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Implementierung und Evaluation
einer Telefonhotline zur
professionellen Ersthilfe bei
psychischen Belastungen durch
die COVID-19-Pandemie in
Baden-Württemberg

Hintergrund

Die Covid-19-Pandemie stellt Deutsch-
land und die gesamteWelt vor große me-
dizinische, wirtschaftliche, soziale und
auch psychologische Herausforderun-
gen. Erste Längsschnittstudien deuten
auf eineZunahmederpsychischenBelas-
tung in der Bevölkerung hin [1, 2]. Unter
einer Vielzahl pandemiebedingter Belas-
tungsfaktoren stehen vor allem die Angst
vor Infektionen, die staatlich verordne-
ten Maßnahmen zur Eindämmung der
Pandemie, wirtschaftliche Existenzängs-
te und arbeitsbezogene Belastungen im
Vordergrund.

Die Angst vor einer Infektion mit
dem Coronavirus ist weit verbreitet.
Demnach äußerten im März 2020, zum
Höhepunkt der ersten Infektionswelle,
49% aller Deutschen eine große oder
sehr große Angst vor einer möglichen
Infektion [3]. Eine deutsche Studie zeig-
te, dass die Corona-Angst zu Beginn
der Pandemie schnell zunahm und mit
einer späteren generalisierten Angst
und Schlafstörungen einherging [4]. Die
Angst zeigte sich besonders ausgeprägt
bei vulnerablen Gruppen (z.B. Perso-

nen mit körperlichen Vorerkrankungen)
oder aber bei Beschäftigten im Gesund-
heitswesen [5–7]. Dabei scheint es einen
Zusammenhang zwischen der Angst vor
einer Corona-Infektion mit psychischen
Symptomen wie depressiven Beschwer-
den und suizidalen Gedanken sowie mit
deutlichen psychosozialen Funktions-
einschränkungen zu geben [8]. Neben
der Angst, selbst durch das Coronavirus
infiziert zu werden, bestehen ebenso
Ängste, andere Personen anzustecken
oder dass sich Personen im Freundes-
und Familienkreis mit dem Virus infi-
zieren könnten.

Die Eindämmung der Pandemie er-
forderte gerade während der erstenWel-
le zudem eine Serie von gänzlich neu-
en, staatlichverordnetenVerhaltensemp-
fehlungen und Präventionsmaßnahmen.
Durch Isolations- und Quarantänemaß-
nahmen waren viele Menschen gezwun-
gen, über lange Zeit alleine oder auf enge
Räume beschränkt zu leben. Außerdem
waren soziale Kontakte erschwert, wo-
durchwichtigeUnterstützungentfiel.Die
Auswirkungen dieser einschränkenden
Maßnahmen auf die psychischeGesund-
heit von Menschen werden seit Beginn

der Pandemie kritisch diskutiert. Schon
im März 2020 erschien eine Übersichts-
arbeit, in der traumaähnliche Sympto-
me, Verwirrung und Ärger als mögliche
Folgen von Quarantänemaßnahmen be-
schrieben wurden [9]. Die Belastungs-
symptome können auch noch Monate
nachdenQuarantänemaßnahmenbeste-
hen bleiben [10]. Doch nicht nur die ver-
ordneteQuarantäneführtzupsychischen
Belastungen, auch schon weniger extre-
me Formen der sozialen Distanzierung
wie die Reduktion von Kontakten oder
die Empfehlung, das häusliche Umfeld
nicht zu verlassen, zeigte sich mit ver-
mehrten Depressionssymptomen, gene-
ralisierten Angstsymptomen, intrusiven
Gedanken, Insomnie und akutem Stress
assoziiert [11]. Gerade ältere Menschen,
aber auch Jugendliche, leiden demnach
an den Folgen der Einschränkungen und
berichten eine Zunahme von Einsamkeit
und psychischer Belastung während der
Pandemie [1, 12].

Nicht zuletzt stellen die volkswirt-
schaftlichen Folgen der Pandemie eine
besondere Herausforderung dar. So füh-
ren Arbeitsplatzunsicherheit und finan-
zielle Sorgen im Rahmen der Corona-
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Implementierung und Evaluation einer Telefonhotline zur professionellen Ersthilfe bei psychischen
Belastungen durch die COVID-19-Pandemie in Baden-Württemberg

Zusammenfassung
Hintergrund. Die COVID-19-Pandemie stellt
für viele Menschen eine deutliche psychische
Belastung dar, für deren Bewältigung gerade
während der erstenWelle der Pandemie sofort
verfügbare professionelle Ansprechpartner
fehlten.
Ziel der Arbeit. In Baden-Württemberg
wurde unter Federführung des Ministeriums
für Soziales und Integration im April 2020
eine Telefonhotline zur psychologischen
Ersthilfe bei Corona-assoziierten Problemen
implementiert, für die gesamte Bevölkerung
geöffnet und evaluiert.
Material und Methoden. Im Zeitraum
vom 22.04. bis zum 24.07.2020 nahmen
753 ehrenamtliche, psychotherapeutisch
ausgebildete Berater*innen unterschiedlicher
Berufsgruppen insgesamt 8096 Anrufe
entgegen.

