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Gesundheitshehorden investieren
offensichtlich viel zu wenige Res-
sourcen, um mit den psychosozialen
Veranderungen im Kontext einer
Pandemie angemessen umzugehen.
Entsprechend werden psycholo-
gische Faktoren vernachlassigt,
obwohl sie bei den Praventions-
mafBinahmen und im Kontext von
Public Health eine zentrale Bedeu-
tung haben. Da viele dieser Faktoren
langst bekannt sind, hatte man mog-
licherweise sehr viel besser fiir die
durch die , coronavirus disease 2019”
(COVID-19) ausgeldste Pandemie ge-
riistet sein konnen. Wie vielfdltig die
Einschriankungen der Lebensbedin-
gungen durch COVID-19 sind, welche
unterschiedlichen Gruppen wie be-
troffen sind, sowie die sich daraus
ergebenden Risiken und psychoso-
zialen Konsequenzen der Pandemie,
wird im Folgenden gezeigt.

Hintergrund

In Anlehnung an die Feststellung von
Spitzer (2020a) in einem bei Beginn des
Lockdowns erschienenen Editorial zu
COVID-19 kénnte man auch fiir diese
Ubersicht vorhersagen, dass etliche In-
halte womoglich iiberholt oder veraltet
sind, wenn der Text endgiiltig erschienen
ist. Der Umfang an wissenschaftlichen
Veroffentlichungen zum Thema COVID-
19 ist seit dem Bekanntwerden der Pan-
demie exponentiell angestiegen. Eine
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Recherche mit dem Stichwort ,,COVID-
19 ergab (Zugriffe am 11.11.2020) in
der Datenbank PubMed bereits 72.996
Ergebnisse, in MEDLINE 48.749 und in
PsychINFO immerhin auch schon 2282.
Es konnte aber auch sein, dass die Be-
funde der intensiven psychosozialen For-
schung im Kontext der Pandemie mogli-
cherweise gar nicht viel Neues erbringen,
da beziglich der ,,Psychologie von Pan-
demien” eigentlich schon viele Erkennt-
nisse vorliegen.

Der amerikanische Psychologe Ste-
ven Taylor hat interessanterweise schon
2019 ein Buch publiziert, mit dem Ti-
tel The Psychology of Pandemics. Pre-
paring for the next global outbreak of
infectious disease  (Fettauszeichnung
durch die Verfasser; Taylor 2020: dt.:
Die Pandemie als psychologische Heraus-
forderung). Darin gibt er an, dass die
Fachwelt spekuliere, dass kiinftige Pan-
demien unvermeidlich und gravierend
seien. Laver und Webster (2001) wer-
den mit der Vorhersage zitiert, dass
die Weltbevolkerung ,keine Immunitt
gegeniiber diesem ,neuen’ Virus“ besi-
Be, ,aufgrund der beengten raumlichen
Verhiltnisse und bei den modernen
Maoglichkeiten des schnellen Transports
wiirde sich die Epidemie wie ein Lauf-
feuer ausbreiten und jeden Winkel der
Erde erreichen. Viele Millionen Men-
schen wiirden krank werden, es wiirde
mit Sicherheit viele Todesfille geben.®

Es ist bestiirzend, wie diese Vor-
hersage sich in den letzten Monaten

angesichts der COVID-19-Verbreitung
verwirklicht hat. Dabei wissen wir um
die Geschichte der Pandemien (Spitzer
2020b) und somit auch dariiber, dass
schon frith in unserer Zeitrechnung
Epidemien grofleren Ausmafles immer
wieder vorkamen. Prignante Beispiele
sind eine Pockenepidemie mit bis zu
10Mio. Toten im Roémischen Reich in
der Zeit zwischen 165 und 180 n.Chr.
(Spitzer 2020b) und Pandemien auch in
jingster Zeit (z.B. durch verschiedene
Formen der Influenza, Infektionskrank-
heiten, ausgelost vom Ebola- und vom
Zikavirus, sowie das ,severe acute res-
piratory syndrome® [SARS]). Aufgrund
der Tatsache, dass Pandemien schon seit
vielen Jahrhunderten die Menschheit
beschiftigen, ist es nicht iberraschend,
dass Taylor (2020) in seinem ,Préco-
rona-Buch® die wesentlichen Aspekte
des psychologischen Umgangs mit einer
Pandemie schon ausfiihrlich darstellt.
Das, was auf uns zukam, ist also offen-
bar gar nichts Neues. Taylor weist darauf
hin, dass im Pandemiefall Impfungen
- soweit sie itberhaupt vorhanden sind -
und Verhaltensmethoden die priméren
Interventionsmoglichkeiten seien, um
die Zunahme an Erkrankungen und
Sterbefillen zu reduzieren. Zu den Ver-
haltensmethoden gehoren lange schon
Hygienepraktiken und Methoden der
sozialen Distanzierung, also das, was
heute als AHA-Regel (Abstand halten,
Hygiene beachten und im Alltag Maske
tragen) vermittelt wird.
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Tagliche emotionale Erfahrungen von Erwachsenen in den USA,

Hochrechnung (Jan 2018 bis Apr 2020)
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Abb. 1 A Verlauf der Alltagserfahrungen mit Stress und Besorgnis in der US-amerikanischen Erwach-
senenbevolkerung. Die Daten von Januar 2008 bis April 2019 basieren auf dem Gallup National Health
and Well-Being Index; die Daten vom 30.09.2019 bis 14.10.2019 und vom 06.03.2020 bis 20.03.2020,
21.03.2020 bis 05.04.2020, 07.04.2020 bis 14.04.2020, 15.04.2020 bis 22.04.2020 und 23.04.2020 bis
26.04.2020 sind vom Gallup-Panel. (Aus Gallup Inc. 2020)

Hier werden also vorrangig psychoso-
ziale Aspekte sichtbar, wobei auch Tay-
lor darauf hinweist, dass Gesundheitsbe-
horden offensichtlich viel zu wenig Res-
sourcen investieren und verfiigbar haben,
um mit den psychosozialen Faktoren im
Kontexteiner Pandemieangemessen um-
zugehen. Entsprechend werden psycho-
logische Faktoren vernachlassigt, obwohl
sie bei den Praventionsmafinahmen und
im Kontext von Public Health eine zen-
trale Bedeutung haben.

