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ZUSAMMENFASSUNG
Ziel Menschen mit psychischen Vorerkrankungen schei-
nen nach ersten Studienergebnissen aus anderen Ländern
durch den Corona-Shutdown im Frühjahr 2020 besonders
psychisch belastet gewesen zu sein. Um für etwaige
künftige Krisen angemessene Versorgungsstrukturen vor-
halten zu können, wurde in dieser Studie die psychische
Belastung psychisch Vorerkrankter mit der psychisch

Gesunder während des Shutdowns verglichen und darü-
ber hinaus der Zusammenhang zwischen Alltagsverhalten
und psychischer Belastung untersucht.
Methodik In einer 15-minütigen Online-Befragung wurden
44 Menschen mit stationären psychiatrischen Vorbehandlun-
gen und 55 psychisch Gesunde hinsichtlich ihrer generellen
psychischen Belastung und der Veränderungen ihres Alltags-
verhaltens seit Beginn der Einschränkungen befragt.
Ergebnisse Menschen mit psychischen Vorerkrankungen
waren insgesamt signifikant stärker psychisch belastet als
Gesunde (p < 0,001; d = 1,68) und berichteten auch über sig-
nifikant geringere konstruktive Anpassungen ihres Alltags-
verhaltens (p = 0,012; d = −0,52) an die veränderte
Lebenssituation. 20,6 % der höheren psychischen Belastung
ließ sich statistisch durch die geringere Anpassung des All-
tagsverhaltens erklären.
Schlussfolgerungen Die Befunde legen nahe, dass psychisch
vorerkrankte Menschen gerade in Krisenzeiten ein differen-
ziertes sozialpsychiatrisches Angebot benötigen, welches sie
im Alltag unterstützt, um notwendige Anpassungen des All-
tagslebens an eine dramatisch veränderte Umgebung besser
meistern zu können.

ABSTRACT
Objective Current research suggests that individuals with
preexisting psychiatric conditions experienced particularly
high levels of psychological distress during the various ‘shut-
down’ measures to contain Covid-19. In order to gain a bet-
ter insight into the demands for psychiatric care in times of
crisis, this study compared levels of psychological distress in
individuals with preexisting psychiatric conditions with
healthy controls and further examined associations of daily
routines with psychological distress. Method: Out of 99 par-
ticipants of an online survey, 44 individuals reported prior
mental health-related inpatient treatment. Patients were
asked about their levels of psychological distress and adap-
tation of lifestyle and activities of daily living.
Results Individuals with a psychiatric history were signifi-
cantly more psychologically distressed (p < 0.001; d = 1.68)
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and displayed significantly less behavioral adaptation than
healthy controls (p = 0.012; d = −0.52) in response to the
changed circumstances. The difference in behavioral adapta-
tion accounted for 21 % of the difference in psychological
distress.

Conclusions: In times of crisis, individuals with a psychiatric
history require ongoing support from mental health ser-
vices, in particular those supporting every-day lifestyle in
order to better cope with the consequences of a drastically
changed environment.

Einleitung
Die zur Eindämmung der Corona-Pandemie ergriffenen Maßnah-
men haben in Deutschland zwischen Mitte März und Anfang Mai
2020 das öffentliche Leben der Allgemeinheit und die private
Freiheit des Einzelnen in einem nie dagewesenen Ausmaß be-
schränkt. Vorläufige Studienergebnisse aus verschiedenen Län-
dern weisen auf die erhebliche psychische Belastung während der
Shutdown-Maßnahmen sowohl in der Allgemeinbevölkerung [1–
3] als auch besonders bei Menschen mit psychischen Vorerkran-
kungen [4, 5] hin.

