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1.1  Einleitung

Am 31. Dezember 2019 wurde der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erst-
mals von einer Hiufung unbekannter Lungenerkrankungen in Wuhan, der
weitlaufigen Hauptstadt der zentralchinesischen Provinz Hubei, berichtet. Be-
reits einige Tage spater meldeten die chinesischen Behorden, ein bisher unbe-
kanntes und neuartiges Coronavirus als Erreger fiir die Lungenerkrankungen
identifiziert zu haben, welches den Namen SARS-CoV-2 erhielt. Am 30. Januar
2020, lediglich einen Monat nach der erstmaligen Meldung aus Wuhan, stufte
die WHO die neuartige Epidemie als internationale Notlage ein. Die ersten be-
statigten Neuerkrankungen auflerhalb Chinas wurden Ende Februar 2020
gemeldet. Nur ca. zwei Wochen spiter, am 11. Marz, erklirte die WHO den
Ausbruch schlussendlich zur Pandemie, was mit weitreichenden weltweiten
Mafinahmen einherging.

Infektionserkrankungen dieses globalen Ausmafes, einhergehend mit den weit-
reichenden Maffnahmen und Einschrinkungen, die uns allen gegenwirtig sind,
sind fir die Psyche eine sehr bedeutsame Belastung. Diese aufSergewdhnliche Si-
tuation trifft unsere Psyche unvorbereitet, die Maffnahmen sind unvergleichlich.
Wir Menschen haben fir diese Situation keine gelernten Verhaltensmuster, auf
die wir zuriickgreifen kénnen. Die Situation ist zudem unvorhersehbar. Fir unse-
re Psyche, die auf das Streben nach Sicherheit und Kontrolle eingestellt ist, bedeu-
tet das in erster Linie sehr ausgepragten Stress und die Notwendigkeit einer umfas-
senden Anpassungsleistung. Aus vorhergehenden Epidemien wissen wir um die
psychischen Belastungen und Folgen dieser Stressreaktionen. Neben der Eindam-
mung aller somatischen Folgen des neuartigen Coronavirus sollten die psychologi-
schen Risiken nicht aufer Acht gelassen werden. Die Ebola- oder SARS-Epidemien
waren in dem Ausmafl der Maffnahmen wohl nicht anndhernd vergleichbar mit
COVID-19, gleichwohl wurden betrichtliche psychische Folgen, bis hin zu Suizi-
den, berichtet (Barbisch et al. 2015).

Untersuchungen zu den erwahnten Epidemien der letzten zwei Jahrzehnte er-
moglichen uns, die psychologischen Auswirkungen von COVID-19 abzuschit-
zen. Zudem erreichen uns bereits erste Untersuchungen aus China. Unterteilt in
die unterschiedlichen Lebenskontexte, die von der aktuellen Krise betroffen sind,
werden im vorliegenden Kapitel die vielfaltigen moglichen psychologischen Aus-
wirkungen beschrieben und es wird auf notwendige Mafinahmen zur Eindim-
mung psychischer Folgen aufmerksam gemacht.
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1 Psychologische Auswirkungen — ein Uberblick

1.2  Auswirkungen fiir die Allgemeinbevélkerung
in Zeiten von Ausgangs- und Kontakt-
beschrankungen, Selbst-Isolation, Quarantane
oder Ausgangssperren

Im Gegensatz zu den meisten Erkrankungen, unter denen vor allem die direkt
Betroffenen und deren Angehorige leiden, hat COVID-19 Auswirkungen auf das
Leben der gesamten Gesellschaft. Auch wenn die MafSnahmen sich von Land zu
Land unterscheiden, so haben alle das gleiche Ziel: die direkten zwischen-
menschlichen Kontakte so weit wie moglich einzuschrinken, um die Ubertra-
gung des Virus einzudimmen. Dies wirke sich hingegen auf unsere Psyche aus.
Der Mensch ist seiner Natur nach ein soziales Wesen. Wie kein anderes Lebewe-
sen wissen wir uns mit einer grofen Anzahl anderer Menschen zu vernetzen.
Die Verbindung zu Artgenossen herzustellen und aufrechtzuerhalten ist in gewis-
sem MafSe ein Teil unserer genetischen Aufgabe und 16st im menschlichen Ge-
hirn positive Gefithle wie Verbundenheit, Gliick und Sicherheit aus. Schrinken
wir dies hingegen ein, so hat dies ausgepragten Stress zur Folge. Des Weiteren
missen wir in Zeiten von Quarantine oder Kontakteinschrinkungen auf eine
Vielzahl unserer Gewohnheiten verzichten, und es droht der Verlust der Tages-
struktur und -inhalte. Auch die hierfir notwendige Adaptation geht mit einer
starken psychischen Aktivierung einher. Diese Stressreaktionen losen in Men-
schen dann unterschiedliche Reaktionen, Symptome und Leiden aus.