Spitzer verwies in seinem ,veralteten®
Editorial aufeine Reihe wichtiger psycho-
logischer Aspekte, die in der Folge auch
in der Forschung in den Vordergrund ge-
riickt sind. Hierzu zahlen das Auftreten
von Angst und Misstrauen, Denunzia-
tion und Verleugnung, die Zusammen-
hinge von physischer Distanzierung, so-
zialer Isolation und Einsambkeit sowie die
vorhersagbaren Folgen der COVID-19-
Pandemie fiir die individuelle, soziale
und gesellschaftliche Gesundheit. Er geht
auch auf den Teufelskreis ein, der darin
besteht, dass die Infektionskrankheit zu
sozialen und individuellen Auswirkun-
gen fithrt, die mit Stress verbunden sind,
wobei Stress bekanntermaflen die Im-
munitdt drastisch reduziert und damit
wieder die Vulnerabilitat fiir die Infekti-
onskrankheit erhoht.

Das amerikanische Meinungsfor-
schungsinstitut Gallup fiihrt seit Langem
tagliche Befragungen in der Erwachse-
nenbevolkerung der USA durch, die u. a.
nach dem Ausmaf} an Besorgnis (,wor-
ry“) und Stress fragen. Aus @ Abb. 1 geht
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hervor, dass tatsachlich der frithe Mérz
des Jahres 2020 eine einschneidende und
bisher auch anhaltende Verianderung der
Besorgnis und des Stresslevels der Men-
schen in den USA zur Folge hatte. Mit
diesen Verinderungen gehen deutliche
Anstiege von Angst- und Depressions-
symptomen einher (s. Abschn. ,,Epide-
miologie psychischer Probleme im Kon-
text von COVID-19%).

Psychologische Faktoren sind glei-
chermaflen wichtig fiir die Art und
Weise, wie mit der pandemiebedingten
Bedrohung und deren Folgen (z.B. Ein-
samkeit, Verluste etc.) umgegangen wird,
fir psychische Symptome, die infolge der
Pandemie und ihrer Konsequenzen be-
obachtbar sind und fir das Verstindnis
»allgemeinerer gesellschaftlicher Pro-
bleme, die mit Pandemien verkniipft
sind“ (Taylor 2020, S. 16). Hierzu ge-
horen beispielsweise die Furcht vor
einschneidenden Lebensverdnderungen
oder fehlangepasste Abwehrreaktionen
(z.B. Stigmatisierung und Ausgrenzung).

Eigentlich hitte man also moglicher-
weise sehr viel besser geriistet sein kon-
nen fiir die psychosozialen Konsequen-
zen der Pandemie, die in den folgenden
Abschnitten zusammengefasst werden.

Die Taxonomie in @ Abb. 2 ist ein Ver-
such der Gliederung psychosozialer Fol-
gen der COVID-19-Pandemie aus dem
Blickwinkel betroffenen Gruppen der Be-
volkerung. In der zweiten und dritten
Spalte der @Abb. 2 sind die verschie-
denen diskutierten bzw. in empirischen
Beobachtungen und Studien bereits fest-

gestellten Probleme im Zusammenhang
mit den Auswirkungen der Pandemie im
privaten und im o6ffentlichen Raum so-
wie entsprechende Annahmen zu deren
Entstehung zusammengefasst. Die Spal-
te ,Hypothesen positive Folgen wurde
bewusst aufgenommen, um den Fokus
auch auf diesen Aspekt der Pandemie
zu lenken. Dies geschieht insgesamt so-
wohl in der medialen Berichterstattung
als auch der Forschung eher selten. Eine
Umfrage von YouGov und Statista (Suhr
2020) unter 2076 Personen im Alter ab
18 Jahren in Deutschland vom Mai 2020
offenbarte jedoch, dass in der Bevolke-
rung auch durchaus positive Aspekte, wie
etwa positive Auswirkungen auf das Kli-
ma, Entschleunigung des Alltags, weni-
ger Verkehr, mehr Solidaritit und mehr
Hilfsbereitschaft der Coronakrise wahr-
genommen wurden. Insgesamt bewerte-
ten 10% der Befragten die Krise eher
positiv, 36 % eher negativ, und 42 % sa-
hen gleichermaflen positive und negative
Aspekte. In der letzten Spalte sind exem-
plarische Quellen aufgefiihrt, in denen
die psychosozialen Folgen der durch ei-
ne Infektion mit dem ,,severe acute res-
piratory syndrome coronavirus type 2
(SARS-CoV-2) verursachten Pandemie
aus dem Blickwinkel der jeweiligen Be-
volkerungsgruppen untersucht wurden.

Die Betrachtung der Pandemiefol-
gen aus dem Blickwinkel verschiedener
Bevolkerungsgruppen offenbart eini-
ge Uberschneidungen. So sind Angst,
Unsicherheit sowie Herausforderungen
durch soziale Isolation sicherlich fiir alle
Gruppen kennzeichnend, wenngleich
nicht immer in derselben Weise und
im selben Ausmaf’. Bei Kindern und
Jugendlichen z.B. sind die Folgen von
fehlender Kitabetreuung, Bildungsde-
fiziten aufgrund von eingeschrinktem
Schulunterricht oder die Gefahr, Opfer
von hduslicher Gewalt zu werden, grofier
als bei Alteren. Von den Alteren hinge-
gen sind besonders jene gefihrdet, die
ohnehin bereits psychisch beeintrich-
tigt sind, und bei denen das Auftreten
oder die Verstirkung depressiver Epi-
soden durch die soziale Isolation noch
verstarkt wird (wenngleich auch Kinder
und Jugendliche natiirlich unter dem ein-
geschriankten Kontakt zu Freunden und
allgemein Gleichaltrigen leiden; Ravens-
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Zusammenfassung - Abstract

Sieberer et al. 2020). Sowohl spezifische
als auch gemeinsame Aspekte der jeweili-
gen Konsequenzen der Pandemie bringt
z.B. auch das Tragen eines Mund-Na-
sen-Schutzes (MNS) mit sich. So ist der
Aspekt, sich aufgrund der Unlesbarkeit
des Gesichtsausdrucks durch maskentra-
gende Erwachsene bedroht zu fiihlen,
spezifisch fiir Kinder. Allerdings erleben
auch Erwachsene eine Einschriankungih-
rer Lebensqualitidtund kérperlichen Leis-
tungsfahigkeit zumindest durch das Tra-
gen der besser schiitzenden Masken der
»Filtering-face-piece“(FFP)-Klasse 2 (Fi-
kenzer et al. 2020).

