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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Menschen mit psychischen Vorerkrankungen schei-
nen nach ersten Studienergebnissen aus anderen Ldndern
durch den Corona-Shutdown im Frithjahr 2020 besonders
psychisch belastet gewesen zu sein. Um fiir etwaige
kiinftige Krisen angemessene Versorgungsstrukturen vor-
halten zu kénnen, wurde in dieser Studie die psychische
Belastung psychisch Vorerkrankter mit der psychisch
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Gesunder wahrend des Shutdowns verglichen und dari-
ber hinaus der Zusammenhang zwischen Alltagsverhalten
und psychischer Belastung untersucht.

Methodik In einer 15-minitigen Online-Befragung wurden
44 Menschen mit stationdren psychiatrischen Vorbehandlun-
gen und 55 psychisch Gesunde hinsichtlich ihrer generellen
psychischen Belastung und der Verdanderungen ihres Alltags-
verhaltens seit Beginn der Einschrankungen befragt.
Ergebnisse Menschen mit psychischen Vorerkrankungen
waren insgesamt signifikant starker psychisch belastet als
Gesunde (p <0,001; d=1,68) und berichteten auch tiber sig-
nifikant geringere konstruktive Anpassungen ihres Alltags-
verhaltens (p=0,012; d=-0,52) an die verdnderte
Lebenssituation. 20,6 % der hoheren psychischen Belastung
lieB sich statistisch durch die geringere Anpassung des All-
tagsverhaltens erklaren.

Schlussfolgerungen Die Befunde legen nahe, dass psychisch
vorerkrankte Menschen gerade in Krisenzeiten ein differen-
ziertes sozialpsychiatrisches Angebot benétigen, welches sie
im Alltag unterstiitzt, um notwendige Anpassungen des All-
tagslebens an eine dramatisch verdnderte Umgebung besser
meistern zu kénnen.

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 Einddmmung der Corona-Pandemie ergriffenen MaRnah-
men haben in Deutschland zwischen Mitte Marz und Anfang Mai
2020 das offentliche Leben der Allgemeinheit und die private
Freiheit des Einzelnen in einem nie dagewesenen Ausmald be-
schrankt. Vorldufige Studienergebnisse aus verschiedenen Ldn-
dern weisen auf die erhebliche psychische Belastung wdhrend der
Shutdown-MaRBnahmen sowohl in der Allgemeinbevélkerung [1-
3] als auch besonders bei Menschen mit psychischen Vorerkran-
kungen [4, 5] hin.

Dass psychisch Vorerkrankte besonders belastet auf Shut-
down- und Quarantdne-MaBnahmen reagieren, entspricht den
Erfahrungen aus anderen Pandemien [6] und scheint zumindest
2.T. auch auf die unzureichende psychiatrische Versorgung wah-
rend solcher MaRnahmen zuriickzugehen [4, 5]. In Deutschland
hatten viele psychiatrische Kliniken und Ambulanzen sowie zahl-
reiche Trager komplementdrer Einrichtungen wie Kontakt- und
Begegnungsstdtten oder Suchtberatungsstellen infolge der Co-
rona-Pandemie ihre Angebote zuriickgefahren oder zeitweise
ganz geschlossen.

Dariiber hinaus scheinen insbesondere das Alltagsverhalten
und der Lebensstil wahrend Shutdown- oder Quarantdne-MaR-
nahmen bedeutsam [6]. Es ist bekannt, dass sich Alltagsverhalten
und psychische Gesundheit wechselseitig beeinflussen kdnnen
[7]. Die Corona-Krise hat allen Menschen gréRere 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 veranderte, an die neue Situation angepasste Tagesrouti-
nen, notig, wie auch Vorerfahrungen aus anderen Pandemien na-
helegen [6]. Menschen mit psychischen Erkrankungen neigen
jedoch ohnehin zu ungiinstigem Alltagsverhalten [8, 9], was
durch Erwerbslosigkeit, Mangel an sozialen Beziigen oder pre-
kdren Wohnverhaltnissen (die z.B. durch Anonymitdt, rdumliche
Enge oder Wohnen in sozialen Brennpunkten gekennzeichnet
sind) noch verscharft werden dirfte. Ein Schwerpunkt des um-
fangreichen stationdren 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 Lebensfiihrung zu unterstiitzen.