4 N\
Folgendes Leiden kann mit den ausgeprigten Stressreaktionen infolge der
Kontaktbeschrinkungsmaffnahmen in der Allgemeinbevolkerung einherge-
hen:

Angst- und Panikzustinde (vor Infektion, Krankheit, Gesundheit, Verlust,
Existenz, finanzieller Not, Freiheitseinschrainkung, Unterdriickung, u. a.), Lan-
geweile, innere Unruhe, Anspannung, Frustrationen, Argererleben, Wut oder
Aggressionen, Beklemmungsempfinden, Erschopfung, Antriebsverminderung,
Schlafstérungen, soziales Abgrenzungsverhalten, Konzentrationsprobleme,
Trauer, Nervositat, Entscheidungsschwierigkeiten, Einsamkeit, Gefithle von
Isolation und Verletzlichkeit, schidigender Substanzgebrauch, Abnahme der
(beruflichen) Leistungsfahigkeit oder berufliche Abneigungs-/Resignations-
empfinden (Bai et al. 2004; Brooks et al. 2020; Caleo et al. 2018; Cava et al.
2005; Jung und Jun 2020; Pan et al. 2005; Reynolds et al. 2008).

Das beschriebene Leiden ist wohl in den meisten Fallen eher kurzfristig und als
Begleiterscheinung der natiirlichen Orientierungs- und Anpassungsreaktion zu
verstehen. Schaffen es Betroffene jedoch nicht hinreichend, die Situation zu be-
wiltigen, ist die Stressreaktion also anhaltend, so fithrt dies zu anhaltendem Lei-
den und zur Entwicklung von psychischen Storungen. (COVID-19-bezogene
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1.2 Auswirkungen fur die Allgemeinbevélkerung

Angste und ein Umgang mit Letzteren werden in » Kap. 5 beschrieben.) Aus an-
mutend vergleichbaren Situationen (Quarantine wahrend Ebola-/SARS-Epide-
mien) wurden anhaltendes psychisches Leiden und eine Haufung von Sympto-
men psychischer Storungen berichtet (Brooks et al. 2020). In Studien zu SARS
an Krankenhausangestellten war die Bedingung, dass sie sich in Quarantine oder
Isolation begeben mussten, der beste Pradiktor dafiir, dass sie Symptome einer
akuten Stressreaktion oder einer spiteren Posttraumatischen Belastungsstérung
entwickeln (Bai et al. 2004; Wu et al. 2009) (Vulnerabilitatsfaktoren und Behand-
lung » Kap. 2). Der mogliche Kontakt zu dem Erregervirus ist aus psychischer
Sicht somit nur zum Teil Ausloser fiir die Stressreaktionen, ein sehr bedeutsamer
Anteil ist eben auch der Kontaktbeschrinkung und Isolation zuzuschreiben. Die-
se konnen namlich mit ausgepriagten — und zum Teil anhaltenden - Stressreak-
tionen einhergehen, was wiederrum das Risiko von Entwicklungen psychischer
Stérungen erhoht.

Auch Kinder haben ein erhohtes Risiko, psychisch unter den getroffenen Maf-
nahmen zu leiden und beispielsweise posttraumatische Symptome zu entwickeln
(Sprang und Silman 2013). Es ist zudem davon auszugehen, dass ein bedeutsa-
mer Anteil der Kinder und Jugendlichen in Zeiten der Pandemie weniger kor-
perlich aktiv sind, mehr Zeit vor Bildschirmen verbringen, unregelmafigere
Schlafzeiten haben, sich ungesiinder erndhren, an Gewicht zunehmen und an
korperlicher Fitness einbiiffen (G. Wang et al. 2020). Hinzu kommen ein mogli-
cher Anstieg hauslicher Konflikte und Gewalt, Spannungen mit Eltern sowie
Infektionsingste (G. Wang et al. 2020). (Risiken fir Kinder und Jugendliche wer-
den in » Kap. 8 und Gefahren und Maffnahmen im Zusammenhang mit poten-
ziellen Hiufungen hauslicher Gewalt in » Kap. 6 behandelt.)