Dass psychisch Vorerkrankte besonders belastet auf Shut-
down- und Quarantäne-Maßnahmen reagieren, entspricht den
Erfahrungen aus anderen Pandemien [6] und scheint zumindest
z.T. auch auf die unzureichende psychiatrische Versorgung wäh-
rend solcher Maßnahmen zurückzugehen [4, 5]. In Deutschland
hatten viele psychiatrische Kliniken und Ambulanzen sowie zahl-
reiche Träger komplementärer Einrichtungen wie Kontakt- und
Begegnungsstätten oder Suchtberatungsstellen infolge der Co-
rona-Pandemie ihre Angebote zurückgefahren oder zeitweise
ganz geschlossen.

Darüber hinaus scheinen insbesondere das Alltagsverhalten
und der Lebensstil während Shutdown- oder Quarantäne-Maß-
nahmen bedeutsam [6]. Es ist bekannt, dass sich Alltagsverhalten
und psychische Gesundheit wechselseitig beeinflussen können
[7]. Die Corona-Krise hat allen Menschen größere Anpassungen
im Alltagsverhalten in nahezu allen Lebensbereichen (Arbeit, Fa-
milie, Freizeit) abverlangt. Um gerade in solch belastenden Zeiten
die psychische Gesundheit zu erhalten, sind neue Strategien, wie
etwa Sport und Bewegung, alternative Formen der Kontaktpflege
oder veränderte, an die neue Situation angepasste Tagesrouti-
nen, nötig, wie auch Vorerfahrungen aus anderen Pandemien na-
helegen [6]. Menschen mit psychischen Erkrankungen neigen
jedoch ohnehin zu ungünstigem Alltagsverhalten [8, 9], was
durch Erwerbslosigkeit, Mangel an sozialen Bezügen oder pre-
kären Wohnverhältnissen (die z.B. durch Anonymität, räumliche
Enge oder Wohnen in sozialen Brennpunkten gekennzeichnet
sind) noch verschärft werden dürfte. Ein Schwerpunkt des um-
fangreichen stationären wie ambulanten (sozial-)psychiatrischen
Angebotes zielt schon aus diesem Grund darauf ab, Menschen
mit psychischen Erkrankungen bedarfsgerecht in praktischen As-
pekten des Alltags und der Lebensführung zu unterstützen.

Vor diesem Hintergrund sind Erkenntnisse zum Ausmaß der
Belastung psychisch Vorerkrankter sowie zum Alltagsverhaltens
während des Shutdowns von immenser Bedeutung, da sie helfen
können, in den sich bereits andeutenden zukünftigen Krisen an-
gemessene Versorgungsangebote, etwa in Form von mehr aufsu-
chenden oder Online-Angeboten, vorzuhalten. Auch sollte der
Gefahr, einzelne Versorgungsstrukturen vorschnell als „nicht not-
wendig“ einzustufen und möglicherweise ganz zu schließen,

begegnet werden, zumal viele Hilfsangebote in der Krise auch
deutlich weniger als zuvor genutzt wurden.

Um unter den auch für die Forschung eingeschränkten Bedin-
gungen während der Corona-Krise zumindest erste Erkenntnisse
zu den o.g. Aspekten zu gewinnen, führten wir während der
Hochphase der Corona-Beschränkungen in Deutschland eine On-
line-Befragung durch, die den folgenden Fragen nachging:
1. Wie hoch ist die psychische Belastung bei Menschen mit psy-

chischen Vorerkrankungen im Vergleich zu psychisch Gesun-
den? Wirkt sich die Corona-Krise unterschiedlich auf das
Alltagsverhalten von psychisch Gesunden und Menschen mit
psychischen Vorerkrankungen aus?

2. Welcher Zusammenhang besteht zwischen Veränderungen im
Alltagsverhalten als Folge der Corona-Krise und psychischer
Belastung bei psychisch Gesunden und Menschen mit psychi-
schen Vorerkrankungen?