Vor diesem Hintergrund sind Erkenntnisse zum AusmaR der
Belastung psychisch Vorerkrankter sowie zum Alltagsverhaltens
wéhrend des Shutdowns von immenser Bedeutung, da sie helfen
konnen, in den sich bereits andeutenden zukiinftigen 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 mdglicherweise ganz zu schlieBen,

begegnet werden, zumal viele Hilfsangebote in der Krise auch

deutlich weniger als zuvor genutzt wurden.

Um unter den auch fiir die Forschung eingeschrdnkten Bedin-
gungen wahrend der Corona-Krise zumindest erste Erkenntnisse
zu den o.g. Aspekten zu gewinnen, fihrten wir wahrend der
Hochphase der Corona-Beschrankungen 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 Verdnderungen im
Alltagsverhalten als Folge der Corona-Krise und psychischer
Belastung bei psychisch Gesunden und Menschen mit psychi-
schen Vorerkrankungen?

Methodik

Procedere

Teilnehmer wurden {iber die Website der Internationalen Arbeits-
gemeinschaft Soteria (IAS; www.soteria-netzwerk.de) sowie iber
deren E-Mail-Newsletter rekrutiert. Die Website versorgt Men-
schen mit psychischen Erkrankungen, deren Angehérige, profes-
sionelle Helfer sowie Interessierte mit allgemeinen Informationen
iber das Soteria-Konzept, ber die Tatigkeiten der Arbeitsge-
meinschaft sowie Uber die einzelnen Einrichtungen. Die Datener-
hebung fand zwischen dem 6.4. und 1.5.2020 in der Hochphase
der Corona-Beschrankungen, statt. Die Teilnehmer wurden im
Einklang mit der Helsinki-Deklaration iber den Zweck der Befra-
gung, Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme sowie (iber die voll-
stindige Anonymisierung der Daten aufgekldrt und dariiber
informiert, dass Ergebnisse tiber die Website zur Verfiigung ge-
stellt werden wiirden.

Versuchspersonen

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

Online-Befragung

Die insgesamt ca. 15-min(tige Online-Befragung wurde entspre-
chend der zum Zeitpunkt der Befragung verfligbaren Literatur zu
anderen Pandemien [6] sowie klinischer Erfahrung zusammenge-
stellt. Zundchst 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. Angsten, Reizbar-
keit, Langeweile, Griibeln, Misstrauen oder Schlafstérungen) erho-
ben, deren Auftreten innerhalb der letzten 7 Tage anhand 4-
stufiger Likert-Skalen (0= ,nicht vorhanden® bis 3=,sehr stark®)
eingeschatzt wurden. Darin enthalten waren 6 Items aus der Skala
Depressivitdt aus der Brief Symptom Scale (BSI [10]), fir die aus Nor-
mierungsstudien Vergleichswerte herangezogen werden konnten.
Als MaR fiir die generelle psychische Belastung wurde der Gesamt-
mittelwert aller Items (bzw. der Subskala Depressivitit) 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, zusdtzlich ihren Zustand vor Beginn der Co-
rona-Einschrankungen (d.h. vor dem 18.3.2020) rickwirkend

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

Psychisch Vorerkrankte
(n = 44)

Alter 42,43 (13,66)
Alter Erstbehandlung 24,14 (10,34)
Weiblich 28 (63,6)
Selbstberichtete

Diagnosen

Psychose 14 (31,8)

Affektive Stérung 33(75,0)

Sucht 8(18,2)

Persénlichkeitsst. 11 (25,0)

1 Diagnose 18 (40,9)

> 2 Diagnosen 26 (59,1)