Allgemein ist somit davon auszugehen, dass bedeutsame Anteile der Bevolke-
rung sowohl kurzfristig, aber auch mittel- und langfristig psychisch unter den ge-
troffenen Kontakteinschrinkungsmafinahmen leiden. Weitere Stressfaktoren, wie
das kurzfristige breitflichige Arbeiten im Home-Office (> Kap. 7), das Wegfallen
von therapeutischen Tageseinrichtungen (sowohl fir die Klienten als auch fiir die
Angehdrigen, z.B. Menschen mit geistigen und/oder korperlichen Behinderun-
gen, Demenzerkrankte), fehlende Unterstiitzung bei Kinderbetreuung (> Kap. 8)
oder der Betreuung von erkrankten Angehdrigen (» Kap. 3), erschwerte Beschaf-
fung von notwendiger Versorgung, eingeschrinkte korperliche Betatigung, ver-
minderte Tageslichtzufuhr, fehlende Riickzugsmoglichkeiten, Wegfallen von Frei-
zeitaktivititen, u.a. kommen hinzu. Es ist zudem zu beachten, dass die bisherigen
wissenschaftlichen Erkenntnisse sich vorwiegend auf die Ebola- oder SARS-Epide-
mien beziehen. Hinsichtlich der deutlich lingeren Dauer und der weitaus umfas-
senderen Manahmen zur Eindimmung von COVID-19 ist wohl von starkeren
psychischen Auswirkungen ausgehen. Zu untersuchen gilt es, ob die Universalitit
der Malnahmen sich hingegen ggf. positiv auf die zu erwartenden psychischen
Folgen auswirken konnte. Die gesamte Bevolkerung ist gemeinsam den gleichen
Einschrinkungen ausgesetzt, was wiederrum ein verstirktes Zugehorigkeitsgefiihl
und somit einen mafigenden Einfluss auf die psychischen Folgen haben konnte.
Sollte zu einem spateren Zeitpunkt der Pandemie hingegen entschieden werden,
dass fiir verschiedene Subgruppen der Bevdlkerung unterschiedlich restriktive
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1 Psychologische Auswirkungen — ein Uberblick

Mafinahmen gelten, kénnte dies im Umkehrschluss zu einer Verstirkung der ne-
gativen psychischen Folgen dieser Subgruppen mit hoheren Einschrinkungen
fihren. Dies kénnte nimlich zu einem Stigmatisierungsempfinden fithren, eine
Spaltung, die das Wegbrechen der fiir unsere Psyche so wichtigen Gefiihle der Zu-
gehorigkeit und Verbindung zur Folge haben konnte.

e N
Erste Studien aus China sind bereits veroffentlicht und weisen auf ausgepragte
psychische Auswirkungen hin:

e Eine Anfang Februar 2020 durchgefithrte Onlinebefragung der chinesi-
schen Grundbevolkerung, an der mehr als 1.200 Menschen teilnahmen, er-
gab, dass sich 53,8 % durch den Virusausbruch psychisch moderat bis stark
belastet fihlen. 16,5 % der Befragten berichteten von depressiven Sympto-
men und 28,8 % von moderaten bis starken Angstsymptomen. Ausgepragte
Stresslevels wurden in etwas mehr als 8 % der Fille berichtet (C. Wang et
al. 2020).

* Bei mehr als 50.000 Befragten aus 36 Provinzen in ganz China berichteten
ca. 35 % von psychologischem Stress (Qiu et al. 2020).

* In einer Befragung von Medizinstudenten berichteten 24,9 % Angste im
Zusammenhang mit COVID-19 (Cao et al. 2020).

e Eine Onlineuntersuchung, an der mehr als 7.000 befragte Chinesen teil-
nahmen, zeigte bei etwa 35 % Symptome einer Generalisierten Angststo-
rung, 20 % einer depressiven, und 18 % einer Schlafstérung an (Huang
und Zhao 2020).

* Erste Untersuchungen aus Wuhan schitzen die Privalenz von posttrauma-
tischen Symptomen (wie z.B. Hyperarousal, Intrusionen, Wiedererleben
oder negative Veranderungen der Stimmung oder Kognitionen) einen Mo-
nat nach dem Ausbruch auf 7 % ein (N. Liu et al. 2020).

