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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie Zusammenhangsanalyse von wahrgenom-
menen Alltagsbelastungen wahrend der COVID-19-Krise
und Personlichkeitsaspekten mit dem aktuellen psy-
chischen Befinden in der Bevolkerung sowie Vergleich der
psychischen Symptomatik mit einem Survey von 2018.

Methodik Zufallsstichprobe aus der Bevolkerung (n=721),
die zu coronabezogenen Einschdtzungen, Personlichkeits-
aspekten und aktuellem psychischen Befinden (WHO-5,
PHQ-D) schriftlich befragt wurde.

Ergebnisse Angst um die Gesundheit Nahestehender, Be-
lastungen durch Ausgangsbeschrankungen und vermehrter
Substanzkonsum sowie psychische Risiko- und Resilienzfak-
toren trugen im statistischen Modell unabhangig zur Vor-
hersage des psychischen Befindens bei. Ausprdgungen und
Haufigkeiten psychischer Symptomatik unterschieden sich
nicht zwischen 2018 und 2020.

Schlussfolgerung Dies ist eine erste Studie in Deutsch-
land, die Ergebnisse aus einer bevolkerungsbezogenen Zu-
fallsstichprobe zu Determinanten psychischen Befindens
wahrend der COVID-19-Krise und einen Vergleich der psy-
chischen Symptomatik mit einer prdpandemischen Refe-
renzstichprobe vorlegt.

ABSTRACT

Objective Analysis of associations between perceived daily
life strain during the COVID-19-crisis and personality as-
pects with current psychological wellbeing in the general
population and comparison of mental health indicators
with those from a previous survey in 2018.

Methods Written survey in a random sample from the gen-
eral population (n=721) on Corona-related assessments,
personality aspects and current mental health (WHO-5,
PHQ-D).

Results Fear for the health of close persons, strain regard-
ing going out restrictions, increased substance use and psy-
chological risk- and resilience factors were independently
related to current mental health. Extent and frequencies of
mental health symptomatology did not differ between
2018 and 2020.

Conclusion This is a first study in Germany reporting re-
sults from a population-based random sample on determi-
nants of mental health during the COVID-19-crisis and a
comparison of mental health symptomatology with pre-
pandemic data from the same population.
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Einleitung

Die COVID-19-Pandemie hat sich inzwischen in mehr als 180
Ldndern ausgebreitet, weltweit wurden bislang mehr als 12 Mil-
lionen Menschen infiziert und iber 550000 sind im Zusammen-
hang mit COVID-19 gestorben (Stand: 13.7.2020) [1]. Deutsch-
land zdhlte ab Mitte Marz 2020 zu den stark betroffenen Lan-
dern Europas. Es wurden zum Teil weitreichende MaBnahmen
erlassen, um die Ausbreitung der Pandemie einzuddmmen.
Der anhaltende weitgehende Stillstand des 6ffentlichen Lebens
mit SchlieBung von Bildungseinrichtungen und Kinderbetreu-
ungsstétten, gravierenden Einschnitten auf dem Arbeitsmarkt,
Kontaktverboten und anderen Beschriankungen des tdglichen
Lebens, die erst seit Mai 2020 wieder schrittweise gelockert
werden, stellt die Menschen vor groRe psychische Herausforde-
rungen. Hinzu kommt die anhaltende Unsicherheit Giber die lan-
gerfristige Entwicklung und weitere wirtschaftliche und soziale
Folgen der Pandemie.

Es stellt sich die Frage, wie sich die COVID-19-Pandemie auf
die psychische Gesundheit in der Allgemeinbevolkerung aus-
wirkt. Bisherige Reviews befassen sich zumeist mit den psy-
chischen Auswirkungen friiherer Infektionskrisen [2, 3] oder
mit aktuellen Auswirkungen der Corona-Krise fiir bestimmte
Gruppen wie medizinisches Personal [4-6]. Studien zu psy-
chischen Auswirkungen in der Allgemeinbevdlkerung liegen
bislang dagegen nur vereinzelt vor [6].

Ein Review (iber 24 Studien aus friiheren Infektionspande-
mien [2] berichtet negative Effekte von QuarantdnemaRnah-
men, die u.a. posttraumatische, depressive und Angstsympto-
me sowie Gereiztheit und Arger beinhalten. Als Stressoren wer-
den langere Quarantdnedauer, Infektionsdngste, Frustration,
Langeweile, unzureichende Informationen, finanzielle Einbu-
RBen und wahrgenommenes Stigma genannt. Einige, jedoch
nicht alle der Giberblickten Studien fanden ldnger dauernde Ef-
fekte auf die psychische Gesundheit. Ein vergleichbarer Review
[3] Gber 13 Studien beschreibt dhnliche psychische Folgen und
schlussfolgert, dass Tatige im Gesundheitswesen eine beson-
ders vulnerable Gruppe darstellen.

Aktuelle Reviews zu Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf das Personal im Gesundheitswesen [4-6] zeigen ebenfalls
erhebliche psychische Belastungen, wobei die Angaben zur Pra-
valenz psychischer Symptomatik in den Reviews trotz des weit-
gehenden Einschlusses derselben Studien stark variieren. Als
Mediatoren werden Art des Personalmanagements, praventive
Interventionen sowie Resilienz und soziale Unterstiitzung dis-
kutiert [4]. Die erhdhte psychische Belastung von im Gesund-
heitswesen arbeitenden Menschen wéhrend der COVID-19-
Pandemie hat bereits zur Entwicklung und Evaluation von spezi-
fischen Praventionsprogrammen gefiihrt [7].