Methodik

Procedere

Teilnehmer wurden über die Website der Internationalen Arbeits-
gemeinschaft Soteria (IAS; www.soteria-netzwerk.de) sowie über
deren E-Mail-Newsletter rekrutiert. Die Website versorgt Men-
schen mit psychischen Erkrankungen, deren Angehörige, profes-
sionelle Helfer sowie Interessierte mit allgemeinen Informationen
über das Soteria-Konzept, über die Tätigkeiten der Arbeitsge-
meinschaft sowie über die einzelnen Einrichtungen. Die Datener-
hebung fand zwischen dem 6.4. und 1.5.2020 in der Hochphase
der Corona-Beschränkungen, statt. Die Teilnehmer wurden im
Einklang mit der Helsinki-Deklaration über den Zweck der Befra-
gung, über die Freiwilligkeit der Teilnahme sowie über die voll-
ständige Anonymisierung der Daten aufgeklärt und darüber
informiert, dass Ergebnisse über die Website zur Verfügung ge-
stellt werden würden.

Versuchspersonen

Von 120 Probanden mussten 21 aufgrund von fehlenden Wer-
ten > 10% oder grob unplausiblen Antwortmustern ausgeschlos-
sen werden, sodass 99 Datensätze zur Auswertung zur
Verfügung standen. 44 Teilnehmer waren psychisch vorerkrankt
(Kriterium: mindestens eine stationäre Vorbehandlung in einem
psychiatrischen oder psychosomatischen Krankenhaus). 55
waren nach diesem Kriterium psychisch gesund (▶Tab. 1). Hin-
sichtlich Geschlechtsverteilung, Bildungsabschluss und persön-
licher Betroffenheit durch Covid-19 (z.B. eigene Infektion) waren
die Gruppen vergleichbar, jedoch waren psychisch Vorerkrankte
signifikant jünger (42,43 < 48,00). Verschiedene Indikatoren zeig-
ten bei den psychisch Vorerkrankten eine recht hohe Erkran-
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kungsschwere und psychosoziale Beeinträchtigung an: 26
(59,1 %) berichteten über mindestens zwei Diagnosen; 21
(47,7 %) waren bereits vor dem 21. Lebensjahr erstmalig in psych-
iatrischer Behandlung. Darüber hinaus waren psychisch Vorer-
krankte signifikant seltener beruflich beschäftigt (42,2 % vs.
18,2%; p = 0,007) und lebten signifikant seltener eigenständig
(20,5 % vs. 1,8 %; p = 0,005). 37 (84%) erfüllten mindestens eines
dieser Schweregrad-Kriterien; 25 (56,8 %) sogar mindestens zwei.

Online-Befragung

Die insgesamt ca. 15-minütige Online-Befragung wurde entspre-
chend der zum Zeitpunkt der Befragung verfügbaren Literatur zu
anderen Pandemien [6] sowie klinischer Erfahrung zusammenge-
stellt. Zunächst wurden demografische und klinische Basisdaten
(▶Tab. 1) erhoben, bevor nacheinander die folgenden Bereiche

abgefragt wurden. Die psychische Belastung wurde anhand von 21
allgemeinen psychischen Symptomen (wie z.B. Ängsten, Reizbar-
keit, Langeweile, Grübeln, Misstrauen oder Schlafstörungen) erho-
ben, deren Auftreten innerhalb der letzten 7 Tage anhand 4-
stufiger Likert-Skalen (0= „nicht vorhanden“ bis 3= „sehr stark“)
eingeschätzt wurden. Darin enthalten waren 6 Items aus der Skala
Depressivität aus der Brief Symptom Scale (BSI [10]), für die aus Nor-
mierungsstudien Vergleichswerte herangezogen werden konnten.
Als Maß für die generelle psychische Belastung wurde der Gesamt-
mittelwert aller Items (bzw. der Subskala Depressivität) berechnet.
Die innere Konsistenz der Gesamtskala war in der vorliegenden Stu-
die mit Cronbachs Alpha=0,95 exzellent.