Ergebnisse. Es wurden vor allem Depressions-
(36%), Angst- (18%) und psychotische
Symptome (19%) berichtet. Dabei stand
jeder zweite Anruf im Zusammenhang
mit einer vorbestehenden psychischen
Erkrankung. In den durchschnittlich 25-
minütigen Beratungsgesprächenwurde eine
Vielzahl psychologischer Akutinterventionen
durchgeführt. Beim Vorliegen einer unklaren
Symptomatik, psychotischer Symptomatik
oder Symptomen schwerer Persönlichkeitsstö-
rungen konnten die Berater*innen aus deren
subjektiver Sicht signifikantweniger helfen als
bei den restlichen Telefonaten, in denen klar
umschriebene andere Symptome vorlagen.
Diskussion. Die Ergebnisse weisen sowohl
auf den Nutzen als auch die Grenzen von
Hotlineangeboten hin. Der Nutzen besteht
vor allem in der schnellen Verfügbarkeit sowie

einer effektiven professionellen Hilfe bei klar
charakterisierter Symptomatik. Bei unklarer
oder komplexer Symptomatik scheint eine
unmittelbare telefonische Hilfe zwar nur
eingeschränkt möglich zu sein, sie kann den
Zugang zu weiteren Hilfsangeboten jedoch
einleiten. Insgesamt geben die Ergebnisse
dieser Studie einen ersten Hinweis darauf,
dass Hotlineangebote eine praktikable
Möglichkeit zur psychologischen Ersthilfe
unter Pandemiebedingungen darstellen.

Schlüsselwörter
Coronavirus · COVID-19 Pandemie · Hotline ·
Psychologische Hilfe · Psychische Gesundheit

Implementation and evaluation of a telephone hotline for professional mental health first aid during
the COVID-19 pandemic in Germany

Abstract
Background. The COVID-19 pandemic
represents a significant psychological burden
for many people; however, especially during
the first wave of the pandemic in Germany,
little acute professional help was available for
people in need.
Objective. In southern Germany, a telephone
hotline for psychological first aid for COVID-
19-related burdens was set up under the lead
of the Baden-WuerttembergMinistry of Social
Affairs and Integration, opened to the entire
population and evaluated in April 2020.
Material and methods. In the period from
22 April to 24 July 2020, 753 volunteer
psychotherapeutically trained counselors

from different professional groups answered
a total of 8096 calls.
Results. Depression symptoms (36%), anxiety
symptoms (18%) and psychotic symptoms
(19%) were most frequently reported. Every
second call was related to a previous mental
illness. During the counseling sessions, which
lasted 25min on average, a variety of psycho-
logical acute interventions were conducted. In
the presence of unclear symptoms, psychotic
symptoms or severe personality disorder
symptoms, the counselors were able to help
significantly less compared to the remaining
calls in which other clearly defined symptoms
were present.

Conclusion. The results point to both the
benefits and limitations of hotline services.
Themajor benefits relate to the fast availability
and effective professional help for peoplewith
clearly characterized symptoms. In the case
of unclear or complex symptoms, immediate
help by telephone seems to be possible only
to a limited extent, but it could initiate access
to further help offers. Overall, the results
of this study provide a first indication that
hotline services for psychological first aid are
feasible under pandemic conditions.

Keywords
Coronavirus · COVID-19 pandemic · Hotline ·
Psychological counseling · Mental health

Pandemie zu Beeinträchtigungen der
psychischen Gesundheit [13]. Homeof-
fice-Regelungen und Schulschließungen
führen zu einer radikalen Veränderung
des Lebensalltags vieler Menschen und
stellen bisher ungekannte Herausforde-
rungendar,Arbeit,Kinderbetreuungund
Haushalt zu vereinen. Eine Studie über
die Auswirkungen von Homeschooling
in sieben europäischen Ländern (u. a.
Deutschland) zeigte negative Auswir-

kungen von Homeschooling sowohl für
Eltern als auch für Kinder in Form von
vermehrtem Stress, Sorgen, sozialer Iso-
lation, häuslicher Konflikte und teilweise
auch erhöhtem Alkoholkonsum [14].
Nicht zuletzt lösen die wirtschaftlichen
Restriktionen für viele Menschen exis-
tenzielle Ängste aus [15], insbesondere
bei Beschäftigten in besonders betrof-
fenen Branchen wie der Gastronomie-,
Freizeit- oder Kulturbranche.

In vielen Fällen können diese Be-
lastungen zu dysfunktionalen Bewälti-
gungsversuchen führen wie erhöhtem
Alkohol- und Substanzkonsum [16],
Aggressivität und Wutausbrüchen oder
ein Anstieg von Gewalt im häuslichen
Umfeld [17–19]. In den europäischen
Ländern wurde demnach im April 2020
einAnstiegvonNotrufenaufgrundhäus-
licher Gewalt gegen Frauen um 60% im
Vergleich zum Vorjahr verzeichnet [20].
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Abb. 19Anzahl der täg-
lichenAnrufe im Zeitraum
vom22. April 2020 bis 24.
Juli 2020

Eine repräsentative Studie in Deutsch-
land zeigte, dass die häusliche Gewalt
gegen Frauen und Kinder unter Qua-
rantänebedingungen um das zwei- bis
dreifache zunahm [21].

