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Einleitung

Zahlreiche Studien und Metaanalysen
belegen inzwischen deutlich erh6h-
te Hiufigkeiten fir unterschiedliche
psychische Beschwerden als Folge der
Corona-Pandemie, insbesondere in den
Bereichen Depressivitit, Angstlichkeit,
Stresssymptome und Schlafstérungen
[1, 10, 17, 18, 29]. Mittlerweile wird die
Corona-Pandemie als globales Trauma
angesehen [8, 13, 15, 19, 24, 30]. Das
Hereinbrechen ohne Vorwarnung und
Vorbereitung, personlich empfundene
Ohnmacht, Gefithle des Ausgeliefert-
seins mit Kontrollverlust sowie der
unklare Ausgang sind typische trau-
maassoziierte Merkmale, die sich aller-
dings in einigen Punkten von bisherigen
Traumadefinitionen und diagnostischen
Kriterien zur posttraumatischen Be-
lastungsstorung (PTBS) unterscheiden:
So stellt die Corona-Pandemie weder
ein singuléres, iiberwiltigendes Ereignis
(entsprechend Trauma Typ I) noch eine
umschriebene, direkte und anhaltende
Traumatisierung wie z.B. bei sexuellem
Missbrauch (Trauma Typ II) dar, sondern
bezieht sich auf ein duflerst komplexes
globalisiertes Geschehen von unklarem
Ausmafd und nicht absehbarer zeitlicher
Dimension [15]. Wihrend die bisheri-
gen pathogenetischen Traumamodelle
der Reaktionsbildung aufbereits erlebten
Belastungssituationen in der Vergangen-
heit beruhen (sog. ,A“-Kriterium der
PTBS-Definition), ist bei der Corona-
Pandemie eher von fortlaufenden bzw.
zukiinftigen Stressreaktionen auf mehr
indirekte Traumaexposition auszugehen
[4]. Erste Studien dazu belegen deutlich
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erhohte Ausprigungen in den Trauma-
folgesymptomen Wiedererleben (sog.
Flashbacks), negative Affektivitit, dis-
soziative Symptome, Vermeidung und
Arousal (sog. ,,B“-Kriterium), teilweise
auch ohne Hinweise auf direkte Trau-
maerfahrung [4, 24, 29, 34].

) Mittlerweile wird die Corona-
Pandemie als globales Trauma
angesehen

Auch in Osterreich fanden sich in bis-
herigen reprisentativen Bevolkerungs-
stichproben deutlich erhchte Werte fiir
Depressivitit, Angstlichkeit, Stresssymp-
tome und Schlafstérungen [7, 27, 28].
Besonders betroffen sind dabei jiinge-
re Personen, Frauen, Alleinstehende,
Arbeitslose und Menschen aus nied-
rigen Einkommensschichten [9, 26].
Daten zum Ausmafl der Traumafolge-
symptome und deren Zusammenhang
mit anderen psychischen Beschwerden
und soziodemographischen Variablen
wurden bislang nicht veréffentlicht. Die
vorliegende Studie widmet sich dieser
Fragestellung anhand einer reprisenta-
tiven Bevolkerungsstichprobe.

Methodik

Studiendesign und Stichprobe

Im Zeitraum von 17.03. bis 20.04.2021
wurde im Raum Wien eine Stichprobe
von insgesamt 1723 Personen im Alter
iiber 16 Jahren durch das SORA Insti-
tute for Social Research and Consulting
durch Zufallsauswahl aus dem Telefon-

register kontaktiert. Die Stichprobe wur-
de in Bezug auf Alter, Geschlecht, Bil-
dungsgrad und Berufstitigkeit auf Re-
prasentativitit gepriift. Insgesamt 1003
Personen willigten in die Telefonbefra-
gungein (Ablehnungsrate41,8 %). Davon
wurden aufgrund unzureichender Ant-
worten 16 Personen von der statistischen
Analyse ausgeschlossen. Die definitive
Stichprobe umfasste demnach 987 Per-
sonen (52,2 % weiblich, 47,4 % mannlich,
0,4 % divers) im Alter von 16-92 (Durch-
schnitt 46 Jahre, SD=17,87).