In den ersten 7 Tagen der Studie (6.4–13.4.2020) wurden die
Teilnehmer gebeten, zusätzlich ihren Zustand vor Beginn der Co-
rona-Einschränkungen (d.h. vor dem 18.3.2020) rückwirkend

▶Tab. 1 Demografische, klinische Basisdaten sowie Befragungsergebnisse der Stichprobe (n = 99).

Psychisch Vorerkrankte
(n = 44)

Psychisch Gesunde
(n =55)

Teststatistik

Alter 42,43 (13,66) 48,00 (11,61) t(97) = 2,19; p = 0,031

Alter Erstbehandlung 24,14 (10,34) - -

Weiblich 28 (63,6) 40 (72,7) X2(1) = 7.38; p = 0,939

Selbstberichtete

Diagnosen

Psychose 14 (31,8)

Affektive Störung 33 (75,0)

Sucht 8 (18,2)

Persönlichkeitsst. 11 (25,0)

1 Diagnose 18 (40,9)

≥ 2 Diagnosen 26 (59,1)

Vor dem 21. Lebensjahr erstmals
in Behandlung

21 (47,7)

Abitur/Studium 30 (68,2) 45 (81,8) X2(1) = 2,47; p = 0,116

Nicht selbstständiges Wohnena 9 (20,5) 1 (1,8) Fisher’s Exact Test:
p = 0,005

Nicht erwerbstätig 19 (43,2) 10 (18,2) X2(1) = 7,38; p = 0,007

Persönliche Betroffenheit durch
Covid-19b

8 (18,2) 6 (10,9 %) X2(1) = 1,07; p = 0,39

Symptombelastung 1,17 (0,67) 0,16 (0,54) t (81,68) = −0,49;

Vorher vs. jetztc 2,04 (0,58) vs. - p = < 0,001

2,24 (0,69) t (22) =−1,98; p=0,060

Depressivitätd 1,13 (0,86) 0,45 (0,48)

U = 766; Z = −3,89;

p < 0,001

Anpassung im funktionalen
Alltagsverhaltene

−0,03 (0,80) 0,38 (0,79) t (97) = 2,56; p = 0,012

Angegeben sind Mittelwerte (SD) oder Häufigkeiten ( %); a Wohnen im Elternhaus oder mit professioneller Unterstützung; b = persönliche Quarantäne,
infizierte nahe Bezugspersonen oder Jobverlust; c Teilstichprobe n = 23;d Skala Depressivität des Brief Symptom Inventory (BSI [10]); e Hierzu wurden die
Einzelitems so umgepolt, dass höhere Werte auf häufigeres günstiges Verhalten hinweist.
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anhand derselben Items einzuschätzen. Bei 23 psychisch Vorer-
krankten konnte ein Prä-/Post-Vergleich durchgeführt werden.
Bei den psychisch Gesunden war die Stichprobe zu klein für einen
solchen Vergleich.

Die Veränderungen im Alltagsverhalten wurden durch 14 Items
(▶Abb. 1) auf einer Skala zwischen −3 (= „viel seltener“)
bis +3 (= „viel häufiger“) sowie „nicht zutreffend“ (als Ausschlusska-
tegorie) erhoben. Für die weitere Analyse wurden negativ formu-
lierte Items umgepolt und zu einer Skala Veränderungen im
funktionalen Alltagsverhalten zusammengefasst. Die interne Konsis-
tenz dieser Skala war mit Cronbachs Alpha=0,85 zufriedenstellend.

Persönliche Betroffenheit durch Covid-19 wurde kodiert (Nein =
0; Ja = 1), sofern der Teilnehmer von persönlicher Quarantäne,
Covid-19-Infektion oder Erkrankung, Jobverlust, Erkrankung im
familiären oder näheren sozialen Umfeld betroffen war.