Epidemiologie psychischer
Probleme im Kontext von
COoVID-19

Den bisher umfassendsten Uberblick
tiber die Epidemiologie psychischer Pro-
bleme im Rahmen der COVID-19-Pan-
demie liefert die systematische Ubersicht
und metaanalytische Zusammenfassung
von Luo etal. (2020). In diese Arbeit wur-
den 62 Studien mit 162.639 Teilnehmern
aus 17 Landern (vorrangig aus Asien,
74 %) eingeschlossen, die die psychische
Belastung durch COVID-19 in der All-
gemeinbevolkerung, bei Beschiftigten
im Gesundheitswesen und bei Patienten
mit Vorerkrankungen oder mit SARS-
CoV-2-Infektion untersuchten. Angst-
bzw. Depressionssymptome wurden in
den eingeschlossenen Studien mithil-
fe validierter Messinstrumente erhoben.
Uber alle Studien hinweg wies jede dritte
befragte Person klinisch relevante Angst-
und etwa jede vierte klinisch relevante
Depressionssymptome auf (8 Tab. 1). Die
Prévalenzraten waren in der Subgruppe
der Patienten mit Vorerkrankungen oder
COVID-19 am hochsten.

Dariiber hinaus wurden in den Stu-
dien, die in die Ubersichtsarbeit einge-
schlossen wurden, die Hiufigkeiten fiir
eine allgemeine psychische Belastung
(Disstress) auf 35% (95 %-Konfidenzin-
tervall [95%-KI] 23-47 %; 11 Studien),
fiir Stress auf 40% (95%-KI 20-60 %;
12 Studien) und fir Schlafstérungen
(Insomnia) auf 32% (95 %-KI 25-39 %;
8 Studien) geschitzt. Hierbei konnten
keine Unterschiede zwischen Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen und in
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Zusammenfassung

Die durch die ,coronavirus disease 2019"
(COVID-19) ausgeloste Pandemie hat
weltweit — abgesehen von wenigen positiven
Auswirkungen — zu massiven und vielfaltigen
Einschrénkungen der Lebensbedingungen
von Menschen gefiihrt, fiir die diese Arbeit
eine Taxonomie vorschlégt. Diese Einschrén-
kungen haben entsprechend ihrer Schwere
bei vielen Menschen Verschlechterungen des
psychischen Befindens bzw. eine Erhéhung
der Vulnerabilitét fiir psychische Stérungen
ausgelost. Dies belegen inzwischen zahllose
Studien und Ubersichtsarbeiten, die sich
auch mit der Frage beschiftigen, welche
Faktoren die psychische Gesundheit positiv
und negativ beeinflussen. Diese Ubersicht
zeigt, dass beispielsweise eine vorliegende
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COVID-19, jiingeres Alter und weibliches
Geschlecht sowie eine vorbestehende
psychische bzw. korperliche Erkrankung als
besondere Risikofaktoren gelten miissen.
Psychotherapeut*innen werden mit der
Pandemie auf unterschiedliche Weise kon-
frontiert. Angesichts der gesellschaftlichen
Auswirkungen kommt ihnen eine besondere
Rolle zu. Gleichzeitig bringt die Pandemie mit
sich, dass spezifische Themen und spezifische
Gruppen in der Psychotherapie adressiert
werden missen.

Schliisselworter

Wohlbefinden - Lebensbedingungen -
Psychosoziale Deprivation - Risikofaktoren -
Psychotherapie

Abstract

The pandemic triggered by the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) has, apart from

a few positive effects, led to massive and
manifold impairments of human living
conditions for which this article suggests

a taxonomy. According to the severity, these
impairments have resulted in a deterioration
of the psychological well-being for many
people and an increased vulnerability for
psychological disorders. This has been
confirmed by numerous studies and review
articles, which also dealt with the question of
factors that positively as well as negatively
influencing mental health. This review shows

Indirect and direct psychosocial consequences of the corona
pandemic—part 1 of a (preliminary) review

that, e.g. suffering from COVID-19 disease,
younger age and female gender as well as

a pre-existing psychiatric or somatic disease
must be considered as special risk factors.
Psychotherapists are confronted with the
pandemic in different ways. In view of

the societal impact psychotherapists have

a special role. In addition, the pandemic raises
questions on specific issues and specific
groups which must be addressed.

Keywords
Well being - Living conditions - Psychosocial
deprivation - Risk factors - Psychotherapy

der Allgemeinbevolkerung festgestellt
werden. Die Privalenz einer posttrau-
matischen Belastungssymptomatik/-st6-
rung (PTBS) wurde tber 7 Studien
aggregiert und war bei von COVID-19
Betroffenen mit 93 % (95 %-KI 92-95 %)
deutlich hoher als bei Beschiftigten im
Gesundheitswesen oder in der Allge-
meinbevolkerung (Privalenz zwischen
3% [95%-KI 2-4%] und 16 % [95 %-KI
15-17 %]; Luo et al. 2020).

Die erhohte Privalenz psychischer
Probleme unter COVID-19-Patienten

wird von Ergebnissen einer grofien Ko-
hortenstudie untermauert. Taquet et al.
(2020) zeigten, dass die Inzidenz der
Diagnose einer psychischen Stérung
im Zeitraum von 14 bis 90 Tagen nach
COVID-1918,1 % (95 %-KI117,6-18,6 %)
betrug, worunter 58%  (95%-KI
5,2-6,4 %) Erstdiagnosen waren. Die In-
zidenz war damit deutlich hoher als bei
Patienten mit Influenza oder anderen
Atemwegserkrankungen (s. Abschnitt
Einflussfaktoren auf die psychische Ge-
sundheit).
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Gruppe/Betroffene

Art der Stérung/Risiko

Hypothesen negative Folgen

Hypothesen positive Folgen

Beispielhafte Quellen

Kinder Verunsicherung, Angst, Eingeschrankte Erkennbarkeit Weniger Infektionen wegen Duan et al. (2020):
diffuses Bedrohungsgefiihl, von Mimik/Emotionen des mehr Hygiene (z.B. Hande- Untersuchung von 359 Kindern,
Dekompensation Gegenlibers wegen Maske; waschen) und Kontakt- 3254 Jugendlichen in China:
weniger korperliche Zuwendung | beschrénkung Steigerung von Angst und
bei sexuellem und korperlichem Keine Ausweichméglichkeit, Mehr Aufmerksamkeit von De.presslon, Vbes' K CREnation
" R S " mit suchtartigem Gebrauch von
Missbrauch, Vernachlassigung, weniger institutionelle Hilfe Eltern Seriiere o (e
hauslicher Gewalt (s. Beitrag von Knabe et al.
in diesem Heft)
Jugendliche Zukunftsangst Jugendliche konsumieren sehr Durch die Erfahrung mit Prospektive Studie von Magson

Autonomieverlust, Verlust
personlicher Freiheit

Bedrohungsgefiihl (z. B. bei
Medienberichten)