(& J/

Stirker betroffen von psychischem Leiden in Epidemie- oder Pandemiezeiten
scheinen einerseits Frauen (N. Liu et al. 2020; Qiu et al. 2020; Taylor et al. 2008)
und andererseits Menschen mit niedrigerem Bildungsniveau zu sein (Taylor et al.
2008). Menschen mit psychischen Vorerkrankungen scheinen zudem besonders
gefahrdet und konnen u.a. stirkere und anhaltendere Angste und Wut erleben
(Jeong et al. 2016). So konnten pathologische Angste weiter verstiarkt werden,
Menschen mit Depressionen oder Suchterkrankte bei fehlender Tagesstruktur
schneller riickfillig werden oder Wahninhalte durch die behordlichen Anordnun-
gen befeuert werden. Des Weiteren sind alleinlebende Menschen, die Gber einen
lingeren Zeitraum gar keine direkten sozialen und kérperlichen Kontakte haben,
Menschen, die wihrend der Pandemie traumatischen Erlebnissen ausgesetzt wa-
ren (z.B. Tod eines Angehorigen, Gewalt, Missbrauch, Infektion) sowie Men-
schen, die ungeniigend verpflegt und versorgt sind, ganz besonders psychisch ge-
fahrdet. Einen verstirkenden Einfluss hat zudem die Dauer, in der man sich
taglich mit Themen rund um die Pandemie beschiftigt (Huang und Zhao 2020)
(» Kap. 9). Ein wichtiger Risikofaktor fir die Entwicklung einer psychiatrischen
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1.3 Auswirkungen fur Infizierte

Erkrankung als Folge der Pandemie scheinen zudem finanzielle Ausfille und da-
mit einhergehende Existenzprobleme zu sein (Mihashi et al. 2009). Deshalb beno-
tigen Selbststindige und Menschen mit geringen finanziellen Mitteln oder Rick-
lagen ebenfalls unsere besondere Beachtung.

1.3  Auswirkungen fiir Infizierte

Fir Menschen, die an seltenen oder wenig erforschten Storungsbildern erkran-
ken, sind die psychologischen Auswirkungen besonders hoch. Aufgrund fehlen-
den Wissens tber die Erkrankung (Genesungschancen, Heilungsprozesse, Lang-
zeitfolgen usw.) gehen sie nimlich oftmals mit deutlich stirkeren Angsten und
Sorgen einher. Zudem sind im Falle der hochansteckenden Erkrankung COVID-
19 Infizierte und Erkrankte von anderen Menschen abgeschottet, was Angste wei-
ter verstirken und Einsamkeits- und Verlassenheitsgefiithle auslésen kann. Auch
konnen sie nicht von Angehorigen besucht und moralisch unterstiitzt werden,
was fir beide Gruppen eine erhebliche Mehrbelastung bedeutet. Dies kann in
vielen Fillen zu deutlich ausgeprigteren Angsten vor dem moglichen Tod fiir
die Infizierten fithren. Sie stehen dieser existenziellen Situation ohne moralische
Untersttitzung ihrer Angehorigen und Freunde gegentiber. Hinzu kommt die
Sorge, sein geliebtes Umfeld ggf. nie mehr sehen zu kénnen, nicht die Moglich-
keit zu haben, sich zu verabschieden. Dieser Angst sehen sich auch Angehdrige
ausgesetzt. Sie haben nur eingeschrinkte Moglichkeiten, sich iber den Gesund-
heitszustand ihres infizierten Angehorigen zu informieren, kénnen sich nur
schwer ein eigenes Bild machen, firchten sich um die Vereinsamung des er-
krankten Angehoérigen und sorgen sich davor, sich im Falle eines Todes nicht
wie gewunscht verabschieden zu kénnen. Im tragischen Fall eines Todes wiren
sie dann zudem mit erschwerten Bestattungsbedingungen konfrontiert — ein Ri-
tual, das fiir das Abschiednehmen und die psychologische Verarbeitung des Ver-
lustes eines geliebten Menschen von groffer Bedeutung ist.

Ein weiterer Aspekt sind mogliche Stigmatisierungen. Infizierte kdnnen von
anderen als Bedrohung angesehen werden und werden ggf. uber die Erkran-
kungszeit hinaus mit mehr oder weniger ausgepragten sozialen Vermeidungsver-
halten oder Ausgrenzungen konfrontiert. So zeigte eine aktuelle Studie, dass
Menschen, die sich fiir eine kurze Zeit in Quarantine begeben mussten, anschlie-
Bend von Mitmenschen gemieden und nicht mehr zu sozialen Anlissen eingela-
den wurden. Sie erlebten zudem kritische Kommentare und empfanden das Ver-
halten der Mitmenschen als misstrauischer und dngstlicher (Brooks et al. 2020).
Von vergleichbaren Stigmatisierungen werden wohl auch Risikogruppen, wie
beispielsweise altere Menschen, betroffen sein. Vorstellbar ist es weiterfihrend,
dass Betroffene von chronischen Krankheiten mit grippeihnlichen Symptomen
anderen Ursprungs (z. B. Allergien), die bei Drittpersonen Infektionsingste auslo-
sen, von gesellschaftlichen Stigmatisierungen betroffen sein kénnten und ggf.
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1 Psychologische Auswirkungen — ein Uberblick

Ausgrenzungserfahrungen machen konnten. Gefahrlich ist es ja aus gesellschaftli-
cher Perspektive vor allem dann, wenn potenziell Erkrankte sich aus erwidhnten
Stigmatisierungsgriinden nicht untersuchen lassen und das Virus dadurch ver-
breiten (Jung und Jun 2020).