Datenaufbereitung und Auswertung

Die Auswertung erfolgte mithilfe von SPSS (Version 23) und dem
Plugin Process [11]. Die einzelnen Items bzw. Skalen wurden ebenso
wie einzelne Datenreihen explorativ u.a. durch geeignete deskrip-
tive Maße, Zusammenhangsmaße und Trennschärfekoeffizienten
sorgfältig auf Konsistenz und Plausibilität überprüft und einzelne
Items bzw. Teilnehmer ausgeschlossen. Unterschiede wurden mit-
tels t-Tests (bzw. U-Test als nonparametrische Alternative) oder X2-
Test (bzw. Fisher’s Exact Test) überprüft. Das Signifikanzniveau
wurde auf Alpha=0,05 gesetzt. Bei multiplen Vergleichen wurde
das Alpha-Niveau zusätzlich nach Benjamini und Hochberg kor-
rigiert. Da bei kleinen Stichproben hierdurch auch tatsächliche

Unterschiede verschwinden können, werden sowohl korrigierte wie
auch nichtkorrigierte Ergebnisse angegeben. Als Effektstärke wurde
Cohens d (mit entsprechender Korrektur bei unterschiedlicher
Stichprobengröße) herangezogen (0,2= „klein“, 0,5= „mittel“,
0,8= „groß“ [2]). Zusammenhänge wurden als Pearson-Korrelation
(bzw. als Punkt-Biseriale Korrelation) dargestellt.

Die Veränderungen des funktionalen Alltagsverhaltens wurde als
mediierender Faktor zwischen Gruppe (0 = psychisch gesund;
1 = psychisch krank) und psychischer Belastung definiert und ent-
sprechend durch Regressionsanalysen überprüft. Da sich die
Gruppen hinsichtlich verschiedener Merkmale unterschieden,
wurde abschließend explorativ die Stabilität der Modellparameter
für verschiedene Subgruppen überprüft. Hierzu wurden die Varia-
blen gegenwärtige Berufstätigkeit, unabhängiges Wohnen und
Alter > 40 jeweils einzeln als „dummy“-kodierte Kovariate
(0 = „nein“, 1 = „ja“) in das Mediationsmodell eingefügt.

Die Voraussetzungen für die angegebenen Verfahren waren
ausreichend erfüllt.

Ergebnisse
Die Symptombelastung war bei psychisch Vorerkrankten insgesamt
deutlich und signifikant höher als bei Gesunden (1,17 > 0,16;
p < 0,001; d=1,68; ▶Tab. 1). Auf 19 der 21 Items zeigten psychisch
Vorerkrankte auch nach Korrektur für multiples Testen signifikant
höhere Werte (alle p > 0,05). Auf der Skala Depressivität des BSI
wiesen psychisch Vorerkrankte in Bezug auf die Normstichprobe
(600 psychisch Gesunden [10]) einen Prozentrang von 94 auf (d.
h., 94% der Normstichprobe erzielten niedrigere oder gleiche
Werte), während psychisch Gesunde – immer noch deutlich erhöht
– bei Prozentrang 71 lagen. Ergänzende Informationen zur sympto-
matischen Belastung sind auch auf der Webseite der Internationa-
len Arbeitsgemeinschaft Soteria (soteria-netzwerk.de) verfügbar.
Bei 23 (von 44) psychisch Vorerkrankten lagen auch rückwirkende
Einschätzungen aus der Zeit vor den Corona-Einschränkungen vor:
Die Symptombelastung erhöhte sich demnach in der Zeit der Co-
rona-Einschränkungen (2,24 vs. 2,04), was einem starken Trend ent-
sprach (p=0,060). In der Gruppe der Gesunden lagen nicht genug
Prä-/Post-Einschätzungen für einen solchen Vergleich vor.

Über beide Gruppen war die Symptombelastung negativ mit un-
abhängigem Wohnen (r =− 0,39; p < 0,001), gegenwärtiger Tätig-
keit (r =− 0,24; p=0,017) sowie Alter (r =− 0,43; p < 0,001)
korreliert.