Vor dem 21. Lebensjahr erstmals 21 (47,7)

in Behandlung

Abitur/Studium 30 (68,2)

Nicht selbststandiges Wohnen? 9(20,5)

Nicht erwerbstdtig 19 (43,2)

Personliche Betroffenheit durch 8(18,2)

Covid-19°

Symptombelastung 1,17 (0,67)

Vorher vs. jetzt 2,04 (0,58) vs.
2,24 (0,69)

Depressivitdt? 1,13 (0,86)

Anpassung im funktionalen -0,03 (0,80)

Alltagsverhalten®

Psychisch Gesunde Teststatistik

(n=55)

48,00 (11,61) (97)=2,19; p=0,031

40 (72,7) X?(1)=7.38; p = 0,939

45 (81,8) X3(1)=2,47;p=0,116

1(1,8) Fisher’s Exact Test:
p=0,005

10 (18,2) X3(1)=7,38; p = 0,007

6 (10,9 %) X3(1)=1,07; p=0,39

0,16 (0,54) t (81,68)=-0,49;

- p=<0,001
t(22)=-1,98; p=0,060

0,45 (0,48)
U=766;72=-3,89;
p<0,001

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

Angegeben sind Mittelwerte (SD) oder Haufigkeiten (%); ® Wohnen im Elternhaus oder mit professioneller Unterstiitzung; ® = personliche Quarantine,
infizierte nahe Bezugspersonen oder Jobverlust; € Teilstichprobe n =23;¢ Skala Depressivitit des Brief Symptom Inventory (BSI [10]); € Hierzu wurden die
Einzelitems so umgepolt, dass hohere Werte auf haufigeres glinstiges Verhalten hinweist.
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anhand derselben Items einzuschatzen. Bei 23 psychisch Vorer-
krankten konnte ein Prd-/Post-Vergleich durchgefiihrt werden.
Bei den psychisch Gesunden war die Stichprobe zu klein fir einen
solchen Vergleich.

Die Veranderungen im Alltagsverhalten wurden durch 14 Items
(»Abb. 1) auf einer Skala zwischen -3 (= ,viel seltener®)
bis +3 (= ,viel hdufiger*) sowie ,nicht zutreffend” (als Ausschlusska-
tegorie) erhoben. Fiir die weitere Analyse wurden negativ formu-
lierte Items umgepolt und zu einer Skala Verdnderungen im
funktionalen Alltagsverhalten zusammengefasst. Die interne Konsis-
tenz dieser Skala war mit Cronbachs Alpha = 0,85 zufriedenstellend.

Personliche Betroffenheit durch Covid-19 wurde kodiert (Nein=
0; Ja=1), sofern der Teilnehmer von personlicher Quaranténe,
Covid-19-Infektion oder Erkrankung, Jobverlust, Erkrankung im
familidren oder naheren sozialen Umfeld betroffen war.

Datenaufbereitung und Auswertung

Die Auswertung erfolgte mithilfe von SPSS (Version 23) und dem
Plugin Process [11]. Die einzelnen ltems bzw. Skalen wurden ebenso
wie einzelne Datenreihen explorativ u.a. durch geeignete deskrip-
tive MaRe, ZusammenhangsmaBe und Trennscharfekoeffizienten
sorgféltig auf Konsistenz und Plausibilitdt iberpriift und einzelne
Items bzw. Teilnehmer ausgeschlossen. Unterschiede wurden mit-
tels t-Tests (bzw. U-Test als nonparametrische Alternative) oder X*-
Test (bzw. Fisher's Exact Test) Uberpriift. Das Signifikanzniveau
wurde auf Alpha=0,05 gesetzt. Bei multiplen Vergleichen wurde
das Alpha-Niveau zusatzlich nach Benjamini und Hochberg kor-
rigiert. Da bei kleinen Stichproben hierdurch auch tatsachliche

O Psychisch Gesunde
Amtliches vergessen i:_ﬁ
Haushalt nicht machen M —'E—S_q
Telefonieren/ Videofonie - —=
Zeit draufen verbringen a:l
Arzt-/Therapeutentermine vergessen S E =
Regelmedikation vergessen ’ E '
Nicht mehr aus dem Zimmer gehen m

Tagsiiber schlafen

Rauchen

Drogen konsumieren ' I . — =12
Alkohol trinken L E_ n=24
Glickspiel *+ B

Computer/ Onlinespiele R —— —m

Sport — - - X

3 <0.05 *** p <. ( haufiger

pe p
(nicht filr multip

»Abb. 1 Veranderungen 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 ltem zutraf.