Der Review von Vindegaard u. Benros [6] zu psychischen
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie in der Allgemeinbevdl-
kerung umfasst 19 Studien mit sehr heterogenen Studienpopu-
lationen, die Gberwiegend in China (n=14) durchgefiihrt wur-
den, aus Europa sind 4 Studien enthalten. Die Mehrzahl der Stu-
dien (n=12) nutzte Online-Surveys. Auch hier resultiert eine
groRe Variabilitdt in der Auspragung psychischer Beschwerden.
Allgemeine Risikofaktoren waren weibliches Geschlecht (je-

doch nicht in allen Studien), jlingeres Alter, niedriges Ausbil-
dungsniveau oder niedriges Einkommen, bereits bestehende
psychische und korperliche Erkrankungen sowie schlechte
selbsteingeschdtzte Gesundheit. Daneben waren jedoch auch
coronaspezifische Belastungsfaktoren und Verhaltensweisen
mit ausgepragter psychischer Symptomatik assoziiert, wie ge-
ringe Informiertheit tber das Virus, Einschrankungen des All-
taglebens, aktuelle Isolation, Infektionen bei nahestehenden
Personen, instabile 6konomische Verhdltnisse und starkere
Nutzung sozialer Medien wahrend der Pandemie [6]. Lediglich
eine der Studien [8] verglich das psychische Befinden vor
(2016) und wahrend der Pandemie (2020) aus 2 landesweiten
danischen Online-Surveys, sie fand eine Verschlechterung der
Depressionswerte, gemessen mit dem WHO-5-Fragebogen
[9, 10], um durchschnittlich 2,3 Punkte sowie eine Erh6hung
des Anteils auffélliger WHO-5-Skalenwerte von 22,5 auf 25,4 %.

Beziiglich der Methodik bisheriger Studien aus der Allge-
meinbevolkerung wird kritisiert, dass in der Regel Online-Befra-
gungen ohne Zufallsziehungen von Stichproben durchgefiihrt
werden, haufig kombiniert mit Schneeballverfahren tiber ver-
schiedene soziale Netzwerke, was die Reprdsentativitat zusatz-
lich einschrankt [11]. Jedoch erlauben nur populationsbasierte
Zufallsziehungen Aussagen zu Nonrespondern und eine valide
Anwendung statistischer Verfahren. Mit einer Ausnahme [8]
fehlen zudem Studien, die mit identischen Instrumenten in
denselben Studienpopulationen die psychische Symptomatik
auBerhalb und wéhrend der Pandemie untersuchten.

Bislang liegen auch in Deutschland noch keine Studien zum
psychischen Befinden wahrend der COVID-19-Krise vor, die auf
bevolkerungsbezogenen Zufallsstichproben beruhen und zeit-
nahe Vergleichswerte fiir die Haufigkeit psychischer Stérungen
in Referenzpopulationen auBerhalb der Pandemie liefern. Zu-
dem fehlen detaillierte Analysen zum Zusammenhang zwi-
schen wahrgenommenen coronabezogenen Belastungen und
Verhaltensanderungen im Alltag (z.B. verdanderter Substanz-
konsum) und psychischem Befinden. SchlieRlich wurde der Ein-
fluss psychischer Risiko- und Resilienzfaktoren im Kontext der
COVID-19-Pandemie bislang nur unzureichend untersucht. Per-
sonlichkeitsfaktoren wie emotionale Stabilitdt, Gewissenhaftig-
keit, Optimismus, Pessimismus, Kontrolliberzeugungen und
Griibelneigung, die generell mit psychischer Gesundheit assozi-
iert sind (vgl. [12-15]), dirften auch das aktuelle psychische
Befinden und die Wahrnehmung coronabezogener Alltagsbe-
lastungen beeinflussen.

Am Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit, Mannheim,
fihrten wir im Zeitraum vom 24.4.-23.5.2020 einen schriftli-
chen Survey im Kontext der COVID-19-Pandemie an einer Zu-
fallsstichprobe der Mannheimer Bevélkerung durch. Ziele der
vorliegenden Studie sind
= Zusammenhdnge von soziodemografischen Merkmalen, co-

ronabezogenen Einschatzungen und psychischen Risiko-

und Resilienzfaktoren mit dem aktuellen psychischen Befin-
den zu untersuchen sowie
= das aktuelle psychische Befinden einschlieRlich quantitativer

Syndromwerte und -diagnosen psychischer Stérungen mit

Daten eines fritheren Surveys in derselben Population aus

dem Jahr 2018 zu vergleichen.
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Methode
Studiendesign

Im April 2020 wurden per Zufall aus der Einwohnermeldedatei
der Stadt Mannheim die Adressen von jeweils 1000 Frauen und
1000 Médnnern im Alter von 18-65 Jahren mit deutscher Staats-
angehorigkeit gezogen. Diesen Personen wurde ein Fragebo-
gen zu aktuellen coronabezogenen Einschdtzungen zusammen
mit Kurzfragebdgen zu Personlichkeitsaspekten sowie dem
WHO-5-Well-Being-Index (WHO-5, s.u.) und dem Gesund-
heitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-D, s.u.) in KW 17 zuge-
schickt mit der Bitte, die ausgefiillten Unterlagen in einem bei-
liegenden frankierten Riickumschlag anonym zuriickzusenden.
14 Tage spater erfolgte ein einmaliges Erinnerungsschreiben an
alle Adressen. Im Jahr 2018 waren im Rahmen eines Bevolke-
rungssurveys in Mannheim, dort im Kontext einer Umfrage
zum Thema Stalking, mit identischem Studiendesign dieselben
Instrumente zur Erfassung des psychischen Befindens vorgege-
ben worden [16].