Psychisch Gesunde gaben signifikante Veränderungen im kon-
struktiven Alltagsverhalten (▶Tab. 1) als Folge der Corona-Krise an
(0,38; p = 0,001), nicht jedoch psychisch Vorerkrankte (−0,02;
p = 0,889). Der Unterschied in der Anpassung im konstruktiven
Alltagsverhalten zwischen psychisch Gesunden und psychisch
Vorerkrankten war signifikant (p = 0,012; d = −0,52, ▶Abb. 1).
Signifikante Unterschiede zugunsten der psychisch Gesunden er-
gaben sich bei Sporttreiben (p = 0,043; d = −0,44), tagsüber schla-
fen (p = 0,005; d = 0,79), Zeit draußen verbringen (p = 0,029;
d =−0,45) und Amtliches aufschieben (p = 0,023; d = 0,56). Ledig-
lich im Bereich Glücksspiel zeigten psychisch Kranke ein signifi-
kant günstigeres Verhalten (p = 0,019; p = −0,84). Bei Anwendung
der Benjamini-Hochberg-Korrektur für multiples Testen waren je-
doch alle Unterschiede nur noch als Trend vorhanden.

▶Abb. 1 Veränderungen im Alltagsverhalten aufgrund der Corona-
Krise bei psychisch Gesunden (n = 55) und bei psychisch Vorer-
krankten (n = 44). Angegeben sind Mittelwerte und Standardfehler
sowie die Anzahl der Teilnehmer, auf die das Item zutraf.
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Die Veränderungen im funktionalen Alltagsverhalten übten
einen mediierenden Einfluss auf die Symptombelastung aus
(▶Abb. 2): Psychisch Vorerkrankte berichteten über geringere
Veränderungen im funktionalen Alltagsverhalten (β = −0,25;
p = 0,012) als Gesunde. Positive Veränderungen im funktionalen
Alltagsverhalten gingen hingegen mit geringerer Symptombe-
lastung einher (β = −0,33; p < 0,001). Der indirekte (standardi-
sierte) Effekt auf die Symptombelastung (−0,25 × −0,33 = 0,095)
entsprach 20,6 % des Gesamteffektes (β = 0,46). Rund 21% des
Unterschieds bei der psychischen Belastung zwischen psychisch
Gesunden und psychisch Vorerkrankten gingen demnach statis-
tisch auf die geringere Anpassung des funktionalen Alltagsver-
haltens zurück. Sämtliche Ergebnisparameter des Mediations-
modells blieben auch dann signifikant, wenn dichotome Sub-
gruppen (0 = nein, 1 = ja) in Bezug auf gegenwärtige berufliche
Tätigkeit, nichtselbstständigem Wohnen und Alter > 40 gebildet
wurden und jeweils einzeln als Kovariate in das Mediationsmo-
dell eingefügt wurden. Aufgrund der geringen Stichprobengrö-
ßen [range 8–40] sind diese Ergebnisse jedoch nur
eingeschränkt aussagekräftig.

Diskussion
In dieser Online-Befragung wurde eine Gruppe psychisch Vor-
erkrankter mit recht hohem Schweregrad mit psychisch Ge-
sunden verglichen. Die Ergebnisse deuten auf eine erheblich
höhere psychische Belastung von psychisch Vorerkrankten im
Vergleich zu psychisch Gesunden hin. Die erhöhte psychische
Belastung stellt mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Auswirkung
der Corona-Krise dar, wie der Prä/Postvergleich bei einer Teil-
stichprobe von 23 psychisch Vorerkrankten nahelegt, die
während der ersten 7 Tage der Befragung ihre psychische Be-
lastung rückwirkend einschätzten. Die Symptombelastung bei
den psychisch Vorerkrankten war auf der Skala Depressivität
mit einem mittleren Prozentrang von 94 erheblich, bei

psychisch Gesunden jedoch immer noch erhöht (Prozentrang
71). Die Ergebnisse replizieren die jüngst publizierten Befunde
aus China und Italien [4, 5], die ebenfalls eine höhere psychi-
sche Belastung bei psychisch Vorerkrankten infolge der Co-
rona-Pandemie nahelegen.