Unterschiede verschwinden kénnen, werden sowohl korrigierte wie
auch nichtkorrigierte Ergebnisse angegeben. Als Effektstdrke wurde
Cohens d (mit entsprechender Korrektur bei unterschiedlicher
StichprobengréRe) herangezogen (0,2 =,klein“, 0,5=,mittel*,
0,8=,,groR* [2]). Zusammenhdnge wurden als Pearson-Korrelation
(bzw. als Punkt-Biseriale Korrelation) dargestellt.

Die Verdnderungen des funktionalen Alltagsverhaltens wurde als
mediierender Faktor zwischen Gruppe (0= psychisch gesund;
1= psychisch krank) und psychischer Belastung definiert und ent-
sprechend durch Regressionsanalysen Uberpriift. Da sich die
Gruppen hinsichtlich verschiedener Merkmale unterschieden,
wurde abschlieRend explorativ die Stabilitdt der Modellparameter
fir verschiedene Subgruppen tberpriift. Hierzu wurden die Varia-
blen gegenwirtige Berufstdtigkeit, unabhdngiges Wohnen und
Alter > 40 jeweils einzeln als ,dummy“-kodierte Kovariate
(0=,nein“, 1=ja“) in das Mediationsmodell eingefiigt.

Die Voraussetzungen fiir die angegebenen Verfahren waren
ausreichend erfllt.

Ergebnisse

Die Symptombelastung war bei psychisch Vorerkrankten insgesamt
deutlich und signifikant hoher 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 fiir multiples Testen signifikant
hohere Werte (alle p > 0,05). Auf der Skala Depressivitdt 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), wahrend psychisch Gesunde - immer noch deutlich erhoht
- bei Prozentrang 71 lagen. Ergdnzende Informationen zur sympto-
matischen Belastung sind auch auf der Webseite der Internationa-
len Arbeitsgemeinschaft Soteria (soteria-netzwerk.de) verfiigbar.
Bei 23 (von 44) psychisch Vorerkrankten lagen auch riickwirkende
Einschdtzungen aus der Zeit vor den Corona-Einschrankungen vor:
Die Symptombelastung erhéhte sich demnach in der Zeit der Co-
rona-Einschrdnkungen (2,24 vs. 2,04), was einem starken Trend ent-
sprach (p=0,060). In der Gruppe der Gesunden lagen nicht genug
Pra-/Post-Einschdtzungen fiir einen solchen Vergleich vor.

Uber beide Gruppen war die Symptombelastung negativ mit un-
abhdngigem Wohnen (r=- 0,39; p < 0,001), gegenwartiger Tatig-
keit (r=- 0,24; p=0,017) sowie Alter (r=- 0,43; p < 0,007)
korreliert.

Psychisch Gesunde gaben signifikante Verdnderungen 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), tagsiiber schla-
fen (p=0,005; d=0,79), Zeit drauRen verbringen (p = 0,029;
d=-0,45) und Amtliches aufschieben (p=0,023; d=0,56). Ledig-
lich im Bereich Gliicksspiel zeigten psychisch Kranke ein signifi-
kant glinstigeres Verhalten (p=0,019; p=-0,84). Bei Anwendung
der Benjamini-Hochberg-Korrektur fiir multiples Testen waren je-
doch alle Unterschiede nur noch als Trend vorhanden.
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Veriinderungen
im funktionalen
Alltagsverhalten

L |

025" 038"

Psychisch gesund
vs. psychisch krank

—— Symptombelastung
0,37 (0,46™)