Soziale Isolation

erhéhte Depressivitat, depressive
Stoérung

Missbrauch und héusliche Gewalt

viele Medien, die auf
emotionale Botschaften setzen
und betrachten das Verhdltnis
von guten zu schlechten
Nachrichten zugunsten der
schlechten als Realitat und nicht
als mediengemacht

Digitalisierung und Social
Media sind Jugendliche
flexibler im Nutzen vielféltiger
Kommunikationsmoglichkeiten,
wenn reale Kontakte
eingeschrénkt sind

etal. (2021) : Jugendliche
machen sich mehr Sorgen iiber
die verordneten
Einschrankungen durch die
Regierung als um die
Ansteckungsgefahr durch das
Virus

Erwachsene, allgemein

Uberforderung, Dekompensation,
Stressreaktionen

Existenzielle Angst

Suchtverhalten, Essstérungen

Weniger soziale Aktivititen;
sozialer Riickzug und soziale
Angste aus Sorge vor Ansteckung

Chronifizierung/Verschlechterung
bereits vorhandener psychischer
Stérungen

Neue Rollen, z. B. als Lehrkraft;
Arbeit im Homeoffice

Arbeitsplatzverlust,

Verdienstausfall

Fehlender Ausgleich durch
Arbeit, Reisen und
Freizeitaktivitaten

Nachhaltige Verarmung sozialer
Kontakte

Mehr Kontakt zu eigenen
Kindern

Weniger Pendeln, mehr
selbstbestimmtes Arbeiten

Innerer Shutdown mit
Besinnung, Zeit flir neue
Hobbys

Mehr Wertschatzung fir
verbleibende Aktivitaten

Etliche Studien aus
unterschiedlichen Landern
zeigen eine Verschlechterung
des Wohlbefindens in der
Allgemeinbevélkerung, wobei
2.B. das Gefiihl von
Informiertheit, die Anwendung
von VorsichtsmaRnahmen,
subjektive Gesundheit und die
Fortfuihrung von Alltagsaktivititen
sich guinstig auswirken
(Rodriguez-Rey et al. 2020;
Wang, Pan, Wan (2020)

Menschen in besonderen
Situationen wie Trauernde,
Sterbende und ihre
Angehdrigen

Belastende Erfahrungen bis hin zu
Traumatisierung (PTBS oder
Anpassungsstérungen),
Dekompensation,
Belastungsstorung, Depression

Selbstzweifel, Vorwiirfe, nicht
abschlieBen kénnen

Spirituelle Erfahrungen und
Anregung zur Sinnsuche

Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin (DGP 2020,
Hrsg.): Empfehlungen zur
Unterstiitzung von belasteten,
schwerstkranken, sterbenden
und trauernden Menschen in
der Coronapandemie

Altere und kranke Menschen
allgemein

Vereinsamung, Depression

Angst vor Ansteckung mit COVID-
19

Ansteckung mit COVID-19

Kontaktbeschrankung und
Isolation durch Quaranténe

Eigene soziale Isolation

Allg. schwécheres
Immunsystem

Geringeres allg. Infektionsrisiko
wegen Masken, Abstand,
Hygiene

Studie von Bussing et al. (2020):
Tumorpatient*innen fiihlen sich
schlechter und fiirchten sich vor
Ansteckung und
Verschlechterung ihres
Zustandes, der sowohl von der
Krankheit als auch von pandemie-|
bezogenen Stressoren abhangt

Personal Gesundheits- und
systemrelevante Berufe

Burn-out, Depression

Ansteckung mit COVID-19

Uberlastung, Stigmatisierung
(z. B. wenn Uberstunden oder
Bereitschaft zu
Stationswechseln zum Schutz
der eigenen Gesundheit und
Work-Life-Balance Grenzen
gesetzt werden oder wenn
Ansteckung mit COVID-19
beruflicher Unfahigkeit
zugeschreiben wird)

Mangel an Schutzausriistung

Mehr Aufmerksamkeit und
Anerkennung fiir
Arbeitsleistung

Metaanalyse von Luo et al. (2020):
Frauen, Krankenschwestern

und Personen mit niedrigerem
Einkommen haben in vielen
Landern der Welt ein erhdhtes
Ansteckungsrisiko fiir COVID-19

Bohmer (2020): Unser
Gesundheitssystem am Limit;
Aufarbeitung der persénlichen
Erfahrung einer Intensiv-
Pflegekraft mit der 1. Welle von
SARS-CoV-2

Chronisch Kranke und
Pflegefille

Depression, Belastungsstérung

Dekompensation (z. B. bei pos.
Test)

Psychosen

Angst vor Ansteckung mit COVID-
19

Ansteckung mit COVID-19

Verschlimmerung vorhandener
Erkrankungen und
Funktionseinschrénkungen

Soziale Isolation wg.
Quaranténe

Psychosomatische Beschwerden
Wahnvorstellung wg.
Unbegreiflichkeit der Pandemie
Verzicht auf Pravention und
Behandlung

Keine Ausweichmaglichkeit;
Mangel an Schutzausriistung

Nicht-Behandlung der
Grunderkrankung, verschobene
Operationen, reduzierte
Diagnostik

Mehr Sichtbarkeit fiir Notstand
in der Altenpflege

Gesundheitsdaten von 61 Mio.
Patienten aus den USA; Wang, Xu,
Volkow (2020): Menschen

mit einer bereits vorliegenden
psychischen Erkrankung haben
ein 7-fach erhohtes Risiko fiir
die Ansteckung mit COVID-19
(bei Depression oder
Schizophrenie) sowie ein
erhohtes Sterbe- und
Hospitalisierungsrisiko;

Brooks et al. (2019):
Notwendigkeit von umfassender
Information, um Quarantdne zu
akzeptieren, Stigmatisierungs-
erfahrungen

Aravinthan et al. (2020):

“We identified a large group of
patients with altered mental
status, reflecting both
neurological and psychiatric
diagnoses, such as encephalitis
and psychosis” (S. 876)