Während psychisch Gesunde jedoch ihr Alltagsverhalten kons-
truktiv auf die veränderten Umstände anpassten, war dies bei
den psychisch Vorerkrankten kaum der Fall. Zwar ließen sich die
Unterschiede (nach Korrektur für multiples Testen) nicht auf be-
stimmte Verhaltensmuster zurückführen, jedoch mediierte der
gemittelte Gesamtunterschied in den Veränderungen im kon-
struktiven Alltagsverhalten die Symptombelastung signifikant.
Immerhin 21% der Unterschiede in der Symptombelastung zwi-
schen psychisch Gesunden und psychisch Vorerkrankten gingen
statistisch auf diesen indirekten Effekt zurück. Das Gesamtmuster
der Ergebnisse blieb auch dann bestehen, wenn jeweils einzeln
gegenwärtige Berufstätigkeit, nichtselbstständiges Wohnen,
Alter > 40 und Geschlecht statistisch berücksichtigt wurden,
wobei diese Ergebnisse aufgrund der geringen Größe der Teil-
stichproben nicht überbewertet werden sollten.

Unser Ergebnis zeigt in Ergänzung zu Befunden, die ein oft
dysfunktionales Alltagsverhalten bei psychisch Kranken im Ver-
gleich zu Gesunden zeigen [5, 6], dass sich psychisch Kranke
auch kaum oder weniger adaptiv auf die Umstände der Corona-
Krise einstellen konnten. Die deutlich geringer ausgeprägte An-
passung an veränderte Umstände im Alltag, wie Sport treiben,
trotz verringerter äußerer „Taktgeber“ einen Tagesrhythmus bei-
behalten, regelmäßiger Aufenthalt im Freien oder das prompte
Erledigen wichtiger Tätigkeiten, deuten auf einen stärkeren sozia-
len Rückzug und depressive Verhaltensmuster hin. In welchem
Ausmaß dieses verminderte Anpassungsverhalten durch bedarfs-
gerechte Hilfsangebote auch während eines Corona-Shutdowns
verhindert werden könnte, bleibt jedoch spekulativ. Schließlich
muss angemerkt werden, dass die Ergebnisse zwar den im Media-
tionsmodell postulierten Einfluss des Alltagsverhaltens auf die
Symptombelastung bestätigen, jedoch ist zusätzlich die umge-
kehrte Wirkrichtung, von der Symptombelastung auf das Alltags-
verhalten, nicht nur theoretisch plausibel [7], sondern aufgrund
des querschnittlichen Designs auch möglich. Dies eröffnet wei-
tere therapeutische Möglichkeiten über die Unterstützung im All-
tag hinaus, etwa medikamentöse Anpassungen oder
therapeutische Gespräche. Jedenfalls scheint klar, dass in Corona-
Zeiten die Strukturvorgaben des psychiatrischen Hilfesystems u.
a. in Richtung aufsuchende Hilfe („Walk & talk“-Angebote) und
digitaler Unterstützung (z.B. Videofonie) erweitert werden müs-
sen. Erste publizierte Erfahrungen [12] deuten darauf hin, dass
die Corona-Krise durchaus auch Chancen bietet, bereits eingelei-
tete notwendige sozialpsychiatrische Entwicklungen, z.B. von der
Mentalität der Versorgung zu der des Empowerments, aufzugrei-
fen und zu forcieren.

Es scheint daher unstrittig, und die Ergebnisse dieser Studie
unterstreichen dies, dass auch und gerade in Krisenzeiten psy-
chisch Kranke ein gemeindenahes sozialpsychiatrisches Angebot
benötigen, das sie insbesondere im Alltag unterstützt. Das Fern-
bleiben von verfügbaren Angeboten scheint eher die Folgen der
erhöhten psychischen Belastung anzuzeigen – nicht den fehlen-
den Bedarf.