"p<005 p<0,001

» Abb. 2 Funktionales Alltagsverhalten mediiert den Zusammen-
hang zwischen Gruppenzugehérigkeit (psychisch gesund vs. psy-
chisch vorerkrankt) und Symptombelastung. Alle Werte sind
standardisiert (B). In Klammern ist der Zusammenhang ohne den
Mediationsterm angegeben. Die einzelnen Items der Skala Ande-
rung des funktionalen Alltagsverhaltens wurden so umkodiert, dass
héhere Werte auf haufigeres giinstiges Verhalten hinweist.

Die Verdnderungen im funktionalen Alltagsverhalten (ibten
einen mediierenden Einfluss auf die Symptombelastung aus
(»Abb. 2): Psychisch Vorerkrankte berichteten tber geringere
Verdnderungen im funktionalen Alltagsverhalten (B=-0,25;
p=0,012) als Gesunde. Positive Verdnderungen im funktionalen
Alltagsverhalten gingen hingegen mit geringerer Symptombe-
lastung einher (B=-0,33; p < 0,001). Der indirekte (standardi-
sierte) Effekt auf die Symptombelastung (0,25 x -0,33=0,095)
entsprach 20,6 % des Gesamteffektes (=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 zuriick. Samtliche Ergebnisparameter des Mediations-
modells blieben auch dann signifikant, wenn dichotome Sub-
gruppen (0=nein, 1=ja) in Bezug auf gegenwartige berufliche
Tatigkeit, nichtselbststandigem Wohnen und Alter > 40 gebildet
wurden und jeweils einzeln als Kovariate in das Mediationsmo-
dell eingefiigt wurden. Aufgrund der geringen Stichprobengré-
Ren [range 8-40] sind diese Ergebnisse jedoch nur
eingeschrankt aussagekraftig.

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
hohere psychische Belastung von psychisch Vorerkrankten im
Vergleich zu psychisch Gesunden hin. Die erhohte psychische
Belastung stellt mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Auswirkung
der Corona-Krise dar, wie der Prd/Postvergleich bei einer Teil-
stichprobe von 23 psychisch Vorerkrankten nahelegt, die
wahrend der ersten 7 Tage der Befragung ihre psychische Be-
lastung rickwirkend einschatzten. Die Symptombelastung bei
den psychisch Vorerkrankten war auf der Skala Depressivitét
mit einem mittleren Prozentrang von 94 erheblich, bei

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

Wahrend psychisch Gesunde jedoch ihr Alltagsverhalten kons-
truktiv auf die verdnderten Umstdnde anpassten, war dies bei
den psychisch Vorerkrankten kaum der Fall. Zwar lieBen sich die
Unterschiede (nach Korrektur fir multiples Testen) nicht auf be-
stimmte Verhaltensmuster zurlickfiihren, jedoch mediierte der
gemittelte Gesamtunterschied in den Veranderungen 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 zuriick. Das Gesamtmuster
der Ergebnisse blieb auch dann bestehen, wenn jeweils einzeln
gegenwartige Berufstétigkeit, nichtselbststindiges Wohnen,
Alter > 40 und Geschlecht statistisch berlicksichtigt wurden,
wobei diese Ergebnisse aufgrund der geringen GroRe der Teil-
stichproben nicht Gberbewertet werden sollten.