Abb. 2 <« Taxonomie grup-
penspezifischer psycho-
sozialer Folgen der durch
die ,coronavirus disease
2019 (COVID-19) ausgelds-
ten Pandemie. PTBS post-
traumatische Belastungs-
storung, SARS-CoV-2 ,se-
vere acute respiratory syn-
drome coronavirus type 2.
Grau Allgemeinbevélke-
rung; griin situativ vulnera-
ble Gruppe; rot Risikogrup-
pe
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Tab.1 Metaanalytische Privalenzschitzungen fiir klinisch relevante Angst- und Depressions- gung ist nicht nur von individuellen,
symptome. (Aus Luo et al. 2020) sondern auch von sozialen, soziookono-
Angst Depression mischen und gesellschaftlichen Faktoren
Anzahl Pravalenz (%, Anzahl Privalenz (%, beeinflusst, die im positiven Sinne als
(n) [95%-Ki]) (n) [95 %-KI]) Schutzfaktoren und im negativen Sinne
Alle Studien 41 33[28-38] 41 28[23-32] als Risikofaktoren angesehen werden
Patienten mit Vorerkrankungen 4 56 [39-73] 3 55[48-62] koénnen.
oder COVID-19° In einer methodisch originellen Stu-
Allgemeinbevolkerung 24 32[25-39] 14 27 [22-33] die versuchten Prout et al. (2020), mit-
Beschiftigte im Gesundheitswe- 13 26 [18-34] 14 25[17-33] hilfe eines ,,Machine-learning“-Ansatzes

sen

COVID-19 ,coronavirus disease 2019, KI Konfidenzintervall
°In der Pravalenzschatzung fir Angst wurden in einer Studie auch Angehérige von M.-Parkinson-Pati-

enten beriicksichtigt

Neben den erwdhnten Studien ist
mittlerweile eine ganze Reihe von Ori-
ginalarbeiten veroffentlicht worden (ini-
tial in China, z.B. Huang und Zhao
2020; gefolgt von Italien und ande-
ren Landern, in denen die Pandemie
die Gesundheitssysteme frith belastete,
z.B. Mazza et al. 2020; Moghanibashi-
Mansourieh 2020), die primér auf affek-
tive Symptome (Angst und Depression)
fokussierten. Weitere Studien ergaben
Hinweise auf eine Zunahme von Al-
kohol- und Internetkonsum; Letzteres
wurde insbesondere bei Jugendlichen
sehr ausgeprigt deutlich (DAK-Ga-
ming-Studie, https://www.dak.de/dak/
gesundheit/dak-studie-gaming-social-
media-und-corona-2295548. html#/).

Andere Studien weisen neben dem an-
steigenden Substanzmissbrauch auf hiu-
figere Suizidgedanken hin (Czeisler et al.
2020), aber auch auf ein erhéhtes Risi-
ko der Verschlimmerung schizophrener
Storungen (Cowan 2020). Zusammenge-
fasst kann man also davon ausgehen, dass
die Pandemie und ihre Begleitumstinde
ein allgemeines Risiko fiir die Entwick-
lung jedweder psychischer Storung mit
sich gebracht hat sowie zur Verschlim-
merung von psychischen und auch kor-
perlichen Erkrankungen beitragen kann.

Insgesamt liegen bislang jedoch nur
sehr wenige Langsschnittstudien vor, die
die Entwicklung psychischer Gesundheit
im zeitlichen Verlauf vor und wihrend
der Pandemie betrachten. Ein Vergleich
der psychischen Belastung vor der Pande-
mie und wihrend des ersten Lockdowns
im April in Groflbritannien mit mehr
als 17.000 Teilnehmer*innen zeigte, dass
die Privalenz klinisch bedeutsamer psy-
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chischer Belastung von 18,9 % (95 %-KI
17,8-20,0 %) in den Jahren 2018 und 2019
auf27,3 % (95 %-K126,3-28,2 %) im April
2020 anstieg (Pierce et al. 2020). Langer-
fristige Entwicklungen kénnen aufgrund
der bisherigen Datenlage noch nicht ab-
geschitzt werden, ebenso wenig wie die
Entwicklung der Prévalenz psychischer
Storungen infolge der Pandemie.

Einflussfaktoren auf die
psychische Gesundheit

Die Frage, welche Faktoren wéhrend der
COVID-19-Pandemie einen Einfluss auf
die psychische Gesundheit haben, ist
mittlerweile in sehr vielen internatio-
nalen Studien adressiert worden. Einige
systematische Zusammenfassungen lie-
gen derzeit bereits vor (Gilan et al. 2020;
Vindegaard und Benros 2020; Krishna-
moorthy et al. 2020; Luo et al. 2020;
Xiong et al. 2020). Zudem sind spezifi-
sche Reviews zur psychischen Belastung
bei Beschiftigten im Gesundheitswesen
publiziert worden (z. B. Salazar de Pablo
et al. 2020; Muller et al. 2020; Mulfinger
et al. 2020).

Grundsitzlich ist davon auszugehen,
dass die besonderen Umstinde, Ein-
schrinkungen und Belastungen wih-
rend der COVID-19-Pandemie fiir viele
Menschen ein kritisches Lebensereignis
bzw. einen (linger andauernden) Stres-
sor darstellen, der eine entsprechende
Anpassungsleistung erfordert. Eine ge-
lungene, positive Adaptation an eine
solch widrige Situation wird in verschie-
denen theoretischen Modellen als Resi-
lienz beschrieben (fiir einen Uberblick:
Fletcher 2013). Eine positive Bewilti-

Pradiktoren fiir psychische Belastungen
wihrend COVID-19 zu identifizieren. In
der Studie (mit 2787 Teilnehmerinnen)
waren insgesamt Angst-, Depressions-
und PTBS-Symptome deutlich erhoht,
besonders bei jiingeren Teilnehmenden
(<45 Jahre), bei Frauen und bei nicht-
bindren Personen. Als beste Pradiktoren
fiir die Belastung erwiesen sich eine So-
matisierungsneigung und wenig adapti-
ve Abwehrmechanismen, was die Auto-
ren als Hinweis dafiir werten, die kor-
perlichen Erfahrungen von psychischem
Stress und die Strategien der Emotionsre-
gulation im Hinblick auf Interventionen
besonders zu beriicksichtigen.