Vor diesem Hintergrund besteht eine
ernste Gefahr, dass psychische Erkran-
kungen durch die Pandemie zunehmen
werden [22]. Die Bundespsychothera-
peutenkammer warnt, dass die Corona-
Pandemie manifeste psychische Erkran-
kungen auslösen oder verstärken werde,
undbenenntdabeiv. a.Depressionenund
Angststörungen, akute und posttrauma-
tische Belastungsstörungen (PTBS), Al-
kohol- und Medikamentenabhängigkeit,
Zwangsstörungen und Psychosen [23].

Es scheint daher von zentraler Bedeu-
tung zu sein, Menschen bei der Bewälti-
gung der psychischen Belastungen mög-
lichst schnell, unkompliziert und früh zu
unterstützen. Schon zu Beginn der Pan-
demie wurde daher auf die Wichtigkeit
von Frühintervention hingewiesen [24].
Im Rahmen der Pandemie spielen dabei
vor allem flexible und schnelle Hilfsan-
gebote wieOnline- oder Telefonhilfen ei-
ne wichtige Rolle, um die Menschen zu
erreichen [25, 26]. Eine großeHerausfor-
derung besteht dabei, die Hotlinediens-
te mit ausreichend qualifizierten Bera-
ter*innen auszustatten [26].

In Deutschland konnten die gut eta-
blierten Versorgungsstrukturen gerade
zu Beginn der Pandemie nur bedingt

greifen und pandemietaugliche Alter-
nativkonzepte fehlten [27]. Daher gab
es trotz der hohen Unsicherheit und
subjektiv erlebten Bedrohung kaum
Hilfsangebote, die eine unkomplizierte,
schnelle und gleichzeitig therapeutisch
professionelle Hilfe bei Corona-beding-
ten psychischen Belastungen sicherstell-
ten. Aus Fachkreisen wurde daher da-
rauf hingewiesen, dass eine Überlastung
des bestehenden psychotherapeutischen
und psychiatrischen Versorgungssys-
tems, einschließlich der psychosozialen
Dienste, wahrscheinlich sei und alterna-
tive Hilfsangebote wie Telefonhotlines
dringend ausgebaut werden sollten [27,
28]. Aus dieser Situation heraus entstand
das Vorhaben, die gegebenen psycho-
therapeutischen Versorgungsstrukturen
zu nutzen, um ein professionelles, fle-
xibles und niederschwelliges Angebot
zur psychologischen Ersthilfe für die
Allgemeinbevölkerung zu schaffen.

Ziel des Projekts

Ziel des Projekts war es, Menschen mit
psychischen Belastungen aufgrund der
Corona-Pandemie mit einer schnellen,
professionell ausgeübten Ersthilfe zu
unterstützen. Dazu wurde sowohl eine
Hotline eingerichtet, über die persön-
liche Beratungsgespräche durch Fach-
personen ermöglicht wurden, als auch
eine Webseite, auf der Unterstützungs-

angebote zur psychologischen Selbst-
hilfe zusammengetragen wurden. Die
Inanspruchnahme und Nutzung der
Hilfsangebote wurde wissenschaftlich
begleitet.

Methodik

Das Hotlineprojekt wurde auf Initia-
tive des Zentralinstituts für Seelische
Gesundheit (ZI) und des Ministeriums
für Soziales und Integration Baden-
Württemberg in Zusammenarbeit mit
der Landespsychotherapeutenkammer,
der Landesärztekammer sowie der Kas-
senärztlichen Vereinigung Baden-Würt-
temberg eingerichtet. Für die Hotline
wurde eine zentrale Rufnummer des
Landes Baden-Württemberg bereitge-
stellt. Die Hotline war zwischen dem
22.04. 2020 und dem 24.07.2020 täglich
von 08:00 bis 20:00 Uhr erreichbar. Im
Juli 2020 wurde die Hotline aufgrund
der zwischenzeitlichen Entspannung der
Corona-Situation und der nur nochmar-
ginalen Beteiligung der Berater*innen
eingestellt.