Instrumente

Fragebogen zu aktuellen Auswirkungen der Coronakrise. Der
eingesetzte Kurzfragebogen enthdlt neben soziodemografi-
schen Informationen 9 Fragen zur subjektiven Informiertheit
tiber das Corona-Virus, zur Einschatzung der Angebrachtheit
von MaBnahmen zur Eindimmung des Virus sowie zur Angst
um die eigene Gesundheit, Angst um die Gesundheit naheste-
hender Personen, Belastung durch Ausgangsbeschrankungen,
Sorgen um Arbeitsplatz und Finanzen, Auswirkungen auf die fa-
milidre Situation sowie zu vermehrtem Alkohol- und sonstigem
Substanzkonsum wéhrend der Corona-Krise. Das Antwortfor-
mat ist auf 5-Punkt-Likertskalen vorgegeben (0=iiberhaupt
nicht, 1=eher nicht, 2 =teils/teil, 3=eher ja, 4=sehr; Ausnahme
MaBnahmen: 0=deutlich zu wenig streng, 1=eher zu wenig
streng, 2=genau richtig, 3=eher zu streng, 4=deutlich zu
streng)’.

Big Five Inventory-10 (BFI-10, [13]). Das BFI-10 ist auf der
Basis des 5-Faktoren-Modells der Personlichkeit konstruiert. Je-
weils 2 Items erfassen anhand 5-stufiger Likert-Skalen die abs-
trakten Dimensionen Extraversion, Vertraglichkeit, Gewissen-
haftigkeit, Neurotizismus und Offenheit. Der Fragebogen ist
fir den Einsatz in groReren Stichproben der Allgemeinbevélke-
rung konstruiert und besitzt gute faktorielle, konvergente und
Konstruktvaliditat [13].

Life Orientation Test (LOT-R, [14]). Der LOT-R erfasst die
Konstrukte dispositioneller Optimismus und dispositioneller
Pessimismus anhand von jeweils 3 Items. Die 2-dimensionale
Struktur des Fragebogens wurde aufgrund vielfaltiger Befunde
bestatigt [14]. Der LOT-R zeigt gute psychometrische Kennwer-
te, ist international weit verbreitet und wird fiir den Einsatz in
epidemiologischen Studien empfohlen [14].

Internale-Externale-Kontrolliiberzeugung-4 (IE-4, [12]).
Der IE-4 enthdlt 4 Items, von denen jeweils 2 Items das Ausmaf
internaler und externaler Kontrolliiberzeugung erfassen. Die
psychometrische Uberpriifung an groRen Stichproben beschei-

T Die Fragen sind auf Anfrage bei der Erstautorin erhiltlich.

nigt dem Kurzfragebogen gute Reliabilitdts- und Validitéts-
kennwerte [12].

Gribelneigung. Die selbsteingeschatzte Gribeltendenz
wurde mit dem Item ,Ich neige zum Griibeln und kann mich
schlecht davon |6sen“ erfasst (in Analogie zu Studien, die Gri-
beln im Kontext von Alltagserleben untersuchen (z.B. [17]).

Die Items aus BFI-10, LOT-R, IE-4 und Griibelneigung werden
auf 5-stufigen Likert-Skalen eingeschatzt.

WHO-5-Well-Being-Index (WHO-5, [9, 10]). Der WHO-5 ist
ein Fragebogen zur Einschdtzung des psychischen Befindens.
Der Fragebogen besteht aus 5 positiv formulierten Items, die
auf 6-stufigen Likert-Skalen eingeschétzt werden (5=die gan-
ze Zeit, 4=meistens, 3 =etwas mehr als die Halfte der Zeit, 2=
etwas weniger als die Halfte der Zeit, 1=ab und zu, 0=zu kei-
nem Zeitpunkt). Der Summenwert (0-25) wird mit 4 multipli-
ziert, damit liegt der Range zwischen 0 und 100.Der WHO-5
wurde inzwischen in iber 30 Sprachen Gbersetzt und psycho-
metrisch umfangreich getestet. Rasch-Analysen bestatigen die
Eindimensionalitdt der Skala, zu der jedes Einzelitem einen un-
abhdngigen Beitrag leistet [10]. Der Fragebogen wurde inzwi-
schen weltweit in unterschiedlichen epidemiologischen und
klinischen Settings als generisches Wohlbefindlichkeitsmal
eingesetzt [10], darlGber hinaus ist der WHO-5 ein sensitives
und spezifisches Screeninginstrument fiir Depression [9, 10].
Ein Wert von <50 stellt eine Indikation fiir eine eingehendere
Untersuchung hinsichtlich eines depressiven Syndroms dar
[10]. In der vorliegenden Studie diente der WHO-5 in den Ana-
lysen zu Zusammenhdngen zwischen Soziodemografie, corona-
bezogenen Einschdtzungen und psychischem Befinden als zen-
trales BefindlichkeitsmaR, da er weniger spezifische Symptome
abfragt als die einzelnen PHQ-D-Syndromskalen (s.u.).