Die US-amerikanischen Centers for
Disease Control and Prevention (2020)
beschreiben verschiedene Gruppen von
Menschen, die mdoglicherweise starker auf
den Stress einer Krise wie der COVID-
19-Pandemie reagieren. Dazu gehoren
(8 Abb. 2):
== Personen, bei denen ein hoéheres

Risiko fiir schwere Erkrankungen

durch COVID-19 besteht (z. B. dltere

Menschen und Personen jedes Alters

mit bestimmten medizinischen

Grunderkrankungen),
== Kinder und Jugendliche,

Menschen, die Familienmitglieder
oder Angehorige pflegen,
== Mitarbeiter an ,vorderster Front®, wie

z.B. Gesundheitsdienstleister und

Ersthelfer,
== unverzichtbare Arbeitskrifte, die in

der Lebensmittelindustrie arbeiten,

== Menschen mit bestehenden psychi-
schen Storungen,

== Personen, die Substanzen konsu-
mieren oder an einer Stérung des
Substanzkonsums leiden,

== Menschen, die ihren Arbeitsplatz
verloren haben, deren Arbeitszeit
verkiirzt wurde, oder bei denen
andere wichtige Verdnderungen
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Abb. 3 A Kaplan-Meier-Kurven fiir alle (ersten oder wiederkehrenden) Diagnosen psychischer Stérungen nach COVID-19im
Vergleich zu Influenza und anderen Atemwegsinfektionen. (Aus Taquet et al. 2020)

in ihrem Beschiftigungsverhaltnis
eingetreten sind,

== Menschen, die Behinderungen oder
Entwicklungsverzdgerungen haben,

== Menschen, die von anderen sozial iso-
liert sind, einschlie8lich Menschen,
die allein leben, und Menschen in
landlichen Gebieten oder Grenzre-

et al. 2020) ist die psychische Belastung
bei COVID-19-Patienten am hochsten
ausgepragt, gefolgt von Beschiftigten im
Gesundheitswesen und der Allgemein-
bevélkerung. Uber alle Gruppen hinweg
scheinen Menschen, die bereits an psy-
chischen Storungenleiden, besondersbe-
troffen zu sein (De Hert et al. 2020).

Diagnose COVID-19im Vergleich zu an-
deren Erkrankungen (z. B. Influenza, an-
dere Atemwegsinfektionen) mit der er-
hohten Inzidenz einer ersten Diagnose
einer psychischen Stérung in den folgen-
den 14 bis 90 Tagen verbunden (Taquet
etal. 2020; @ Abb. 3). Im Vergleich zu In-
fluenza-Erkrankten hatten COVID-19-

gionen, Patienten ein mehr als doppelt so hohes
== Menschen in ethnischen Minderhei- COVID-19-Patienten Risiko, eine psychische Stérung zu entwi-
tengruppen, ckeln (,,hazard ratio“ [HR] 2,1; 95 %-KI

= Menschen, die keinen Zugang zu
Informationen in ihrer Muttersprache
haben,

= Menschen, die in Obdachlosigkeit
leben sowie

== Menschen, die in Gruppen-Settings
leben.

Ergebnissen systematischer Reviews zu-
folge (Krishnamoorthy et al. 2020; Luo

Einer der bedeutsamsten Risikofaktoren
fir eine eingeschrinkte psychische Ge-
sundheit besteht im Vorliegen der Er-
krankung selbst. Entsprechende Ergeb-
nisse zeigt eine grofle US-amerikanische
Kohortenstudie mit mehr als 60.000 Pati-
enten, die im Zeitraum vom Ende Januar
bis zum Anfang August 2020 an COVID-
19 erkrankt waren. Bei Patienten oh-
ne psychiatrische Vorgeschichte war die

1,8-2,5). Im Vergleich zu anderen Atem-
wegsinfektionen war das Risiko um den
Faktor 1,7 erhoht (95% KI 1,5-1,9).

Beschaftigte im Gesundheitswesen

Ergebnisse systematischer Reviews deu-
ten darauf hin, dass insbesondere die
Beschiftigten, die im Gesundheitswesen
in ,vorderster Front“ arbeiten, ein er-
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Risikofaktoren

Schwerer regionaler Ausbruch

Geringes Haushaltseinkommen
Finanzielle Sorgen
Arbeitsplatz-/Lohnverlust
Zugehorigkeit zu einer
Minderheit/Migrationshintergrund

Angehdérige mit COVID-19/-Verdacht
Wahrgenommene Einsamkeit
Alleinlebend
Kinder im Haushalt
Alleinerziehend

COVID-19
Weibliches Geschlecht
Jungeres Alter (<30 Jahre)

Vorbestehende psychische Erkrankung
Vorbestehende korperliche Erkrankung

Personlichkeitsfaktoren

(Neurotizismus/Extraversion)
Quarantaneerfahrung
Hoherer (sozialer) Medienkonsum

Ebene

li Gesellschaftlich 4|

Soziookonomisch

Sozial

Individuell

Schutzfaktoren

Ausreichende medizinische Ressourcen

Hohere Bildung

Feste Partnerschaft
Soziale Vernetzung/Kontakte
Wahrgenommene soziale Unterstiitzung

Resilienz
Selbstwirksamkeit
Positive Copingstile
Sicherer/vermeidender Bindungsstil

Geringeres wahrgenommenes Infektionsrisiko

Information tiber Infektions- und
Genesungsraten
Ergreifen von VorsichtsmaBnahmen

Abb. 4 A Risiko- und Schutzfaktoren hinsichtlich psychischer Belastung wéhrend der durch die ,coronavirus disease 2019”
(COVID-19) ausgeldsten Pandemie, basierend auf den Ergebnissen systematischer Reviews

hohtes Risiko fiir psychische Belastung
aufweisen (Vindegaard und Benros 2020;
Muller et al. 2020; Mulfinger et al. 2020).
Galli et al. (2020) berichten auf der Basis
von 15 Studien zu psychopathologischen
Symptomen nach SARS und ,Middle
East respiratory syndrome® (MERS) bei
Beschiftigten im Gesundheitswesen eine
Spannweite von 10-51% fiir PTBS, fiir
psychische Symptome von 20-75% je
nach Risikogruppe, d.h., auch die Ver-
breitung psychischer Probleme hitte auf
der Grundlage von Studien zu fritheren
Pandemien antizipiert werden konnen.
Neben der Arbeit im Gesundheitswesen
ganz allgemein, beschreiben Ubersich-
ten den direkten Kontakt mit Patienten,
Quarantdneerfahrungen und das wahr-
genommene eigene Gesundheitsrisiko
als besonderen Risikofaktor fiir psychi-
sche Storungen (Mulfinger et al. 2020).
Weitere Risikofaktoren sind weibliches
Geschlecht, jiingeres Alter, groflere Sor-
gen, sich oder andere zu infizieren, sowie
der Berufsstand eines Pflegenden (hohe-
res Risiko in Studien ausschlieSlich mit
Pflegepersonal vs. ausschliellich adrzt-
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liches Personal; Salazar de Pablo et al.
2020; Muller et al. 2020). Soziale Un-
terstiitzung erwies sich als Schutzfaktor
fur die psychische Gesundheit (Muller
et al. 2020), ebenso wie die Teilnahme
an Interventionsstudien (Mulfinger et al.
2020).