Erhebungsinstrumente

Screening von Traumafolge-
symptomen

Aus dem diagnostischen Interview bei
psychischen Storungen fiir DSM-5 (DIPS
Open Access, [23]), das auch fir Befra-
gungen durch Laien geeignet ist, wurden
13 Screeningfragen zu Traumafolgesym-
ptomen nach DSM-5 verwendet, bezogen
auf Erlebnisse in Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie. Die Items wurden di-
chotom codiert (Vorliegen: ja/nein). Ent-
sprechend dem DSM-5 [2] wurde ein
Schwellenwert von 9 oder mehr mit ,,ja“
codierten Symptomen fiir das Vorliegen
einer Screeningdiagnose einer Trauma-
folgestérung herangezogen.

Screening von Depressivitat und
generalisierter Angstlichkeit

Fiir das Screening von Depressivitéit wur-
de der PHQ-2 (Lowe et al. 2005) verwen-
det, fiir das Screening einer generalisier-
ten Angstlichkeit der GAD-2 [16]. Da-
bei handelt es sich um 2 Subskalen mit je
2 Items aus dem Patient Health Question-
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Tab. 1

Haufigkeit (%) von Traumafolgesymptomen, generalisierter Angstlichkeit und Depressivitét, bezogen auf eigene COVID-19-Erkrankung (ja/

nein) und COVID-19-Erkrankung nahestehender Personen (ja/nein)

Eigene COVID-19-Erkrankung  Chi-Quadrat COVID-19-Erkrankung nahestehen-  Chi-Quadrat
der Personen
Ja(n=61) Nein (n=927) Ja(n=315) Nein (n=672)
DIPS Traumafolgesymptome 22 (36,7 %) 157 (16,9 %) p<0,001 57 (21,3%) 112 (16,7 %) p<0,05
GAD-2 Generalisierte Angstlichkeit 24 (40,0 %) 209 (22,6 %) p<0,01 80 (25,3 %) 154 (23,0 %) n.s.
PHQ-2 Depressivitat 18 (29,5 %) 223 (24,1 %) n.s. 72 (22,9%) 169 (25,1 %) n.s.

DIPS diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen [23]

Tab.2 Traumafolgesymptome?nach eigener COVID-19-Erkrankung und nach dem Miterleben von COVID-19 bei nahestehenden Personen im Ver-

gleich zu Nichtbetroffenen (Angaben in % positiv codierter Falle)

COVID-19 Eigene Chi- COVID-19 Naheste- Chi-
Erkrankung Quadrat  hende Pers Quadrat
Ja Nein Ja Nein
Symptome des Wiedererlebens
Ich habe an das Ereignis gedacht, obwohl ich nicht daran denken 56,7 49,2 n.s 54,6 47,5 <0,05
wollte
Ich hatte Traume, die einen Bezug zum Ereignis hatten 333 21,9 <0,05 24,1 21,9 n.s.
Ich habe mich so gefiihlt, als ob ich wieder in der Situation wére 41,0 22,0 <0,001 25,7 21,9 n.s.
Ich war stark und lange aufgebracht, wenn mich etwas an das Ereignis 34,4 273 n.s. 337 249 <0,001
erinnerte
Negative Stimmung
Ich habe mich gefiihlt, als ob ich dauerhaft keine positiven Gefiihle 35,0 30,4 n.s 31,7 30,2 n.s.
mehr empfinden kdnnte
Dissoziative Symptome
Ich selbst oder meine Umgebung kamen mir unwirklich vor 31,7 29,1 n.s. 32,7 27,7 n.s.
Ich konnte mich an wichtige Teile des Ereignisses nicht erinnern 29,5 19,6 n.s. 23,2 18,9 n.s.
Symptome der Vermeidung
Ich habe bewusst Gedanken, Gefiihle oder Gesprache vermieden, die 31,7 26,5 n.s 26,3 27,0 n.s.
in Verbindung mit dem Ereignis stehen
Ich habe bewusst Aktivitaten, Situationen oder Menschen vermieden, 43,3 24,1 <0,001 26,9 24,5 n.s.
die Erinnerungen an das Ereignis wachrufen kdnnten
Symptome erhéhten Arousals
Ich hatte Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen 52,5 433 n.s. 45,4 43,1 n.s.
Ich hatte Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren 41,0 41,2 n.s. 429 40,4 n.s.
Ich war sehr wachsam, obwohl kein Grund dafiir bestand 36,1 35,7 n.a. 36,5 354 n.s.
Ich war sehr schreckhaft 32,8 22,5 n.s. 26,0 21,9 n.s.