1.4  Auswirkungen fiir medizinisches Personal

Wohl um den Ernst der Lage zu verdeutlichen und eine gemeinsame gesell-
schaftliche Anstrengung gegen eine duflere Bedrohung zu fordern, bedienen sich
einige Regierungshaupter in dieser Zeit einer gewissen Kriegsmetaphorik. Wenn-
gleich diese aus psychologischer Sicht auch gesellschaftliche Angste und Ab-
oder Ausgrenzung fordern kénnte und in Frage zu stellen ist, ob sich unter die-
sem Bild auch die in dieser Zeit wichtigen Werte der Gemeinschaftlichkeit und
Solidaritat vereinbaren lassen, unterstreicht sie sicherlich die Notwendigkeit ei-
ner umfassenden Anpassungsleistung der gesamten Gesellschaft. Diese Metapher
aufgreifend, befindet sich das medizinische Personal sozusagen an erster Front
gegen das Virus und ist dem Risiko einer Ansteckung direkt ausgesetzt. Arzte
und Pflegepersonal kimpfen gegen einen unbekannten und unsichtbaren Feind,
sind aber nicht nur vor dem Virus, sondern auch den psychischen Folgen der
Pandemie eine unbedingt zu schiitzende Risikogruppe.

Unterschiedliche klinische Aspekte von COVID-19 sind noch nicht hinrei-
chend bekannt, was Geflihle der fehlenden Kontrolle oder des Kontrollverlustes
auslosen kann. Hinzu kommt die Angst vor steigenden Infektionszahlen oder
weiteren Infektionswellen (»was da noch alles kommen mag«) und der deutliche
Mehraufwand in der tagtiglichen Versorgung. Zusatzlich zu somatischen Mehr-
aufgaben tibernehmen Arzte und Pflegepersonal auferdem die seelische Betreu-
ung der Betroffenen und Angehorigen, deren einzige Direktkontakte sie sind. In
Kombination mit weiteren Stressoren, wie der Angst, die eigene Familie anzuste-
cken, der Erschopfung, fehlenden Ruhepausen, gesellschaftlichem Druck u. a., ist
die psychische Belastung fiir das medizinische Personal erheblich. Im Kontext
der SARS-Epidemie wurden u.a. eine erhohte Wahrscheinlichkeit fir posttrau-
matische Syndrome (Wu et al. 2009) oder substanzbezogene Abhangigkeitspro-
bleme von Krankenhausangestellten berichtet (Wu et al. 2008). Im COVID-19-
Zeitraum zeigt sich in der Population bereits eine Haufung von Schlafproblemen
(Huang und Zhao 2020), ein Symptom, das oftmals als Frihwarnzeichen inter-
pretiert wird. (Zur Begleitung des medizinischen Personals siche » Kap. 3.)

Diese Gefahren gelten fiir das medizinische Personal im weitesten Sinne, also
auch auferhalb der Kliniken (Mitarbeiter in Wohnheimen, Arztpraxen, ambu-
lante Pflegekrifte u. a., siche » Kap. 4). Die Infektionsingste sind in dieser Popu-
lation und ihren Familien besonders ausgepragt und fihren zu belastenden
Spannungen (Desclaux et al. 2017).
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1.5 Langfristige Auswirkungen

Psychologische Unterstitzung fiir medizinisches Personal ist somit gerade in
Ausnahmesituationen von grofler Bedeutung. Diese scheint jedoch nur zuriick-
haltend von Krankenhausangestellten angenommen zu werden (Chen et al.
2020), was das Risiko von psychischen Langzeitfolgen in der Population weiter
erhdht.

Das medizinische Personal ist jedoch nicht allein erhohten Infektionsrisiken
und -dngsten oder starker Mehrarbeit ausgesetzt. Zahlreiche andere Berufsgrup-
pen wie Einzelhandelsmitarbeitende oder Mitarbeitende des 6ffentlichen Diens-
tes (z.B. Polizei) sind stirkeren Stressoren ausgesetzt und benétigen unsere pra-
ventive Beachtung.