Allgemeinbevolkerung

Risiko- und Schutzfaktoren hinsichtlich
der psychischen Belastung der Allge-
meinbevolkerung, die in verschiedenen
Reviews identifiziert wurden, sind in
0 Abb. 4 dargestellt. Die grofite Evidenz-
basis findet sich in der bereits oben
genannten Ubersicht von Luo et al.
(2020).

Auf individueller Ebene konnten
neben einer vorliegenden COVID-19
konsistent jiingeres Alter und weibliches
Geschlecht sowie eine vorbestehende
psychische bzw. kérperliche Erkrankung
als Risikofaktoren identifiziert werden.
Dariiber hinaus haben Menschen mit
(lingerer) Quarantineerfahrung, mit
hoherer Neurotizismus- bzw. Extraver-

sionsauspridgung sowie mit erhchtem
Konsum (sozialer) Medien ein hoheres
Risiko fiir eine eingeschrinkte psychische
Gesundheit. Als Schutzfaktoren erwie-
sen sich Resilienz, Selbstwirksambkeit,
positive Coping-Stile sowie ein sicherer
bzw. vermeidender gegeniiber einem
angstlichen Bindungsstil. Ein geringe-
res wahrgenommenes Infektionsrisiko,
(aktuelle) Informationen iiber Infek-
tions- und Genesungsraten sowie das
individuelle Ergreifen von Schutz- bzw.
VorsichtsmafSinahmen (Hindewaschen,
Tragen von MNS) wirken ebenfalls pro-
tektiv.

Auf sozialer Ebene werden ein Ange-
horiger mit COVID-19 (bzw. mit dem
Verdacht auf COVID-19) und wahrge-
nommene Einsamkeit als Risikofaktoren
beschrieben. Zudem weisen Alleinleben-
de, Eltern (Kinder im Haushalt) sowie
Alleinerziehende eine hohere psychi-
sche Belastung auf, wohingegen eine
feste Partnerschaft, eine gute soziale
Vernetzung und die wahrgenommene
soziale Unterstiitzung als Schutzfaktoren
nachgewiesen wurden.



Auf soziookonomischer Ebene gelten,
Studien zufolge, insbesondere finanziel-
le Einbuflen bzw. Sorgen, Arbeitsplatz-
verlust und die Zugehorigkeit zu einer
(ethnischen) Minderheit als Risiken fiir
psychische Belastung, dagegen wird ei-
ne hohere Bildung als Schutzfaktor be-
schrieben.

Auf gesellschaftlicher Ebene ist ein
schwerer regionaler Ausbruch haufig mit
einer psychischen Belastung der Allge-
meinbevolkerung assoziiert, ausreichend
vorhandene medizinische Ressourcen
wirken dagegen protektiv.

Spezifische Rolle und
spezifische Themen der
Psychotherapie

Diverse Fachgesellschaften, Berufsver-
binde und Gesundheitsorganisationen
haben sehr frith im Zusammenhang mit
der Pandemie auf die Notwendigkeit der
Beriicksichtigung psychischer Probleme
hingewiesen. Zu nennen sind z.B. die
Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN 2021),dasIn-
ter-Agency Standing Committee (IASC
2020), die Bundespsychotherapeuten-
kammer (BPtK 2020) und die World
Health Organization (WHO 2021). Be-
richtet wurde tber ,psychosoziale Ge-
brechlichkeit®, wie z. B. Stresserleben und
Einsamkeit (Cerami et al. 2020), und es
wurde gefordert, entsprechende Hilfs-
angebote bereitzustellen (Fiederowicz
2020; Galea et al. 2020).

Zu dieser Thematik gibt es vergleichs-
weise noch wenig Literatur. Inchausti
et al. (2020) haben versucht, spezielle
Gruppen zu definieren, die einerseits
besonderer Unterstiitzung bediirfen, an-
dererseits aber auch mdglicherweise
sowohl psychotherapeutisch als auch im
Hinblick auf die Organisation der Ver-
sorgung besondere Herausforderungen
bedeuten. Zu diesen Gruppen gehéren:
== Personen, die im Gesundheitssystem

tatig sind und (s. oben), die eine be-

sonders vulnerable Gruppe auch fiir
psychosoziale Probleme darstellen,
was auch gilt fiir

= von COVID-19 betroffene Menschen.

Hinzu kommen:

== Personen, die aufgrund einer eigenen
COVID-19-Diagnose oder aufgrund
von Verlusten nahestehender Per-
sonen oder aber auch als Folge der
sozialen Isolation/Distanzierung
erstmalig psychische Probleme entwi-
ckeln und

== Personen mit bestehenden psychi-
schen Stérungen, deren Erfahrungen
mit der Erkrankung zu einer Ver-
schlimmerung von Symptomen
fithren, wobei vermutlich spezifische
Symptome besondere ,,Kandidaten®
fir eine Exazerbation infolge der Um-
stande einer Pandemie sind, wie z.B.
Zwangssymptome und hypochon-
drische Angste, aber auch paranoide
Gedanken und Uberzeugungen,
sowie schliefllich

== Personen, die nur mittelbar von der
Pandemie betroffen sind und au-
Bergewohnliche Belastungen und
Stress erleben, assoziiert mit unkla-
ren Empfehlungen der Politik, Angst
vor Ansteckung und Erkrankung
bei sich und anderen, Einsamkeit
und Isolation, moralischen Kon-
flikten, sozialen und finanziellen
Einschrankungen/Folgen und daraus
resultierenden Angsten, aber auch
Diskriminierungserfahrungen und
Stigma.

Fiir die meisten genannten Gruppen ist
eine notfallpsychotherapeutische Versor-
gung notwendig, wie sie beispielsweise
fur ,heath care workers® in Kliniken
als Modell eines ,Resilienz-Coachings®
entwickelt wurde (Rosen et al. 2020).
Diese bedient sich verschiedener psycho-
therapeutischer Prinzipien (angefangen
von bindungsbezogenen Konzeptionen
von Teams bis hin zu Elementen des
Fertigkeitentrainings aus der Dialek-
tisch-behavioralen Therapie [DBT] und
der spezifischen Beriicksichtigung von
Gruppenprozessen).  Optimalerweise
sollten psychotherapeutische Angebote
moglichst niedrigschwellig sein, wes-
wegen z.B. rasch eine Umstellung auf
telemedizinische Formate und Online-
therapien im Kontext der Richtlinien-
therapie (zumindest im Einzelsetting;
Straufl et al. 2021), aber auch von Am-
bulanzen und Beratungsstellen erfolgt

ist. In den Kliniken wurden Konsiliar-
und Liaisondienste auf die Anforderun-
gen der genannten Gruppen umgestellt.
Uber die Auswirkungen der Hygiene-
mafinahmen (Psychotherapie mit dem
Tragen von MNS und unter Einhaltung
groflerer Distanz) und des Setting-Wech-
sels auf die Effekte und die Qualitit der
Therapie sind derzeit noch keine verlass-
lichen Aussagen moglich.