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-D, [18]). Der
PHQ-D ermdglicht die Berechnung von Syndromdiagnosen
nach DSM-IV fiir die hdufigsten psychischen Stérungen (soma-
toformes Syndrom, depressive Syndrome, Angstsyndrome, Ver-
dacht auf Essstérungen und Alkoholmissbrauch). Neben der
kategorialen Auswertung nach DSM-IV lassen sich quantitative
Syndromscores fiir Angstsymptomatik, Depressionssymptoma-
tik, somatoforme Symptomatik und Stresswerte berechnen. In-
ternationale Studien bescheinigen dem PHQ-D sehr gute Relia-
bilitats- und diagnostische Validitdtswerte [18]. Neben dem
WHO-5 wurde der PHQ-D in der vorliegenden Studie zum Ver-
gleich des Vorliegens einer oder mehrerer Syndromdiagnosen
und von quantitativen Syndromscores mit dem 2018er-Survey
eingesetzt. Das Vorliegen einer Syndromdiagnose war erfillt,
wenn die Kriterien fiir mindestens eine der oben aufgefiihrten
Syndrome (somatoformes Syndrom, depressive Syndrome,
Angstsyndrome, Verdacht auf Essstorungen und Alkoholmiss-
brauch) im PHQ-D erfiillt waren, fiir eine Komorbiditdtsdiagno-
se die Kriterien fiir mindestens 2 Syndrome. Im 2020er-Survey
betrugen die Pearson-Korrelationen zwischen WHO-5-Sum-
menwert und den Syndromscores des PHQ-D r=-0,697 (PHQ-
D Depression), r=-0,598 (PHQ-D Angst), r=-0,499 (PHQ-D
somatoforme Symptome) und r=-0,558 (PHQ-D Stresswerte,
alle ps. <0,001).
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Statistische Analysen

Zur statistischen Analyse der Daten diente das Programm I1BM
Statistics, SPSS 25. Einfache Berechnungen zur Reprasentativi-
tat der COVID-19-Umfragestichprobe erfolgten durch einen
Vergleich entsprechender Alters- und Geschlechtsverteilungen
mit der Bevolkerungsstatistik der Stadt Mannheim anhand von
Pearson’s Chi?-Tests. Die Verteilung von soziodemografischen
Merkmalen und Angaben zu aktuellen Auswirkungen der Coro-
na-Krise werden in deskriptiven Analysen in Form von Prozent-
werten dargestellt. Zur Priifung des Zusammenhangs zwischen
Soziodemografie, coronabezogenen Einschdtzungen und Per-
sonlichkeitsfaktoren mit dem psychischen Befinden (WHO-5-
Summenwert) wurden aufeinanderfolgend 3 Analysen mit
dem allgemeinen linearen Modell (ALM) berechnet: Modell 1
enthdlt nur die soziodemografischen Variablen Alter, Ge-
schlecht und Bildungsstand (Skalenwerte 0=Hauptschulab-
schluss bis 6=Fachhochschul-/Hochschulabschluss), Modell 2
die Hinzunahme der coronabezogenen Einschitzungen, und
Modell 3 die weitere Aufnahme der personlichkeitsassoziierten
Merkmale. Dargestellt werden neben der Signifikanz des jewei-
ligen Gesamtmodells Regressionskoeffizienten (B), Standard-
fehler (SE) und Signifikanzniveaus der unabhangigen Variablen.
Einfache Vergleiche zur Stichprobenzusammensetzung der
Umfragen 2020 und 2018 erfolgten mit Pearson’s Chi2-Tests
und mit t-Tests. Alle Analysen zum Vergleich quantitativer und
kategorialer psychischer SymptommaRe von 2020 mit 2018
wurden unter Kontrolle von Geschlecht, Alter und Bildungsgrad
durchgefiihrt (WHO-5-Summenwert mit ALM, quantitative
Syndromscores des PHQ-D anhand einer multivariaten Kovari-
anzanalyse, WHO-5 Cut-off <50 [0/1] und Vorliegen mindes-
tens einer bzw. mehrerer Diagnosen nach PHQ [0/1] anhand
von bindren logistischen Regressionen). Sdmtlichen Analysen
wurde ein Signifikanzniveau von a=0,05 zugrunde gelegt.

Ergebnisse

Responserate und Reprdsentativitdt der Umfragen
2020 und 2018

Die Versendung der Fragebogen fiir die COVID-19-Umfrage er-
folgte am Ende von KW 17. Die vorliegenden Auswertungen be-
ziehen sich auf die nachfolgenden Riickldufe des 4-wdchigen
Zeitraums von KW 18-21 (24.4.-23.5.). Von den 2000 versen-
deten Fragebdgen waren 1960 an gliltige Adressen zustellbar,
der Ricklauf betrug bis einschlieBlich KW 21 mit 721 auswert-
baren Fragebdgen somit 36,9 %.

Unter Bildung von 5 Altersklassen war die Altersverteilung
der aktuellen Stichprobe nicht signifikant von der Altersver-
teilung der Mannheimer Bevdlkerung mit deutscher Staatsan-
gehorigkeit im Alter zwischen 18 und 65 Jahren verschieden
(Chi2=4,64 [4]; p=0,326). Allerdings war der Frauenanteil mit
57,1% gegeniiber der Mannheimer Bevdlkerung in diesem
Altersbereich (18-65; 49,7 %) signifikant erhoht (Chi?=15,7
[1]; p<0,001). Die Umfrage 2018 hatte dagegen mit 444 Res-
pondern von 1930 zustellbaren Fragebdgen nur eine Response-
rate von 23,0% und lag damit signifikant niedriger (Chi>=88,0
[1]; p<0,001). Beziiglich Altersverteilung (t[1144]=1,11; p=

0,296) und Bildungsgrad (t[1139]=-0,22; p=0,826) waren
beide Stichproben vergleichbar, jedoch hatten 2018 mehr Frau-
en teilgenommen (64,1 vs. 57,1%; Chi’=5,44 [1]; p=0,002).

Stichprobencharakteristika der COVID-19-Umfrage
2020

Das durchschnittliche Alter der Umfrageteilnehmenden lag bei
41,8 Jahren (SD=14,2), 57,1% waren weiblich. Insgesamt
12,1% hatten Hauptschulabschluss, 21,0 % Realschulabschluss
oder gleichwertig, 22,1% Fachhochschul-/Hochschulreife und
44,4 % einen Fachhochschul-/Hochschulabschluss. Ledig waren
47,1%; 43,7% verheiratet und 9,2% verwitwet, geschieden
oder getrennt lebend. Aktuell lebten 66,3 % mit einem Partner
oder einer Partnerin zusammen. Bei 21,8 % der Stichprobe lebte
mindestens ein Kind unter 18 Jahren im eigenen Haushalt.