▶Abb. 2 Funktionales Alltagsverhalten mediiert den Zusammen-
hang zwischen Gruppenzugehörigkeit (psychisch gesund vs. psy-
chisch vorerkrankt) und Symptombelastung. Alle Werte sind
standardisiert (β). In Klammern ist der Zusammenhang ohne den
Mediationsterm angegeben. Die einzelnen Items der Skala Ände-
rung des funktionalen Alltagsverhaltens wurden so umkodiert, dass
höhere Werte auf häufigeres günstiges Verhalten hinweist.
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Limitationen
Die Ergebnisse unserer Studie können aufgrund der kleinen, se-
lektiv über die Soteria-Website bzw. den Soteria-Newsletter ag-
gregierten Stichprobe natürlich nicht als repräsentativ gelten: Bei
den psychisch Vorerkrankten mögen z.B. negative Erfahrungen
mit der Psychiatrie überrepräsentiert sein. Die Gruppe der psy-
chisch Gesunden könnte zu einem hohen Anteil aus Angehörigen
und Mitarbeitern aus psychiatrischen Institutionen bestehen.

Ferner muss bei den vorliegenden, hinsichtlich verschiedener
demografischer Merkmale nicht ausbalancierten Stichproben
auch offen bleiben, in welchem Ausmaß die Unterschiede bei der
psychischen Belastung tatsächlich lediglich auf den Umstand der
psychischen Vorerkrankung zurückzuführen sind oder ggf. auch
durch zusätzliche Arbeitslosigkeit, nicht eigenständiges Wohnen
oder jüngeres Lebensalter verstärkt wurden. Die vorliegende,
noch sehr vorläufige Forschungslage deutet darauf hin, dass
Merkmale sozialer Benachteiligung (z.B. geringes Einkommen,
Minderheitenstatus oder alleiniges Wohnen) neben einem Le-
bensalter unter 25 [1–5] auch für sich genommen mit höherer
psychischer Belastung während der Corona-Krise assoziiert
waren. Da die psychisch Vorerkrankten ebenfalls recht hoch psy-
chosozial beeinträchtigt waren, mag dies einen Teil ihrer erhöh-
ten Belastung erklären. Dass das Ergebnismuster im Mediations-
modell auch bei der statistischen Berücksichtigung weiterer Fak-
toren stabil blieb, zeigt in Ergänzung zu einer jüngst publizierten
Studie aus Italien [5], dass mit hoher Wahrscheinlichkeit bereits
der Umstand einer psychischen Vorerkrankung an sich mit höhe-
rer Belastung assoziiert ist. Darüber hinaus erheben Online-Befra-
gungen natürlich lediglich subjektive Daten, deren Validität
letztlich nur abgeschätzt werden kann. Die rückwirkende Ein-
schätzung der subjektiven psychischen Befindlichkeit in der Befra-
gung kann überdies Gedächtnisverzerrungen unterliegen.

Allen Limitationen zum Trotz können die vorliegenden Daten
einen ersten Einblick in ein bislang wenig untersuchtes Themen-
feld geben und zu weiteren Studien ermutigen.

Konsequenzen für Klinik und Praxis
▪ Menschen mit psychischen Vorerkrankungen waren durch die

Shutdown- und Quarantänemaßnahmen im März dieses Jah-
res besonders stark psychisch belastet.

▪ Ein Teil dieser psychischen Belastung ging auf die mangelnde
Anpassung des Alltagsverhaltens an die dramatisch veränder-
ten Lebensumstände zurück.

▪ Für etwaige künftige Krisen sollten daher insbesondere die
Entwicklung aufsuchender und digitaler Versorgungsange-
bote vorangetrieben werden, die Alltagsverhalten und Symp-
tombelastung in den Blick nehmen.
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