Bell et al. (2020) beschreiben als be-
sondere Aufgabe in der Psychotherapie,
mit der ,Infodemie“ (i.e. der Flut viel-
faltiger, teilweise widerspriichlicher In-
formationen) umzugehen. Andere Au-
toren empfehlen den Fokus zu legen,
auf Diskriminierung und die spezifischen
Probleme von Minderheiten und sozi-
al Schwachen, die ohnehin nur schwer
Zugang zum psychosozialen, geschwei-
ge denn psychotherapeutischen Versor-
gungssystem finden (Straufl 2015). Eini-
ge Publikationen beziehen sich explizit
auf besonders vulnerable Gruppen, wie
die Opfer hiduslicher Gewalt, Alleinerzie-
hende, Arbeitslose oder éltere Menschen
(Bering und Eichenberg 2020).

Psychotherapie in Zeiten von COVID-
19 kann durch die Erkrankung durchaus
bestimmt werden, wenn pandemiebezo-
gene Themen fiir Patient*innen von be-
sonderer Relevanz sind oder durch die
Geschehnisse relevante Themen reaktua-
lisiert werden. Dadurch ,,formt“COVID-
19 die Psychotherapie und kann sie na-
turgemifd auch stéren (Shadbolt 2020;
spricht vom ,,COVID Third").

Ansonsten finden sich in der bisher
noch vorwiegend konzeptuellen Litera-
tur zur Psychotherapie im Pandemiekon-
text Empfehlungen, den spezifischen An-
forderungen entsprechend, Ansitze aus
unterschiedlichen Methoden und Ver-
fahren anzuwenden. Swartz (2020) bei-
spielsweise legt nahe, sich spezifischer
Techniken der kognitiven Verhaltensthe-
rapie zu bedienen, um automatische ne-
gative Gedanken, spezifische Angste und
Hoftnungslosigkeit zu veridndern, ange-
nehme Aktivititen zu aktivieren und den
Aufbau von allgemeinen Aktivititen an-
statt einer Aufgabe téglicher Routinen zu
fordern. Techniken der Interpersonalen
Therapie (IPT) eignen sich zur Entwick-
lung neuer Skills der Kontaktaufnahme
(einschliefSlich der Nutzung von Tech-

Psychotherapeut 3 - 2021 ‘ 183



Schwerpunkt: Psychosoziale Folgen der COVID-19 Pandemie - Ubersichten

nik fir soziale Zwecke) und zur Erarbei-
tung von Losungsansitzen fiir negative
Erfahrungen in aktuellen Beziehungen
(Pravention von Aggression, Begreifen
der Pandemie als Erfordernis einer neuen
Rolle). Eine psychodynamische Sichtwei-
se liegt nahe, bei der Exploration von Ab-
wehrmechanismen gegeniiber Verlusten
und Todesfillen sowie dem Verstindnis
von Reaktionen auf der Grundlage der
eigenen Personlichkeit und Entwicklung.
Dies — so Swartz (2020) - sollte in eine
supportive und humanistische Haltung
mit der Offenbarung der eigenen Betrof-
fenheit eingebettet sein und eine syste-
mische Perspektive auf die psychosoziale
Gesundheit mit Blick auf Paar- und Fa-
miliendynamiken umfassen.

Fazit fiir die Praxis

== Die durch die ,coronavirus disease
2019” (COVID-19) ausgeldste Pande-
mie hat unzweifelhaft dazu gefiihrt,
dass Menschen vermehrt psychische
Probleme entwickeln bzw. sich ihr
seelischer Zustand verschlimmert.

== Die bisher vorliegende Literatur zeigt,
dass fiir unterschiedliche Gruppen
unterschiedliche Risiken bestehen.

== Besonders betroffen von psychischen
Belastungen sind die COVID-19-
Patienten, Beschiftigte im Gesund-
heitswesen sowie Menschen, die
bereits an psychischen Erkrankungen
leiden.

== Der Psychotherapie kommt in Pande-
miezeiten insofern eine spezifische
Rolle zu, als spezifische Gruppen auch
spezifische Interventionsansatze be-
noétigen.

== Insbesondere eine notfallpsycho-
therapeutische Versorgung scheint
fiir Menschen, die unmittelbar im
Gesundheitssystem tatig sind, von
besonderer Bedeutung.
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Wie verandern Berufsein-
stieg und Renteneintritt die
Personlichkeit?

Die Forscherinnen Eva Asselmann und
Jule Specht von der Humboldt-Universitat
zu Berlin konnten zeigen, dass junge
Erwachsene, die erstmals ins Berufsleben
einstiegen, in den Jahren danach merklich
gewissenhafter, extravertierter und ver-
traglicher wurden. Bei &lteren Personen,
die in Rente gingen, nahm die Gewissen-
haftigkeit in den darauf folgenden Jahren
deutlich ab.

Fir ihre Studie werteten die Psycho-
loginnen Daten von mehr als 3.500
angehenden Berufseinsteigerlnnen und
mehr als 2.500 angehenden Rentnerlnnen
aus dem Soziodkonomischen Panel (SOEP)
aus, einer bevolkerungsreprasentativen
Langzeitstudie aus Deutschland. Sie unter-
suchten die finf Personlichkeitsmerkmale
Offenheit, Geselligkeit, Gewissenhaftigkeit,
Vertrdglichkeit und emotionale Stabilitdt in
den Jahren vor und nach dem Berufsein-
stieg bzw. Renteneintritt.
Die  Studienergebnisse stiitzen die
Annahme, dass wir reifen, wenn wir ins
Berufsleben eintreten, da neue Anforde-
rungen an uns gestellt werden, wie bspw.
Plnktlichkeit. Wenn wir aus dem Berufs-
leben aussteigen, werden wir hingegen
entspannter, dies wird auch als ,la-Dolce-
Vita-Effekt” bezeichnet. Es fallen berufliche
Anforderungen weg, die uns mehr Raum
geben, um zu entspannen und die Vorziige
des Lebens zu geniefen.

Originalpublikation: Asselmann, Eva und
Specht, Jule (2021): “Personality maturati-
on and personality relaxation: Differences
of the Big Five personality traits in the
years around the beginning and ending of
working life”, Journal of Personality, DOI:
10.1111/jopy.12640.

Quelle: Humboldt-Universitdt zu

Berlin (www.hu-berlin.de
[23.04.2021])
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