Deskriptive Analysen zu coronabezogenen
Einschdtzungen in der Bevolkerung

» Online-Abb. 1 zeigt die Verteilung der Einschiatzungen zu 8
der 9 erfragten coronabezogenen Bereiche. Demnach fiihlten
sich nur 5,5% der Befragten tiber das Corona-Virus nicht oder
eher nicht ausreichend informiert. Angst um die eigene Ge-
sundheit (alle nachfolgenden Angaben teils/teils bis sehr)
machten sich 33,7%, um die Gesundheit nahestehender Perso-
nen dagegen 82,6 %. Durch die Ausgangsbeschrankungen be-
lastet fiihlten sich 62,7%, 35,8 % machten sich aufgrund der
Krise Sorgen um ihren Arbeitsplatz oder um finanzielle Einbu-
Ren und fiir 65,0% hatte die Krise Auswirkungen auf die aktuel-
le familidre Situation, z.B. durch die hdusliche Betreuung der
Kinder oder vermehrte/verminderte Kontakte zu anderen An-
gehorigen. Zum Alkoholkonsum gaben 19,1% an, diesen wdh-
rend der Corona-Krise erhoht zu haben, beziiglich sonstiger
psychotroper Substanzen einschlieBlich Medikamente lag der
entsprechende Anteil bei 8,5%.

Die MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Krise in
Deutschland hielten 51,7% flr genau richtig, 27,0% fir eher/
deutlich zu wenig streng und 21,3 % fiir eher/deutlich zu streng.

Zusammenhdnge von soziodemografischen Merkmalen,
coronabezogenen Einschatzungen und Personlichkeitsmerk-
malen mit dem aktuellen psychischen Befinden In Modell 1
(»Tab.1) zeigen sich signifikante Zusammenhange von Alter
und Bildungsniveau mit dem WHO-5-Summenwert. Altere
Personen (p=0,003) und Personen mit hoherem Bildungsni-
veau (p=0,040) berichten hoheres Wohlbefinden, wahrend
mit dem Geschlecht kein Zusammenhang besteht. Das Ge-
samtmodell tragt signifikant zur Vorhersage der WHO-5-Werte
bei (F[3,698]=4,20; p<0,006) und erkldrt 14% der Variation
der Befindlichkeitswerte (korrigiert). Unter Einschluss der coro-
nabezogenen Einschatzungen (Modell 2, » Tab. 1) erhéht sich
die erklarte Varianz auf 22% (korrigiert, Signifikanz des Ge-
samtmodells: F[13,641]=15,3; p<0,001). Bei gleichzeitiger
Berlicksichtigung der soziodemografischen Merkmale sind ein
wahrgenommener niedriger Informationsgrad tber das Coro-
na-Virus (p<0,001), héhere Angste um die eigene Gesundheit
(p=0,038) und um die Gesundheit Nahestehender (p=0,042),
héhere Belastungen durch Ausgangsbeschrdnkungen (p<
0,001), Sorgen um den Arbeitsplatz und/oder finanzielle Ein-
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> Tab.1 Zusammenhdnge von soziodemografischen Merkmalen, coronabezogenen Einschatzungen und Personlichkeitsmerkmalen mit dem
aktuellen psychischen Befinden (WHO-5).

Modell 1 (n=702) Modell 2 (n=655) Modell 3 (n=651)

B® SE? P B® SE? P B¢ SE? P
Soziodemografie
Geschlecht! (n=718) 0,435 0,426 0,307 0,175 0,397 0,659 0,256 0,377 0,498
Alter (n=719) 0,046 0,015 0,003 0,025 0,015 0,099 0,007 0,014 0,500
Bildungsniveau (n=711) 0,212 0,103 0,040 0,091 0,100 0,363 0,010 0,090 0,910
coronabezogene Einschdtzungen
ausreichend informiert (n=694) 0,914 0,234 <0,001 0,384 0,208 0,066
MaRnahmen? (n=686)
1=2zu wenig streng -0,039 0,471 0,933 -0,344 0,512 0,501
2=zustreng -0,319 0,581 0,583 0,289 0,416 0,488
Angst um eigene Gesundheit -0,489 0,236 0,038 -0,015 0,212 0,944
(n=696)
Angst um Gesundheit Nahestehender -0,449 0,220 0,042 -0,389 0,193 0,044
(n=694)
Belastung durch Ausgangs- -1,128 0,190 <0,001 -0,939 0,167 <0,001
beschrankung (n=694)
Sorgen um Arbeit/Finanzen (n=694) -0,349 0,162 0,031 -0,100 0,144 0,485
Auswirkungen auf familidre -0,192 0,149 0,199 -0,233 0,131 0,076
Situation (n=698)
mehr Alkohol (n=697) 0,067 0,186 0,716 0,023 0,163 0,888
mehr sonstige Substanzen (n=697) -1,462 0,261 <0,001 -1,091 0,229 <0,001
Persénlichkeitsfaktoren
BFI-103: Extraversion (n=721) 0,132 0,096 0,172
BFI-103: Vertraglichkeit (n=721) 0,058 0,116 0,617
BFI-103: Gewissenhaftigkeit (n=721) 0,292 0,116 0,012
BFI-103: Neurotizismus (n=721) -0,309 0,112 0,006
BFI-103: Offenheit (n=721) 0,146 0,092 0,114
LOT-R*: Dispositioneller Optimismus 0,736 0,260 0,005
(n=720)
LOT-R* Dispositioneller Pessimismus -0,520 0,262 0,048
(n=718)
IE-4°: internale Kontrolliiberzeugung 0,679 0,312 0,030
(n=720)
IE-4°: externale Kontrolliiberzeugung -0,361 0,287 0,208
(n=720)
Griibelneigung (n=718) -0,853 0,172 <0,001