Rekrutierung der Berater*innen

Als potenzielle Berater*innen wurden
durch die Landespsychotherapeuten-
kammer und die Landesärztekammer
approbierte ärztliche undpsychologische
Psychotherapeut*innen sowie Kinder-
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Abb. 28 Berichtete Anrufgründe, erhoben von den Berater*innen (Mehrfachnennungenmöglich)
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Abb. 38 Berichtete Belastungssymptome, erhoben von den Berater*innen (keine gesichertenDia-
gnosen;Mehrfachnennungenmöglich)

und Jugendpsychotherapeut*innen per
E-Mail kontaktiert und um Beteiligung
gebeten. Über staatlich anerkannte Aus-
bildungsinstitutewurdenpsychologische
und Kinder- und Jugendpsychologische
Psychotherapeut*innen in Ausbildung
kontaktiert. Über das Sozialministerium
wurden zudem erfahrene Sozialarbei-
ter*innen aus der gemeindepsychia-
trischen Versorgung kontaktiert. Alle
potenziellen Berater*innen erhielten ein
Informationsschreiben, in dem sie über
Ziel und Zweck der Hotline, den Ablauf
der Registrierung und der Beratungen,
der Freiwilligkeit ihrer Teilnahme sowie
die bestehenden Datenschutzbestim-
mungen aufgeklärt wurden. Die Bera-
ter*innen konnten sich anschließend

freiwillig über einen URL-Link regis-
trieren. Nachdem die personale und
berufliche Identität der Berater*innen
geprüft wurde, wurden ihnen die Ein-
wahldaten für die Hotline übersendet
und ihre Telefonnummern zur Einwahl
in die Hotline zugelassen. Die Bera-
ter*innen konnten sich anschließend
zeitlich und örtlich flexibel mit ihrem
eigenen Endgerät in die Hotline einwäh-
len und so eingehende Anrufe überstellt
bekommen. Über eine telefonische Di-
rektschaltung mit der Kassenärztlichen
Vereinigung war es den Berater*innen
im Bedarfsfall möglich, den Anrufenden
einen raschen Zugang zu psychothera-
peutischer Behandlung zu ermöglichen.
Insgesamt registrierten sich 753 Bera-

ter*innen, unter ihnen 469 ärztliche
und psychologische sowie Kinder- und
Jugendpsychotherapeut*innen, 107 Psy-
chotherapeut*innen in Ausbildung, 160
Sozialarbeiter*innen im ambulant be-
treuten Wohnen und 17 Personen mit
anderen psychosozialen Berufen.

Implementierung der Webseite

Zusätzlich wurde eine Webseite mit
Inhalten zur psychologischen Selbsthil-
fe eingerichtet. Betroffene konnten dort
Tippszuden folgendenThemenerhalten:
„Psychische Krise & Gewalt“, „Tipps für
den Alltag“, „Umgang mit Belastung und
Stress“, „SorgenundÄngste“, „Schlafpro-
bleme“, „Mit sich alleine sein“, „Ärger &
Konflikte“, „Familienleben“. Die Websei-
te ist unter der Adresse www.psyhotline-
corona-bw.de weiterhin erreichbar.

Datenerhebung

Das Projekt wurde durch Mitarbei-
ter*innen des ZI wissenschaftlich be-
gleitet. Hierzu wurden Daten zur In-
anspruchnahme der Hotline und zu
den Beratungsgesprächen erhoben. Alle
Datenerhebungen erfolgten vollstän-
dig anonym. Ein positives Ethikvotum
der Ethikkommission II der Universität
Heidelberg liegt vor (2020559N).

Dokumentation der Beratungen
Die Anzahl der eingehenden Anrufe
wurde vom Betreiber der Hotline zur
wissenschaftlichen Auswertung bereit-
gestellt (. Abb. 1). Zusätzlich wurden
die Berater*innen gebeten, durchge-
führte Beratungsgespräche über einen
Onlinefragebogenzudokumentieren. Im
Fragebogen wurden Angaben zu Alter
und Geschlecht der Anrufenden, dem
Anrufgrund (. Abb. 2), der aktuellen
Belastungssymptomatik (. Abb. 3) und
den Inhalten der Beratungen erhoben.
Bei allen Angaben waren Mehrfach-
nennungen möglich. Zusätzlich wurde
die Gesprächsdauer sowie eine Einschät-
zungerhoben,wie sehrdieBerater*innen
den Anrufenden in den telefonischen
Beratungen helfen konnten bzw. wie
belastend sie diese empfunden haben
(1= überhaupt nicht, 5= sehr viel).
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Abschließende Berater*innen-
befragung
In einer abschließenden Berater*innen-
befragung wurde die Zufriedenheit der
Berater*innenmit demProjekt und ihrer
Teilnahme erhoben.

Statistische Analysen

Die Dokumentationen der Beratungen
wurden deskriptiv ausgewertet. Die Ein-
schätzungen der Berater*innen, den
Anrufenden helfen zu können, wur-
de in Abhängigkeit der vorliegenden
Symptomatik mithilfe von t-Tests für
unabhängige Stichproben inferenzsta-
tistisch analysiert. Hierbei wurden die
Angaben der Beratungsgespräche, in de-
nen die jeweilige Symptomatik berichtet
wurde, mit den Angaben der übrigen
Beratungsgespräche verglichen, in denen
die jeweilige Symptomatik nicht berich-
tet wurde (1= liegt vor, 0= liegt nicht
vor). Um einen möglichen Zusammen-
hangzwischender Inanspruchnahmeder
Hotline und dem Infektionsgeschehen
in Deutschland zu analysieren, wurde
die vom Robert-Koch-Institut veröffent-
lichte Anzahl der Neuinfektionen pro
Tag in die Analysen mit einbezogen.