1.5 Langfristige Auswirkungen

Einige langerfristige Folgen, wie eine mogliche Zunahme von psychischen Er-
krankungen, Rezidive psychischen Leidens oder gesellschaftliche Stigmatisierun-
gen, wurden bereits zuvor ausgefiihrt. Untersuchungen in Zeiten vorhergehender
Epidemien weisen auf weitere lingerfristige Auswirkungen hin. So wurde anhal-
tendes soziales Vermeidungsverhalten tber die Gefahrenzeit hinweg berichtet,
etwa eine Meidung von o6ffentlichen Plitzen oder Menschenmengen (Reynolds
et al. 2008). Ebenso dirften sich unser direkter sozialer Umgang miteinander,
die soziale Nahe und Vertrautheit, die Art der Begriiffung u. a. mittelfristig veran-
dern. Auch zeigte sich, dass sich die Interaktion zwischen medizinischem Perso-
nal und Patienten anhaltend im Sinne stirkerer Vermeidungshaltungen und gro-
Berer Zuriickhaltung wandelte (Marjanovic et al. 2007). Wenngleich das Tragen
von Masken sich wohl positiv auf das eigene Angsterleben auswirken mag (C.
Wang et al. 2020), ist unsere nonverbale Kommunikation dadurch eingeschrankt.
Vor allem sozial veringstigte Menschen konnten dadurch weiter verunsichert
werden und soziale Kontakte komplett meiden. Unser soziales Interaktionsver-
halten und Zusammenleben werden sich somit wohl zumindest mittelfristig ver-
andern und von starkerer Angst oder Unsicherheit gepragt sein. Dies auf unter-
schiedliche Arten zu kompensieren ist aus psychologischer Sicht von groffer
praventiver Bedeutung — wie bereits beschrieben, sind die soziale Vernetzung
und das Gefiihl der gesellschaftlichen Zugehorigkeit und Verbundenheit von im-
menser Bedeutung fiir unser psychisches Wohlbefinden.

Ahnlich konnte unser Umgang mit der direkten Umwelt und unserem Korper
angstlicher und vorsichtiger werden, so die Erfahrung aus friheren Epidemien.
So wurden u. a. anhaltend verindertes und intensiveres Hindewaschen, und dies
weit Uber den Empfehlungszeitraum hinweg, berichtet (Cava et al. 2005), was
u.a. langerfristig zu einer Zunahme von pathologischem Hindewaschen im Sin-
ne einer Zwangsstorung fithren konnte. Auch eine verstirkte Sensibilitat fiir ei-
gene Korperempfindungen und -symptome (Jeong et al. 2016) wurde festgestellt,
was wohl zu einer generellen Verstirkung der Selbstaufmerksamkeit auf Korper-
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1 Psychologische Auswirkungen — ein Uberblick

symptome und damit einhergehend stirkeren Krankheitsbedenken fihrt. Diese
innerpsychischen Prozesse sind unter anderem bei psychosomatischen Erkran-
kungen (im weitesten Sinne) von Bedeutung und kénnten somit zu einem An-
stieg solcher Krankheitsbilder fithren. So wurde beispielsweise ein lingerfristiger
Anstieg von Arbeitsausfillen im Gesundheitssystem berichtet (Marjanovic et al.
2007).

Auch fiir Kinder und Jugendliche kénnte die COVID-19-Pandemie lingerfristi-
ge Folgen haben. Die verdnderte soziale Interaktion und die Beschrinkungen der
direkten Kontakte werden sie wohl mehr und anhaltender prigen, als dies fir Er-
wachsene mit gefestigteren Verhaltensmustern der Fall ist. Beispielsweise Klein-
kinder, die iber eine lingere Zeit von keinen anderen Bezugspersonen auf§er ihren
Eltern getragen oder betreut worden sind, oder Vorschul- und Grundschulkinder,
denen vorgelebt wird, dass ein direkter Kontakt gefahrlich sein konnte, erleben
durch die COVID-19-Mafinahmen ein deutlich verdndertes Entwicklungsumfeld —
die Auswirkungen auf das Bindungsverhalten sind wohl noch schwer einschitzbar,
aber unumstritten. Auch Schulkinder, die im hiuslichen Umfeld keine oder wenig
schulische Unterstiitzung durch ihre Beziehungsberechtigten erhalten kénnen,
werden durch Schulschliefungen und der notwendigen eigenverantwortlicheren
Unterrichtsgestaltung wohl deutlich benachteiligt und konnten ggf. den An-
schluss verlieren. Auch der Wegfall oder die Einschrinkungen von Sport- und Kul-
turangeboten konnte sich lingerfristig auf die Kinder und Jugendlichen in ihren
jeweiligen Entwicklungsprozessen auswirken. Zudem ist hausliche Gewalt ein
sehr bedeutsamer Gefahrdungsaspeke fiir Kinder und Jugendliche und ihre art-
und altersgerechte Entwicklung. Diese diirfte in Zeiten von COVID-19 nicht nur
zunehmen, sondern auch die diesbeziiglichen gesellschaftlichen Schutzmechanis-
men scheinen durch die Mafnahmen aufer Kraft gesetzt.