1 Referenzkategorie: weiblich

2 Referenzkategorie: MaRnahmen genau richtig

3 BFI-10: Big Five Inventory-10

4 LOT-R: Life Orientation Test

> |E-4: Internale-Externale-Kontrolliiberzeugung-4
6 B: Regressionskoeffizient

7 Standardfehler
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buBen (p=0,031) und ein hoherer Konsum nichtalkoholischer
psychotroper Substanzen (p<0,001) mit schlechteren Befind-
lichkeitswerten assoziiert. Der Einschluss der Persénlichkeits-
merkmale in Modell 3 (» Tab. 1) erhéht die erklarte Varianz der
WHO-5-Summenwerte auf 41,7% (korrigiert, Signifikanz des
Gesamtmodells: F[23,627]=21,2; p<0,001). Aus dem Bereich
coronabezogener Einschdtzungen resultieren in diesem Modell
weiterhin signifikante Effekte fiir Angst um die Gesundheit na-
hestehender Personen (p=0,044), Belastung durch Ausgangs-
beschrankungen (p<0,001) und Konsum psychotroper Sub-
stanzen (p<0,001), die mit schlechteren Befindlichkeitswerten
einhergehen. Aus dem Bereich der Personlichkeitsmerkmale
weisen Personen mit hoher Gewissenhaftigkeit (p=0,012),
niedrigen Neurotizismuswerten (p=0,006), hohem Optimis-
mus (p=0,005), niedrigem Pessimismus (p=0,048) hoher in-
ternaler Kontrolliiberzeugung (p=0,030) sowie geringer Grii-
belneigung (p<0,001) bessere aktuelle Befindlichkeitswerte
auf.

Vergleich der psychischen Symptomatik
der COVID-19-Umfrage 2020 mit der Umfrage 2018

Quantitative Symptomauspragungen. Beziiglich der psychi-
schen Befindlichkeitswerte war der WHO-5-Summenwert in
den Umfragen 2018 und 2020 vergleichbar, nach Kontrolle
von Alter, Geschlecht und Bildungsniveau unterschieden sich
beide Stichproben nicht signifikant (2018 (n=423): M=56,83
[95%-KI 54,72;58,96]; 2020 (n=716): 56,52 [54,69; 58,11],
F=0,001[1100]; p=0,992).

» Abb.2a (Onlineversion) zeigt die jeweiligen Summenwer-
te der quantitativen PHQ-D-Skalen fiir somatoforme, depressi-
ve, Angst- und Stresssymptome. In allen Skalen bestehen be-
tragsmdRig kleine Gruppenunterschiede zuungunsten der
2020er-Umfrage. Die multivariate Kovarianzanalyse unter Ein-
schluss der 4 Symptomskalen als abhdngige Variablen und
Kontrolle der soziodemografischen Variablen lieferte jedoch ei-
nen nichtsignifikanten Globaltest (Pillai-Spur, F[4,1053]=1,15;
p=0,330).

Anteil psychischer Beeintrdchtigungen. » Online-Abb.2b
zeigt fiir beide Umfragen die Anteile von Personen mit auffalli-
gem WHO-5-Summenwert (<50, 2018: 34,5% [30,0; 39,5];
2020: 36,7 % [33,2; 40,4]) sowie die Anteile von Personen, die
die Kriterien mindestens einer PHQ-D-Syndrom-Diagnose
(PHQ-D psychische Stérung, 2018: 26,8% [22,6; 31,0], 2020:
29,4% [26,1; 33,0]) und die Kriterien fir mehrere PHQ-D-Diag-
nosen (PHQ-D-Komorbiditdtsdiagnose, 2018: 8,9% [6,2; 11,9],
2020:10,2% [7,9; 12,5]) erfiillten. Auch hier zeigen sich durch-
gangig betragsmdRig geringfiigig ungiinstigere Werte fir die
2020er-Umfrage.

Unter Kontrolle der soziodemografischen Variablen im
Rahmen logistischer Regressionen resultierten keine signifikan-
ten Gruppenunterschiede in diesen Outcomes (WHO-5<50:
Wald=0,379 (1); p=0,538; PHQ-D psychische Stérung: Wald=
1,03 [1]; p=0,311); PHQ-D-Komorbiditdtsdiagnose: Wald=
0,525 [1]; p=0,469).

Diskussion

Coronabezogene Belastungen und
Verhaltensweisen

Unsere COVID-19-Umfrage zeigt eine breite Streuung wahrge-
nommener Belastungen in der Bevodlkerung. Am haufigsten
sind Angste um die Gesundheit nahestehender Personen, wih-
rend Angste um die eigene Gesundheit deutlich seltener be-
richtet werden. Weitere haufige Belastungen betreffen Auswir-
kungen auf die familidre Situation und Belastung durch Aus-
gangsbeschrankungen, gefolgt von Sorgen um den Arbeits-
platz bzw. um finanzielle EinbuRBen. Knapp 20% der Befragten
gibt an, zumindest teilweise mehr Alkohol zu konsumieren, ver-
starkter Konsum anderer psychotroper Substanzen wie Rau-
chen oder Medikamente wird von knapp 9% bejaht. Inwieweit
es sich hierbei um tempordre oder stabile Verdnderungen han-
delt, lasst sich noch nicht abschatzen.

