention und Bekiampfung so-
zialer Stigmatisierung.

o Initiativen, die gesellschaftlichen Zusammenhalt,
Solidaritidt, Empathie und Gemeinsambkeiten beto-
nen und Selbstwirksamkeit und Kontrollerleben
fordern.

e Schaffung der Grundlage, dass sich positive Ne-
benwirkungen fiir moglichst viele Menschen ent-
falten konnen, z.B. durch weitere Flexibilisierung
und Digitalisierung der Arbeit oder Unterstiitzung
kreativer Losungen filir schwierige arbeitsbezogene
oder interpersonelle Probleme.

Ausblick

Innovationen und Fortschritte in der Umsetzung der kli-
nisch-psychotherapeutischen Forschung und Praxis, die
aus den Erfahrungen mit dieser Krise resultieren, werden
wahrscheinlich noch lange iiber die Pandemie hinaus Be-
stand haben. Die Krise verdeutlicht, dass flexible, schnel-
le Losungen und eine effiziente Kommunikation von al-
len Seiten moglich sind - ein Zustand, der unbedingt bei-
behalten werden sollte. Diese Krise macht zudem wie ein
Brennglas oder Katalysator auf andere Krisen und Miss-
stinde in unserer Gesellschaft aufmerksam. So treten
bislang vernachléssigte Risikogruppen wieder stirker in
den Fokus und bestehende Missstinde werden lauter,
was die Forderung nach Losungen nur deutlicher macht.
Diese Krise birgt daher auch die Chance, die etablierten
Richtlinienpsychotherapien anzupassen, neue psychothe-
rapeutische Ansitze und Umsetzungen (insb. digitale For-
mate) zu implementieren, sowie Praventionsstrategien und
nachhaltige Konzepte fiir zukiinftige vergleichbare Krisen
zu entwickeln. Die Klinische Psychologie und Psychothe-
rapie kann aufgrund ihrer ausgewiesenen Expertise im
Bereich der psychischen Gesundheit zentrales Wissen fiir
die erfolgreiche Bewiltigung der COVID-19-Pandemie
zur Verfiigung stellen und, in Kooperation mit psycho-

© 2020 Hogrefe Verlag

logischen und medizinischen Nachbardisziplinen, dazu
beitragen, die Herausforderung dieser Pandemie fiir die
psychische Gesundheit zu adressieren.
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