Schlussendlich wurden anhaltende emotionale Stresszustinde bei Menschen
berichtet, die in Zeiten der Kontakteinschrinkungen eine unzureichende Versor-
gung erfahren mussten (Jeong et al. 2016). In jener Populationsgruppe, die infol-
ge der Krise in finanzielle Note gerit, ist von einer noch deutlicheren Anhaufung
von Psychopathologien auszugehen (Marjanovic et al. 2007). Schlussendlich be-
steht die Gefahr, dass Stigmatisierungen und gezielte Schuldzuweisungen gegen-
tiber gewissen Gemeinschaften langerfristig den landertibergreifenden wirtschaft-
lichen Handel behindern kénnten, was weitere Unruhen und Ausgrenzungen
schiiren und sich wohl global auf unsere Gesellschaft auswirken dirfte (Ho et al.
2020).

1.6  MaBnahmen zur Abschwachung der
psychologischen Auswirkungen

In China wird gegenwirtig vor allem die mangelnde Vorbereitung und Planung
von konkreten Malfnahmen zum Umgang mit psychologischen Folgen von Kata-
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strophensituationen hervorgehoben (Duan und Zhu 2020), was sicherlich auch
auf andere Regionen der Welt tibertragbar ist. Untersuchungen zeigen, dass feh-
lende oder unzureichende Informationen (beispielsweise tiber die Gefahr des Vi-
rus, seine Art der Verbreitung, die wirtschaftlichen Folgen eines Lockdowns
oder tiber das Rational hinter behdrdlichen Maffnahmen) mit der Angst vor dem
Schlimmsten einhergehen kénnen (Desclaux et al. 2017) weswegen der Informa-
tionsfluss praventiv von grofler Bedeutung ist. Weiterfithrend ist die Gewahrleis-
tung der finanziellen Sicherheit jedes Einzelnen von immenser Bedeutung. Die
finanzielle Not ist wohl der grofte Risikofaktor fiir anhaltendes psychisches Lei-
den bei Epidemien (Mihashi et al. 2009).

Weiterfithrend sollten folgende Mafinahmen beachtet werden (Brooks et al.
2020; Ho et al. 2020):

* Die Maffnahmen zur Einddmmung der sozialen Kontakte so kurz wie moglich
halten (und unangekiindigte oder kurzfristige Verlingerungen vermeiden).

e Die Menschen so viel und gut wie moglich informieren (vor allem damit
Mafinahmen verstanden und nachvollzogen werden kdénnen).

* Die Versorgung aller Menschen mit allem Notwendigem sicherstellen.

e Die Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten sicherstellen (via Telekommu-
nikation, Telefonie u.a.).

* Die Langeweile reduzieren und Beschiftigung sicherstellen (Anpassung von
Fernsehprogrammen, Aufrechterhaltung der Medien u.a.)

* Eine akkurate, direkte, evidenzbasierte und rechtzeitige Kommunikation tiber
unterschiedliche Medien, um »fake news« vorzubeugen und der Angst in der
Bevolkerung entgegenzuwirken.

¢ Eine Beratungshotline einrichten, um auf psychisches Leiden zu reagieren.

e Die Kommunikation zu jenen sicherstellen, die sich krank fiihlen.

¢ Den Altruismus tber die behordliche Kommunikation fordern, um in der Ge-
sellschaft das Gefiihl der Verbundenheit aufrecht zu erhalten.