Ergebnisse

Insgesamt war die Hotline über 13 Wo-
chen vom 22.04. bis zum 24.07.2020
aktiv geschaltet. In diesem Zeitraum
wurden insgesamt 8577 Anrufe regis-
triert (. Abb. 1). Die meisten Anrufe

Hier steht eine Anzeige.
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(27%) gingen abends zwischen 18:00
und 20:00 Uhr ein. Es zeigte sich kein
signifikanter Zusammenhang zwischen
der Anzahl der eingehenden Anru-
fe und der Anzahl der Neuinfektio-
nen pro Tag (r= –0,02, p= 0,983). Die
Dauer eines Beratungsgesprächs betrug
durchschnittlich 23,7min (SD= 17,1).
Insgesamt konnten 481 Anrufe (5,6%)
aufgrund eines vorübergehenden Bera-
termangels nicht durchgestellt werden,
davon lassen sich 121 Anrufe auf tech-
nische Probleme an einem singulären
Tag zurückführen. Die Anzahl der nicht
durchgestellten Anrufe zeigte sich be-
sonders hoch in den Morgenstunden
zwischen 08:00 bis 09:00 Uhr (79 An-
rufe), in den Mittagsstunden zwischen
12:00 bis 13:00 Uhr (77 Anrufe) und
in den Abendstunden zwischen 18:00
bis 19:00 Uhr (95 Anrufe). Somit konn-
ten insgesamt 8096 eingehende Anrufe
durchgestellt werden.

Dokumentation der
Beratungsgespräche

Von den 8096 durchgestellten Anrufen
wurden insgesamt 1292 Telefonbera-
tungen dokumentiert (16%). Demnach,
waren64%derAnrufendenweiblichund
die große Mehrheit der Anrufenden er-
wachsen (79%), gefolgt von Anrufenden
höheren Alters (17%). Nur ein kleiner
Teil der Anrufenden waren Jugendli-
che (3,8%) oder Kinder (0,2%). Mehr
als jeder zweite dokumentierte Anruf
stand in Zusammenhang mit einer vor-

bestehenden psychischen Erkrankung
(55%), gefolgt von Anrufen aufgrund
von Quarantänemaßnahmen oder so-
zialer Isolation (42%), Problemen im
Alltag (30%) oder Corona-spezifischen
Ängsten (25%). Nur ein kleiner Teil der
Anrufe bezog sich auf häusliche Gewalt
(3%; . Abb. 2).

Die mit Abstand am häufigsten doku-
mentierteSymptomatikwarendepressive
Symptome (36%), gefolgt von psycho-
tischen Symptomen (19%) und Angst-
symptomen (18%). 15% der dokumen-
tierten Anrufe berichteten eine unklare
Symptomatik. Nur ein kleiner Teil (4%)
berichtete Suizidgedanken oder -absich-
ten (. Abb. 3). Die durchschnittliche Be-
lastung der Anrufenden lag bei M= 3,3
(SD= 0,8) auf einer Skala von 1 bis 5.

In 42% aller Beratungen gaben die
Berater*innen an, kurze therapeuti-
sche Interventionen durchgeführt zu
haben. Diese umfassten vor allem un-
terstützende Gesprächstechniken (z.B.
Validierung, supportive Techniken),
Anleitung zu Entspannung (z.B. Atem-
übungen), emotionsfokussierte Inter-
ventionen (z.B. Benennen und Sor-
tieren von Gefühlen, entgegengesetz-
tes Handeln), kognitive Interventionen
(z.B. hilfreiche Sätze, Perspektivwechsel,
Grübelmanagement), verhaltensbezoge-
ne Interventionen (z.B. Tagesstruktur,
positive Aktivitäten), psychoedukati-
ve Interventionen (z.B. Schlafhygiene),
Unterstützung bei Problemlösung (z.B.
Konfliktberatung) sowie Ressourcenak-
tivierung. In 26% aller dokumentierten
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Tab. 1 Angaben der Berater*innen, helfen zu können (1=überhaupt nicht; 5=sehr viel), in Abhängigkeit vonAnrufgründen und Symptomen
Grund/Symptom liegt vor Grund/Symptom liegt nicht vor t-Test Effekt