°DIPS (diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen) Open Access fur DSM-5 [23]

naire (PHQ, [31]) in seiner deutschspra-
chigen Version (,,Gesundheitsfragebogen
fir Patienten’, PHQ-D, [20]). Die Haufig-
keit der 4 Symptome in den vergangenen
2 Wochen wurde anhand einer 4-stufigen
Rangskala (1=nie, 2=an mehreren Ta-
gen, 3 =an mehr als der Hilfte der Tage,
4=an fast jedem Tag) eingeschitzt. Ent-
sprechend bisherigen Validierungsstudi-
en [16, 21] wurden fiir beide Screening-
diagnosen Schwellenwerte >3 definiert.
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Soziodemographische Faktoren

Anhand eines eigens erstellten Fragebo-
gens wurden Fragen zu Alter, Geschlecht,
Migrationshintergrund, — Bildungsgrad
sowie Screeningfragen zum allgemeinen
Gesundheitszustand und zu COVID-19-
Erkrankungen erhoben.

Ergebnisse

Die Daten von insgesamt 987 Personen
(52,2 % weiblich, 47,4 % ménnlich, 0,4 %

divers) im Alter von 16-92 (Durchschnitt
46 Jahre, SD=17,87) wurden in die sta-
tistische Analyse einbezogen. Als héchs-
teabgeschlossene Schulausbildung gaben
an: 23,6% Pflichtschule, 22,9% Lehre,
10,7 % weiterfithrende Schule ohne Ma-
tura, 20,7 % Matura, 21,7 % Universitit/
Fachhochschule/Akademie, 0,5% keine
Angabe. Bei 40,6 % der Befragten lag ein
Migrationshintergrund vor.

Der korperliche Gesundheitszustand
vor Beginn der Corona-Pandemie wird
im Durchschnitt als gut beschrieben



Zusammenfassung - Abstract

(1,87, SD=0,89, auf einer Skala von
1=sehr gut bis 5=sehr schlecht), eben-
so der psychische Gesundheitszustand
(1,91; SD=0,97). Im Zuge der Corona-
Pandemie hat sich in der Selbstwahr-
nehmung die psychische Gesundheit bei
45,5% der Befragten verschlechtert, die
korperliche Gesundheit bei 32,9 %. Bei-
de Verschlechterungen waren signifikant
héufiger bei Frauen mit Migrationshin-
tergrund zu beobachten (p<0,01).

) Beide Verschlechterungen
zeigten sich signifikant
haufiger bei Frauen mit
Migrationshintergrund

Einundsechzig Personen (6,1%) gaben
an, bereits an COVID-19 erkrankt gewe-
sen zu sein, weiters gaben 315 (31,9 %)
Personen an, COVID-19-Erkrankungen
bei nahestehende Personen miterlebt zu
haben. Von den COVID-19-Erkrankten
hatten 5,5 % einen sehr schweren Verlauf
mit Krankenhausaufenthalt, 33,4 % einen
eher schweren Verlauf, 44,6 % einen eher
leichten und 16,5% einen sehr leichten
Verlauf. COVID-19-Erkrankte waren
signifikant jiinger als Nichterkrankte
(42,3 Jahre [17,43] vs. 46,3 Jahre [17,88],
p<0,05). Frauen berichteten signifikant
héufiger tber schwerere Krankheits-
verldufe als Minner (eher schwer bis
sehr schwer: 19 [55,8%] vs. 4 [15,4%],
p<0,003). Bei Personen mit Migrations-
hintergrund fand sich im Vergleich zu
jenen ohne Migrationshintergrund sig-
nifikant haufiger eine eigene COVID-19-
Erkrankung (36 [9,0%] vs. 20 [3,5%],
p<0,001) sowie eine COVID-19-Er-
krankung bei nahestehenden Personen
(151 [37,6%)] vs. 158 [27,8 %], p < 0,001).

Beiden Befragten fanden sich deutlich
erhohte Hiufigkeiten fiir Traumafolge-
symptome (n=179, 18,1%), Angstlich-
keit (n=233, 23,6 %) und Depressivitit
(n=242, 24,4%). Personen nach einer
COVID-19-Erkrankung zeigten signi-
fikant haufiger Traumafolgesymptome
und generalisierte Angstlichkeit im Ver-
gleich zu Personen ohne COVID-19-
Erkrankung. Erhohte Haufigkeiten von
Traumafolgesymptomen zeigte sich auch
bei jenen, die COVID-19-Erkrankungen

bei nahestehenden Personen miterleb-
ten (siche @Tab. 1). In Zusammenhang
mit COVID-19-Erkrankungen fand sich
vor allem eine Haufung an Symptomen
des Wiedererlebens, in geringerem Aus-
maf} auch Symptome der Vermeidung,
wihrend sich die Symptome einer nega-
tiven Stimmung, dissoziative Symptome
und Symptome erhéhten Arousals nicht
zwischen COVID-19-Betroffenen und
Nichtbetroffenen unterschieden (siehe
O Tab. 2).