Unser Ergebnis zeigt in Ergdnzung 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 Umstande der Corona-
Krise einstellen konnten. Die deutlich geringer ausgepragte An-
passung an verdanderte Umstdnde im Alltag, wie Sport treiben,
trotz verringerter duBerer ,Taktgeber einen Tagesrhythmus bei-
behalten, regelmaRiger Aufenthalt im Freien oder das prompte
Erledigen wichtiger Tatigkeiten, deuten auf einen stédrkeren sozia-
len Rickzug und depressive Verhaltensmuster hin. In welchem
AusmaR dieses verminderte Anpassungsverhalten durch bedarfs-
gerechte Hilfsangebote auch wdhrend eines Corona-Shutdowns
verhindert werden konnte, bleibt jedoch spekulativ. SchlieRlich
muss angemerkt werden, dass die Ergebnisse zwar den im Media-
tionsmodell postulierten Einfluss des Alltagsverhaltens auf die
Symptombelastung bestatigen, jedoch ist zusétzlich die umge-
kehrte Wirkrichtung, von der Symptombelastung auf das Alltags-
verhalten, nicht nur theoretisch plausibel [7], sondern aufgrund
des querschnittlichen Designs auch moglich. Dies er6ffnet wei-
tere therapeutische Moglichkeiten tiber die Unterstiitzung im All-
tag hinaus, etwa medikamentdse Anpassungen oder
therapeutische Gesprache. Jedenfalls scheint klar, dass in Corona-
Zeiten die Strukturvorgaben des psychiatrischen Hilfesystems u.
a. in Richtung aufsuchende Hilfe (,Walk & talk“-Angebote) und
digitaler Unterstiitzung (z.B. Videofonie) erweitert werden miis-
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
Mentalitdt 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
bendtigen, das sie insbesondere im Alltag unterstiitzt. Das Fern-
bleiben von verfiigbaren Angeboten scheint eher die Folgen der
erhéhten psychischen Belastung anzuzeigen - nicht den fehlen-
den Bedarf.
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Limitationen

Die Ergebnisse unserer Studie kénnen aufgrund der kleinen, se-
lektiv (iber die Soteria-Website bzw. den Soteria-Newsletter ag-
gregierten Stichprobe natrlich nicht als reprdsentativ gelten: Bei
den psychisch Vorerkrankten mogen z.B. negative Erfahrungen
mit der Psychiatrie (iberreprasentiert sein. Die Gruppe der psy-
chisch Gesunden kénnte zu einem hohen Anteil aus Angehérigen
und Mitarbeitern aus psychiatrischen Institutionen bestehen.

Ferner muss bei den vorliegenden, hinsichtlich verschiedener
demografischer Merkmale nicht ausbalancierten Stichproben
auch offen bleiben, in welchem AusmaR die Unterschiede bei der
psychischen Belastung tatsdchlich lediglich auf den Umstand der
psychischen Vorerkrankung zurlickzufiihren sind oder ggf. auch
durch zusdtzliche Arbeitslosigkeit, nicht eigenstandiges Wohnen
oder jlingeres Lebensalter verstdrkt wurden. Die vorliegende,
noch sehr vorldufige 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 fir sich genommen mit hoherer
psychischer Belastung wahrend der Corona-Krise assoziiert
waren. Da die psychisch Vorerkrankten ebenfalls recht hoch psy-
chosozial beeintrachtigt waren, mag dies einen Teil ihrer erhoh-
ten Belastung erkldren. Dass das Ergebnismuster im Mediations-
modell auch bei der statistischen Berlicksichtigung weiterer Fak-
toren stabil blieb, zeigt in Ergdnzung zu einer jiingst publizierten
Studie aus Italien [5], dass mit hoher Wahrscheinlichkeit bereits
der Umstand einer psychischen Vorerkrankung an sich mit héhe-
rer Belastung assoziiert ist. Dariiber hinaus erheben Online-Befra-
gungen natdrlich lediglich subjektive Daten, deren Validitéat
letztlich nur abgeschitzt werden kann. Die riickwirkende Ein-
schatzung der subjektiven psychischen Befindlichkeit in der Befra-
gung kann Gberdies Geddchtnisverzerrungen unterliegen.

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

Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

= Menschen mit psychischen Vorerkrankungen waren durch die
Shutdown- und QuarantdnemaRnahmen im Marz dieses Jah-
res besonders stark psychisch belastet.

= EinTeil dieser psychischen Belastung ging auf die mangelnde
Anpassung des Alltagsverhaltens an die dramatisch verander-
ten Lebensumstdnde zuriick.

= Fr etwaige kiinftige 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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