M SD n M SD n t-Wert Df p-Wert d

Grund für Anruf

Corona-Angst 3,30 0,87 315 2,67 1,06 900 10,32 664 <0,001 0,61

Quarantäne 3,06 0,94 535 2,65 1,10 680 6,93 1205 <0,001 0,39

Psych. Erkrankung 2,79 1,02 692 2,89 1,10 523 –1,71 1077 0,087 –0,10

Schwierigkeit Alltag 2,97 0,97 369 2,77 1,08 846 3,08 774 0,002 0,18

Häusliche Gewalt 3,24 0,86 37 2,82 1,05 1178 2,92 39 0,006 0,40

Unklar 1,84 1,02 94 2,92 1,01 1121 –9,83 109 <0,001 –1,06

Symptome
Suizidalität 2,71 0,94 49 2,84 1,06 1166 –0,90 53 0,372 –0,12

Depression 2,98 0,94 456 2,74 1,10 759 4,02 1078 <0,001 0,23

Angst 3,32 0,79 221 2,72 1,07 994 9,49 423 <0,001 0,58

Zwang 3,18 0,90 34 2,82 1,05 1181 2,24 36 0,032 0,34

Essverhalten 3,27 0,90 11 2,83 1,05 1204 1,62 10 0,136 0,42

Psychose/Wahn 2,42 1,03 243 2,94 1,03 972 –6,93 374 <0,001 –0,50

Gewaltausübung 2,93 0,83 14 2,83 1,05 1201 0,43 14 0,672 0,09

Gewalterleben 3,33 0,89 40 2,82 1,05 1175 3,54 43 <0,001 0,49

Posttraumatische
Belastungsstörungen

3,34 0,89 38 2,82 1,05 1177 3,61 41 <0,001 0,5

Persönlichkeit 2,50 1,00 181 2,89 1,05 1034 –4,76 254 <0,001 –0,37

Unklar 2,31 1,06 175 2,92 1,02 1040 –7,11 232 <0,001 –0,60

Restkategorie „weiß nicht“ (k= 31); keine Angabe (k= 46)
MMittelwert, SD Standardabweichung, n Anzahl, d Standardisierte Mittelwertdifferenz (Cohen’s d), Df Freiheitsgrade

Beratungen wurde eine psychotherapeu-
tische Behandlung empfohlen, in 11%
aller Beratungen aufweitere, spezialisier-
te Telefonangebote verwiesen. In 16%
der Beratungen wurden Informationen
zu Corona vermittelt. Nur in wenigen
Beratungen (2%) war ein akutes Kri-
sencoaching notwendig (z.B. aufgrund
akuter Suizidalität).

Insgesamt gaben die Berater*innen
an, dass sie in 27% aller Gespräche
„(sehr) viel“, in 40% „etwas“ und in 33%
„nur wenig“ oder „gar nicht“ haben hel-
fen können. Dabei zeigte sich, dass die
Berater*innen in Beratungsgesprächen,
bei denen ein klarer Anrufgrund vor-
lag (z.B. Corona-Angst, Isolation und
Quarantäne, Schwierigkeit im Alltag
oder Gewalt), signifikant mehr helfen
konnten, im Vergleich zu den übrigen
Beratungsgesprächen, in denen diese
Anrufgründe nicht vorlagen (. Tab. 1).
In Beratungsgesprächen, in denen der
Anrufgrund unklar war, konnten die Be-
rater*innen im Vergleich zu den übrigen
Beratungsgesprächen signifikant weni-
ger helfen (M= 1,84). Ein ähnliches Bild
zeigte sich auf der Symptomebene. Beim

Vorliegen einer klaren Symptomatik wie
Depressions-, Angst-, Zwangssympto-
men, Gewalterleben oder PTBS konnten
die Berater*innen signifikant mehr hel-
fen (M= 2,98–3,34) als bei den übrigen
Beratungen, indenendie jeweilige Symp-
tomatik nicht vorlag. Signifikant weniger
helfen konnten die Berater*innen hin-
gegen im Vergleich zu den übrigen Be-
ratungsgesprächen beim Vorliegen von
psychotischen Symptomen, Störungen
auf Persönlichkeitsebene oder bei unkla-
rer Symptomatik (M= 2,31–2,50). Keine
Unterschiede zeigten sich zwischen Be-
ratungsgesprächen, in denen akute Sui-
zidalität, Essstörungen oder Gewaltaus-
übungen vorlagen (M= 2,71–3,27) im
Vergleich zu den übrigen Beratungsge-
sprächen.

MiteinemMittelwertvon1,9(SD= 0,9)
auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 5
(sehr), empfanden die Berater*innen
die Gespräche im Durchschnitt nur
wenig belastend. Nur 5% der Gesprä-
che wurden als (sehr) stark belastend
empfunden.

Inanspruchnahme der Webseite

Die begleitende Webseite verzeichnete
im selben Zeitraum, zwischen März und
Juli 2020, insgesamt 5544 Aufrufe, al-
so durchschnittlich 656 Aufrufe pro Tag
(. Abb. 4). Die Aufrufe auf der Websei-
te verteilten sich gleichmäßig über alle
Rubriken hinweg.

Abschließende Berater*innen-
befragung

In der abschließenden Berater*innen-
befragung zeigte sich eine hohe Zufrie-
denheit der Berater*innen mit dem
Projekt. Auf einer 5-stufigen Skala
(1= überhaupt nicht; 5= sehr) bewerte-
ten die Berater*innen das Hotlineprojekt
durchschnittlich als sinnvoll (M= 4,03,
SD= 1,06), die zugehörige Webseite als
hilfreich (M= 4,02, SD= 1,04) und die
eigene Beteiligung als teilweise befriedi-
gend (M= 3,34, SD= 1,04).
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Diskussion

Ziel des Projekts war es, eine schnelle
und professionelle psychologische Erst-
hilfe für Menschen mit psychischen Be-
lastungen indererstenWellederCorona-
Pandemie zu ermöglichen. Dazuwurden
eine Hotline zur persönlichen Beratung
und eine Webseite für Selbsthilfezwecke
eingerichtet.