Fir die Kontaktbeschrinkungsmaffnahmen gilt grundsatzlich: Freiwilligkeit vor
Zwang oder Verbot (Brooks et al. 2020). Selbstbestimmtes Handeln, auch und
vor allem, wenn ausgepragte Anpassungsleistungen notwendig sind, ist fir die
Psyche mit deutlich weniger Stress verbunden als durch Regeln oder Verbote
fremdbestimmtes Tun. Lockerungen der MafSnahmen sollten zudem wohliber-
legt sein und auch aus psychologischer Sicht sollte man sich nicht zu verfrithten
Reaktionen verfiithren lassen. Erneute Verstirkungen von Maflnahmen konnten
namlich mit negativen Auswirkungen auf allgemeine Vorhersehbarkeits- und
Kontrollempfindungen einhergehen und ein Gefiithl von Unterdrickung verstar-
ken.

Zudem braucht das medizinische Personal unsere spezielle Beachtung. Proak-
tive Unterstitzungsmaffnahmen und -angebote der Klinik- und gesundheits-
behordlichen Leitungen wirken sich positiv und protektiv auf die Wahrschein-
lichkeit von verzdgerten psychischen Erkrankungen aus (Brooks et al. 2018). Die
Unterstlitzung von Kollegen und Fithrungspersonen sollten intensiviert und ge-
fordert werden. Eine klare Kommunikation bzgl. Anweisungen und Vorsichts-
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mafnahmen sowie eindeutige Mafinahmenprotokolle und eine hohe Prisenz un-
terstiitzenden psychologischen Fachpersonals sind weitere protektive Faktoren
(Chen et al. 2020; Ho et al. 2020).

In China wurde bereits eine Vielzahl von internetbasierten Interventionen ent-
wickelt (Li et al. 2020). Diese Interventionen sind sicherlich vielversprechend
und einfach zuginglich. Psychologische Interventionen, so auch internetbasierte
Angebote, sollten jedoch an das aktuelle Stadium der Pandemie sowie den jewei-
ligen Empfinger (Infizierte, Angehorige, medizinisches Personal, Allgemeinpo-
pulation) angepasst sein und konnten wohl am besten in interdisziplinirer Zu-
sammenarbeit gewéhrleitet werden (Zhang et al. 2020).

1.7 Zusammenfassung

Pandemie-Maffnahmen zur Eindimmung der physischen Kontakte kénnen aus
psychologischer Perspektive weitreichende Folgen haben. Der epidemiologische
oder virologische Nutzen solcher Maffnahmen muss daher vorsichtig gegen die
potentiellen psychischen Kosten abgewogen werden (Rubin und Wessely 2020).
In kurzer Zeit wurden viele Programme zur Pravention und Beratung entwickelt
und eine Vielzahl von Organisationen engagieren sich in diesen Krisenzeiten.
Eine Gibergeordnete Planung und Koordination scheint hingegen zu fehlen (Ho
et al. 2020), welche unabdingbar dafiir ist, dass jede jeweilige spezifische Gruppe
die spezifisch notwendige Beratung erhilt. Auch neue Technologien kénnen in
Zeiten von Kontaktbeschrinkungen eine wichtige Rolle spielen und werden die
psychologische Beratung und Therapie sicherlich irreversibel verindern. In Chi-
na wurden beispielsweise kurzerhand chatbasierte psychologische Interventionen
breitflichig umgesetzt (integriert in WeChat, das chinesische Pendant zum westli-
chen WhatsApp-Messenger), anhand von Eintragen in sozialen Netzwerken seien
gar Menschen mit einem erhdhten Suizidrisiko identifiziert und anschlieBend
personlich kontaktiert worden (S. Liu et al. 2020).

Die Fihigkeit, uns zu vernetzen und zu verbinden, macht und als Spezies
stark und erfolgreich. Das sollten wir in Krisenzeiten nicht vergessen und es
moglichst meiden, uniiberlegt genau dies als Ursprung oder Katalysator der Krise
zu deklarieren und uns vorschnell zu Ausgrenzungen oder Abschottungen ver-
fithren lassen. Gerade in diesen Zeiten brauchen wir die gesellschaftliche Verbin-
dung und ein solidarisches Gemeinschaftsgefithl. Und dies wohl nicht aus-
schliefSlich aus psychologischer Perspektive. Neben allen Risiken und negativen
Auswirkungen, die vorliegend ausfiihrlich dargestellt wurden, scheint die aktuel-
le Situation auch einen immensen Solidarititsbeweis und eine starke Zusammen-
gehorigkeit unserer Gesellschaft zu Tage zu bringen. Die Meisten halten sich soli-
darisch an die Maffnahmen, und es stimmt dufSerst positiv, wie geschlossen wir
als Gesellschaft die auflerordentliche Anpassungsleistung meistern. Unsere Ge-
sellschaft mag in gewisser Hinsicht gar davon profitieren; einige der Anpassun-
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