Der Einfluss von Angstlichkeit, De-
pressivitit und soziodemographischen
Faktoren auf den Auspragungsgrad von
Traumafolgesymptomen wurde mittels
stufenweiser linearer Regression ana-
lysiert. In der ersten Stufe zeigte sich
ein hoch signifikanter Zusammenhang
mit Angstlichkeit (Stufe 1, Beta: 0,365,
p<0,001), in der 2. Stufe mit Depres-
sivitat (Stufe 2, Beta: 0,114, p<0,001),
in der 3. Stufe ein hoch signifikanter
negativer Zusammenhang mit dem Al-
ter der Befragten (Stufe 3, Beta: -0,168,
p<0,001). Keine signifikanten Zusam-
menhinge fanden sich dagegen mit dem
Geschlecht, der Schulbildung, sozialer
Unterstiitzung oder einem moglichen
Migrationshintergrund der Befragten.

Diskussion

Im Einklang mit bisherigen Studien in
Osterreich [7, 27, 28] zeigten sich auch in
der vorliegenden reprisentativen Stich-
probe eine deutliche Verschlechterung
der psychischen und korperlichen Ge-
sundheit infolge der Corona-Pandemie
sowie deutlich erhohte Haufigkeiten fiir
generalisierte Angstlichkeit und De-
pressivitit. Insbesondere Frauen sowie
Personen mit Migrationshintergrund
sind betroffen. Unsere Ergebnisse be-
stitigen somit einen Zusammenhang
zwischen COVID-19-Erkrankung und
psychosozialen Faktoren [9, 26]. Erst-
mals in Osterreich konnte auch eine
massive Haufung von Traumafolgesym-
ptomen belegt werden, die deutlich tiber
den Erwartungswerten internationa-
ler Studien liegen [14]. Personen nach
COVID-19-Erkrankung hatten signi-
fikant hdufiger Traumafolgesymptome
und generalisierte Angstlichkeit, nicht
jedoch Depressivitit. Auch das Erleben
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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie belegt einen
Zusammenhang zwischen COVID-19-Erkran-
kungen und einem gehduften Auftreten
von Traumafolgesymptomen anhand einer
reprasentativen Bevolkerungsstichprobe.
Mégliche Konsequenzen fiir die weitere
Entwicklung von posttraumatischen Belas-
tungsstérungen und anderen psychischen
Erkrankungen werden diskutiert.

Schliisselworter

Pandemie - Traumafolgesymptome -
Soziodemographische Faktoren -
Reprdsentative Bevolkerungsstudie

COVID-19 and trauma-related
symptoms: representative
data from Austria

Abstract

Using a representative sample of the
population, a correlation between COVID-
19 illnesses and increased trauma-related
symptoms was observed in this study.
Possible consequences for the development
of post-traumatic stress disorder and other
mental illnesses are discussed.

Keywords

Pandemic - Trauma-related symptoms -
Sociodemographic factors - Representative
population study