Mit 753 registrierten Berater*innen
stieß das Hotlineprojekt auf eine gro-
ße berufsgruppenübergreifende Zustim-
mung. Durch die hohe Anzahl profes-
sioneller Berater*innenkonnte eine hohe
Beratungsqualität sichergestellt werden,
was in bisherigen Hotlineimplementie-
rungen eine große Herausforderung dar-
stellte [26].

Mit insgesamt8577Anrufenin13Wo-
chen (ca. 700 Anrufe pro Woche) stieß
die Hotline auf eine große Nachfrage
in der Landesbevölkerung. Die Häu-
fung der Anrufe in den Abendstunden
zeigt die Wichtigkeit, diese Hilfsange-
bote auch außerhalb der regelhaften
Arbeitszeit anzubieten [26]. Die Anzahl
der eingehenden Anrufe zeigte keinen
Zusammenhang mit der Anzahl der
Neuinfektionen pro Tag. Dies könnte
darauf zurückzuführen sein, dass die
Hotline erst Ende April, kurz nach dem
Höhepunkt der ersten Welle, in Betrieb
genommen wurde. Die Anzahl der Neu-
infektionen nahm zu diesem Zeitpunkt
bereits kontinuierlich ab, während die
Beschränkungsmaßnahmen nur lang-

sam gelockert wurden. Wahrscheinlich
ist auch, dass weitere Faktoren, wie die
Bekanntheit derHotline, einenwichtigen
Einfluss auf die Anrufzahlen hatten.

Die Dokumentationen der Bera-
ter*innen weisen darauf hin, dass jeder
zweite Anruf von Personen getätigt
wurde, die eine bereits erkannte psy-
chische Störung angaben. Dies könnte
mit besonderen Risiken dieser Perso-
nengruppe zusammenhängen, was sich
mit Erkenntnissen aus weiteren Studi-
en deckt. So zeigte sich, dass COVID-
19-erkrankte Personen mit komorbiden
psychischen Störungen im Vergleich
zu COVID-19-Erkrankten ohne psy-
chische Störung eine um 48% erhöhte
Mortalitätsrate aufweisen [29]. Diese
Befunde unterstreichen die Wichtigkeit,
dieser gefährdeten Gruppe besondere
Aufmerksamkeit zu schenken [30]. Wie
erwartet betrafen die weiteren Gründe
für einen Anruf bei der Hotline vor
allem Corona-spezifische Ängste, Be-
lastungen aufgrund der Isolations- und
Quarantänemaßnahmen oder Schwie-
rigkeiten imAlltag (25–42%).DerAnteil
der Anrufe aufgrund häuslicher Gewalt
lag mit 2,9% vergleichsweise niedrig,
obwohl diese auch in Deutschland un-
ter Quarantänemaßnahmen signifikant
zugenommen hat [21]. Dies kann auf
mehrere Gründe zurückzuführen sein:
Zum einen gibt es weitere etablierte und
gut ausgebaute telefonische Hilfsange-
bote für diese spezifische Zielgruppe,
zum anderen jedoch sind Hilfsangebote

bei häuslicher Gewalt den Betroffenen
in vielen Fällen nicht bekannt oder es
ist ihnen nur eingeschränkt möglich,
bei weitreichender Überwachung und
Kontrolle durch eine Partner*in, diese
telefonischen Hilfsangebote zu nutzen
[21]. Dies legt nahe, dass Hilfsangebote
in der Öffentlichkeit besser kommuni-
ziert und unterschiedliche Zugänge zu
diesen Angeboten geschaffen werden
sollten (z.B. Online und Telefon).

Auf Symptomebene zeigten sich hohe
Anteile von Depressions- und Angst-
symptomen sowie ein überraschend
hoher Anteil psychotischer und wahn-
hafter Symptome. Möglicherweise trägt
das niedrigschwellig und anonym er-
reichbare Angebot dazu bei, dass Psy-
chosebetroffene ein psychotherapeu-
tisches Beratungsangebot annehmen.
Der hohe Anteil dieser Symptomgrup-
pen deckt sich mit der Einschätzung
der Bundespsychotherapeutenkammer,
dass Depressionen, Angststörungen und
Psychosen zu den psychischen Erkran-
kungen gehören, die besonders durch
die Pandemie ausgelöst oder verstärkt
werden können [23]. Der hohe Anteil
von Depressions- und Angstsymptomen
zeigt sich in Übereinstimmung mit der
vergleichsweise hohen Prävalenz dieser
Erkrankungen in der deutschen All-
gemeinbevölkerung mit 9,3% für eine
affektive Störung und 15,3% für eine
Angststörung [31], während der hohe
Anteil psychotischer Symptome den ho-
hen Bedarf an psychotherapeutischen
Hilfen für diese Personengruppe anzeigt.
Symptome von Zwangsstörungen, post-
traumatischer Belastungsstörung oder
Substanzkonsum wurden hingegen mit
3–4% vergleichsweise seltener berichtet.