Zusammenhdnge von coronabezogenen
Einschdtzungen und Personlichkeitsaspekten
mit dem psychischen Befinden

Unsere Analysen (Modell 1) identifizierten ein besseres psy-
chisches Befinden bei dlteren Personen und bei Personen mit
héherem Bildungsniveau. Dies entspricht den Befunden epide-
miologischer Feldstudien [19], aber auch anderer Bevolke-
rungsstudien im Kontext der Corona-Krise [6] und verweist auf
generelle Protektivfaktoren, die auch wédhrend der COVID-19-
Pandemie wirksam sind. Dagegen war das psychische Befinden
von Frauen und Mdnnern in unserer Studie vergleichbar. Wéh-
rend eine Mehrzahl der Studien in Videgaard u. Benros [6] ho-
here psychische Beeintrdchtigung bei Frauen fanden, wird dies
nicht durchgdngig bestdtigt. Fir fehlende Geschlechtsunter-
schiede wird u.a. angefiihrt, dass Mdnner ein generell hoheres
COVID-19-Erkrankungsrisiko und ein erhdhtes Risiko fiir mali-
gne Krankheitsverldufe aufweisen, was zu einer Anndherung
des psychischen Befindens von Mdnnern und Frauen im Kontext
der Pandemie fiihren mag [20]. Hier sind jedoch weitere Studi-
en, auch zu méglichen Geschlechtsunterschieden im ldnger-
fristigen Verlauf der Pandemie, notwendig.

Unter Beriicksichtigung dieser soziodemografischen Merk-
male sind coronabezogene Einschatzungen aus verschiedenen
Alltagsbereichen signifikant mit dem psychischen Befinden as-
soziiert (Modell 2). Subjektiv erlebte gute Informiertheit Gber
das Virus geht mit besserem Befinden einher, dieser Zusam-
menhang findet sich bereits in anderen Arbeiten [6]. Angste
um die eigene Gesundheit und die Gesundheit nahestehender
Personen, Belastungen durch Alltagsbeschrankungen und Sor-
gen um den Arbeitsplatz und/oder finanzielle EinbuRBen sind
weitere Merkmale, die unabhdngig voneinander mit schlechte-
ren Befindlichkeitswerten einhergehen. Zudem konsumieren
Personen mit schlechterem psychischen Befinden haufiger psy-
chotrope Substanzen wie Nikotin und Medikamente.

Der Einbezug persdnlichkeitsbezogener Risiko- und Resi-
lienzfaktoren (Modell 3) fiihrte zu einer deutlichen Verbesse-
rung der Vorhersage der WHO-5-Summenwerte.

Als Personlichkeitsfaktoren des BFI-10 sind niedrige Neuroti-
zismuswerte und hohe Gewissenhaftigkeit mit besserem psy-
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chischen Befinden assoziiert. Diese Merkmale sind nach einer
Metaanalyse mit 462 Studien eng mit psychischem Wohlbefin-
den und Lebenszufriedenheit assoziiert [15]. Als weitere forder-
liche Personlichkeitsmerkmale resultierten hoher Optimismus,
niedriger Pessimismus und hohe internale Kontrolliberzeugun-
gen. Auch fiir diese Merkmale wurden in zahlreichen Ldngs-
schnittstudien positive Zusammenhdnge mit psychischem
Wobhlbefinden identifiziert. SchlieBlich berichten Personen mit
ausgepragter Griibelneigung (Rumination) eine schlechtere
psychische Befindlichkeit. Rumination stellt einen transdiag-
nostischen Risikofaktor fiir die Entstehung und den Verlauf
einer Vielzahl von psychischen Stérungen dar, insbesondere
auch von Depressionen [21]. Bemerkenswert ist, dass all die
hier untersuchten Persénlichkeitsmerkmale im statistischen
Modell signifikante unabhangige Beitrdge zur Vorhersage des
aktuellen psychischen Befindens leisten. Jedoch gehen auch
unter Beriicksichtigung dieser Merkmale Angste um die Ge-
sundheit nahestehender Personen, wahrgenommene Belastun-
gen durch Ausgangsbeschriankungen und vermehrter Sub-
stanzkonsum wahrend der Krise weiterhin mit schlechterem
psychischen Befinden einher.

Vergleich mit der Bevolkerungsumfrage 2018

Die beiden Bevolkerungsumfragen 2018 und 2020 wurden mit
identischem Studiendesign realisiert. Dies ermdglichte den di-
rekten Vergleich des psychischen Befindens anhand quantitati-
ver Symptomskalen und prozentualer Anteile relevanter psy-
chischer Beeintrachtigungen, die 2018 und 2020 mit densel-
ben standardisierten Selbstbeurteilungsskalen (WHO-5, PHQ-
D) erfasst wurden.

Beziiglich des WHO-5-Summenwerts als GlobalmaR der psy-
chischen Befindlichkeit resultierten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Surveys. Mit Werten zwischen 56 und 57
Punkten liegen beide Surveys jedoch deutlich unter den aus der
danischen Studie ermittelten Werten (>60; [8]). Auch gegen-
tiber dem European Quality of Life Survey 2016 [22] mit einem
Wert von 65 fiir Deutschland wurden fiir beide Surveys schlech-
tere Werte ermittelt. Mdglicherweise spielen hier zumindest
teilweise regionale Besonderheiten (bzgl. Sozialstruktur, Ar-
beitslosigkeit etc.) eine Rolle. Fiir die quantitativen Syndrom-
skalen des PHQ-D (Depression, Angst, somatoforme Beschwer-
den, Stress) wies ein Globaltest ebenfalls keine signifikanten
Gruppenunterschiede nach.

Bei den prozentualen Anteilen psychischer Auffalligkeiten
(WHO-5<50, Vorliegen mindestens einer psychischen Syn-
dromdiagnose oder einer Komorbiditdtsdiagnose nach PHQ-D)
fallt auf, dass die entsprechenden Prozentsdtze in der Umfrage
2020 um ca. 2 Prozentpunkte hoher liegen als 2018, diese Un-
terschiede sind jedoch statistisch nicht signifikant.