einer COVID-19-Erkrankung bei nahe-
stehenden Personen war assoziiert mit
signifikant hoéheren Traumafolgesym-
ptomen. Wir schlieflen daraus, dass die
Entwicklung depressiver Symptome eher
als Folge der allgemeinen psychosozialen
Belastungen und Einschriankungen der
Corona-Pandemie, wie z.B. Social Dis-
tancing, aufzufassen ist, wahrend Angst-
und Traumasymptome moglicherweise
spezifische Muster der Erlebnisverar-
beitung nach COVID-19-Erkrankungen
darstellen. Solche Symptome treten hiu-
fig nach akuter Traumatisierung auf,
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zeigen einen stadienhaften Verlauf und
remittieren bei der Mehrzahl der Be-
troffenen spontan, auch ohne weitere
Interventionen [11]. Als klinisch rele-
vanter Schwellenwert fiir eine Diagnose
gilt laut DSM-5 [2] das Vorliegen von 9
oder mehr Symptomen (Kriterium B)
sowie das Zeitkriterien (Kriterium C)
von mind. 3 Tage und max. 1 Monat.
Allerdings ist die Abgrenzung einer aku-
ten Belastungsstérung von ,normalen®
Stressverarbeitungsreaktionen flielend
[5]. Weiters wird gegenwirtig diskutiert,
inwieweit auch subsyndromale Verlaufe
von einigen wenigen Symptomen und/
oder kiirzerer Dauer einen mdoglichen
pradiktiven Wert fiir die Entstehung
spaterer psychischer Stérungen aufwei-
sen [6, 22, 33]. In der vorliegenden
Befragung wurden daher bewusst die
Zeitkriterien ausgesetzt, da es sich ja bei
der Corona-Pandemie um eine fortlau-
fende - und nicht um eine einmalige -
Belastung handelt; weiters wurde - ne-
ben dem Schwellenwert von 9 oder mehr
Symptomen als kategoriales Diagnose-
kriterium (Diagnose ja/nein) - auch die
Hiufigkeit einzelner Traumafolgesym-
ptome erhoben. Hier zeigt sich in der
schrittweisen linearen Regression ein
signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Auspriagungsgrad von Traumafol-
gesymptomen und dem Vorliegen von
Depressivitit und Angstlichkeit, was
auf eine klinische Relevanz von auch

subsyndromalen
hinweisen kénnte.

Auspriagungsformen

» Eine COVID-19-Erkrankung
fihrt haufig zu Traumafolge-
symptomen und generalisierter
Angstlichkeit

Von besonderem Interesse ist die pradik-
tive Relevanz der Beschwerden fiir die
Entwicklung von posttraumatischen Be-
lastungsstorungen (PTBS), was sich aus
einer reinen Querschnittsuntersuchung
allerdings nicht ableiten lasst. Betrachtet
man beispielsweise die Diagnose einer
PTBS mit verzogertem Beginn (Vorlie-
gen der Kriterien nach frithestens 6 Mo-
naten [3]), die heute als eigener diagnos-
tischer Subtyp in der DSM-5 gefiihrt wird
[2], so belegen erste Studien dazu, dass
auch hier bereits innerhalb der ersten
6 Monate subsyndromale Beschwerden
vorliegen dirften [12, 25, 33]. Fir die
Diagnose einer PTBS sind in erster Li-
nie die drei Symptomgruppen Intrusi-
on, Vermeidung/Betdubung und Hyper-
arousal tiber einen Zeitraum von mehrals
1 Monat relevant (DSM-5, [2]). Die Be-
obachtung insbesondere der beiden ers-
ten Symptommuster in unserer Stichpro-
be konnte genau auf so eine Entwick-
lung hinweisen. Wiinschenswert wiren
hierzu nun Lingsschnittuntersuchungen
mit mehreren Befragungen der gleichen

Stichproben zu unterschiedlichen Zeit-
punkten.

Der Zusammenhang von ausgeprag-
teren Traumafolgesymptomen bei vor al-
lem jlingeren Personen kann einerseits
damit zusammenhéngen, dass jiingere
Generationen noch weniger Lebenser-
fahrungen und Stressbewiltigungsfertig-
keiten — und daher stirkere Reaktions-
muster — haben; andererseits konnte dies
auch bedeuten, dass die Auswirkungen
der Pandemie gerade fiir Jiingere eine
hohere Tragweite aufweisen als fiir fort-
geschrittenere Altersgruppen. Aus die-
sen Beobachtungen lésst sich unseres Er-
achtens ableiten, die Konsequenzen von
Traumareaktionen gerade bei jiingeren
COVID-19-Betroffenen stirker als bis-
her in Priventions- und Interventions-
programme einflieflen zu lassen.

Fazit fiir die Praxis

== COVID-19-Erkrankungen kénnen
- vor allem bei jiingeren Betroffe-
nen - zu signifikanten Haufungen
von Traumafolgesymptomen fiihren.

== Auch subsyndromale Auspragungen
konnten eine Risikokonstellation
fiir die spatere Entwicklung von
psychischen Stérungen darstellen.

== Es wird empfohlen, Traumafolge-
symptome bei der Planung von
Praventions- und Interventionspro-
grammen im Rahmen der Corona-

Hier steht eine Anzeige.
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Pandemie zu beriicksichtigen.
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