Bemerkenswert erscheint die Viel-
zahl an Kurzinterventionen, die trotz
der anonymen Anrufe akut telefonisch
durchgeführt werden konnten. Diese
umfassten unterstützende Gesprächs-
techniken, Anleitung zu Entspannung,
emotionsfokussierte, kognitive und ver-
haltensbezogene Interventionen, psy-
choedukative Interventionen, Unterstüt-
zung bei Problemlösung sowie Ressour-
cenaktivierung. An dieser Stelle sei noch
einmaldieRelevanzpsychotherapeutisch
geschulter Berater*innen herausgestellt,
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die auch in kurzer Zeit im telefonischen
Kontakt gezielt helfen können.

Die Einschätzung der Berater*innen,
wie sehr sie den Anrufenden haben hel-
fen können, zeigt, dass diese bei etwa
zwei Drittel aller Beratungsgespräche
den Eindruck hatten, zumindest „etwas“,
häufig aber auch „viel“ oder „sehr viel“
helfen zu können. Dabei konnten die Be-
rater*innen vor allem dann helfen, wenn
ein klarer Anrufgrund oder eine klare
Symptomatik vorlag. Bei unklaren An-
rufgründen und unklarer Symptomatik
konnten die Berater*innen signifikant
weniger helfen; insbesondere bei psy-
chotischen Symptomen und Symptomen
von Persönlichkeitsstörungen gaben die
Berater*innen an, dass sie weniger hel-
fen konnten. Dennoch ist denkbar, dass
auch dieser Personengruppe ein Anstoß
gegeben wurde, sich weiterhin um psy-
chotherapeutische Hilfen zu bemühen.

Limitationen

ZurGewährleistungderAnonymität und
des Datenschutzes wurden die Anrufen-
den nicht direkt um Angaben zur Per-
son oder zu den Beratungsgesprächen
gebeten. Bei der Datenerhebung handelt
es sich lediglich um freiwillige Angaben
derBerater*innen.AufgrundderFreiwil-
ligkeit der Dokumentation wurden zu-
dem lediglich 16% der Beratungsgesprä-
che dokumentiert (1292 von 8096 durch-
gestellten Anrufen). Die Ergebnisse soll-
ten daher mit Vorsicht und die vorlie-
genden Symptome nicht als Feststellung
einer gesicherten Diagnose interpretiert
werden. Obwohl die Dokumentationen
von Fachpersonal durchgeführt wurden,
die langjährige Erfahrungen bei der Ein-
schätzung psychischer Symptome und
deren Behandlung aufweisen, stellen die
Ergebnisse nur einen ersten Hinweis auf
den Nutzen einer entsprechenden Hot-
line dar. Diesem sollte durch zusätzliche
Befragungen derAnrufenden in Zukunft
weiter nachgegangen werden.

Schlussfolgerung

Insgesamt leistete die psychologische
Hotline einen wichtigen Beitrag zur
Bewältigung psychischer Belastungen
während der ersten Infektionswelle der

Corona-Pandemie in Baden-Württem-
berg. Für viele Menschen, die in diesem
Zusammenhang unter psychischen Be-
lastungen litten, wurde so eine Möglich-
keit zur schnellen und professionellen
psychologischenErsthilfe geschaffen.Ein
besonderer Dank gebührt der Vielzahl
ehrenamtlicher Berater*innen, die sich
über verschiedene Berufsgruppen und
Therapieschulen hinweg engagierten,
um einen außerordentlich wichtigen ge-
sellschaftlichen Beitrag zur Bewältigung
der Pandemie zu leisten.

Fazit für die Praxis

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen so-
wohl den Nutzen als auch die Grenzen
von Hotlineangeboten auf. Der Nutzen
besteht in erster Linie in der schnellen
und einfachen Verfügbarkeit einer psy-
chologischen Ersthilfemaßnahme. Bei
unklarer oder komplexer psychischer
Symptomatik scheint eine direkte tele-
fonische Hilfe zwar nur eingeschränkt
möglich zu sein, sie kann den Zugang
zu einem fachärztlichen oder fach-
psychotherapeutischen Kontakt zur
Bewältigung der Belastungen jedoch
erleichtern. Einen Ersatz für persönliche
Kontakte sollte ein solches Hotlinean-
gebot aber unter keinen Umständen
darstellen. Insgesamt geben die hohe
Nachfrage in der Bevölkerung sowie
die Angaben zu Inhalt und Nutzen der
Beratungsgespräche durch die Bera-
ter*innen einen ersten Hinweis darauf,
dass Hotlineangebote eine praktika-
ble Möglichkeit zur psychologischen
Ersthilfe unter Pandemiebedingungen
darstellen.
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