Nach diesen Ergebnissen kann die in Medienberichten be-
schriebene Annahme einer dramatischen Zunahme psychischer
Beeintrdchtigungen nicht bestdtigt werden. Zwischen den Um-
fragen 2018 und April/Mai 2020 fand sich keine signifikante
Verdnderung. Die vorliegende Studie stiitzt damit Empfehlun-
gen, entsprechende Aussagen aus der rapide anwachsenden
Zahl von Online-Studien mit fehlender Reprasentativitdt, unkla-
ren Response-Raten und fehlenden Vergleichswerten aus Pra-

Pandemiezeiten an derselben Studienpopulation zumindest
mit Vorsicht zu betrachten [11].

Wiinschenswert sind nun reprasentative bundesweite und
internationale Vergleichsstudien, die Aufschluss darlber ge-
ben, inwieweit regionale bzw. landerbezogene Unterschiede in
der psychischen Gesundheit im Kontext der COVID-19-Pande-
mie und deren Entwicklung im weiteren Verlauf der Krise zu er-
warten sind. Ein wichtiges Instrument stellen hier reprdsentati-
ve Panel-Befragungen dar, die neben Vergleichen aus Prapan-
demiezeiten den Verlauf des Infektionsgeschehens, die Ent-
wicklung der wirtschaftlichen und sozialen Situation sowie
offentliche MaRBnahmen und Reaktionen darauf im Lédngs-
schnitt verfolgen und in Beziehung mit dem Verlauf der psy-
chischen Gesundheit in der Bevolkerung setzen kénnen. Eine
solche Langzeitbefragung stellt z.B. das sozio6konomische
Panel (SOEP) am Deutschen Institut fiir Wirtschaftsforschung
(DIW Berlin) dar, dessen erste Ergebnisse zur Corona-Krise dhn-
lich wie unsere Studie zeigen, dass Indikatoren fir psychische
Belastungen (Lebenszufriedenheit, emotionales Wohlbefinden,
Depressions- und Angstsymptome) bislang unverdndert blie-
ben (Stand: 3.6.2020) [23]. Eine ldngsschnittliche Unter-
suchung psychischer Belastungen im Kontext der COVID-19-
Pandemie ist insbesondere deshalb wichtig, da die Entwicklung
der Krise und ihre wirtschaftlichen und sozialen Folgen (z.B.
wiederholter Anstieg der Infektionsraten mit erneuten Lock-
downs, Zunahme von Arbeitslosigkeit und finanzieller Unsi-
cherheit) durchaus mittel- bis langfristige Effekte auf die psy-
chische Gesundheit haben kénnen, die momentan noch nicht
abgebildet werden.

Limitationen

Die untersuchte Stichprobe ist nicht reprdsentativ fiir die deut-
sche Bevolkerung, sondern beschrankt sich auf Einwohner aus
Mannheim, einer mittelgroRen siidwestdeutschen Stadt. Das
Einschlusskriterium deutscher Staatsbirgerschaft wurde we-
gen der Sprachkenntnisse gewdhlt. Bei einem Migrantenanteil
in Mannheim von insgesamt 45,3% (davon 43,0% mit deut-
scher Staatsangehdrigkeit) kann deshalb tiber Migranten ohne
deutsche Staatsangehérigkeit (25,8 % der Mannheimer Bevol-
kerung) keine Aussage gemacht werden. Aufgrund der Restrik-
tion des Altersranges auf 18-65 kdnnen zudem keine Aussagen
zu Kindern und Jugendlichen sowie dlteren Menschen getroffen
werden. Beide Gruppen kénnten jedoch insbesondere aufgrund
der Einschrankungen in den sozialen Kontakten besonders be-
troffen sein, Altere auch durch ein héheres Erkrankungsrisiko.
Zudem wurde nicht erfasst, ob die Befragten allein lebten.
Auch fiir diese Personengruppe kénnte die Corona-Krise eine
besondere Belastung darstellen. Die Responserate der COVID-
19-Umfrage ist mit 36,9% fir einen schriftlichen sozialwissen-
schaftlichen Survey zufriedenstellend [24]. Dennoch kann ein
systematischer Bias nicht ausgeschlossen werden, z.B. durch
hohere Teilnahmebereitschaft von Personen, die sich durch
die COVID-19-Krise starker belastet fiihlen. Inwieweit die me-
diale Darstellung der psychischen Folgen der COVID-19-Pande-
mie das AusmaR der angegebenen Belastungen mitbeeinfluss-
te, ist in diesem Kontext ebenfalls nicht beurteilbar. Zu den
Angaben zu substanzbezogenem Verhalten kann die Unter-
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suchung schlieRlich nicht kldren, inwiefern es sich hierbei um
verstarktes vorbestehendes Problemverhalten handelt bzw. in
welchem AusmaR von Neuinzidenzraten problematischen Kon-
sums auszugehen ist.

Uber besonders gefahrdete Gruppen wie Personen mit vor-
bestehenden psychischen Erkrankungen und Substanzge-
brauchsstérungen kann die vorliegende Studie keine spezifi-
schen Aussagen machen. Diese Menschen erfahren durch die
Pandemie und die EinschrankungsmaRnahmen besonders weit-
reichende negative Konsequenzen [25, 26], die das Risiko von
Symptomexazerbationen erhéhen. Auch zur Frage der disku-
tierten Zunahme des Suizidrisikos in der Bevolkerung aufgrund
6konomischer Verschlechterungen und sozialer Distanzierung
[27] kann unsere Studie keinen Beitrag leisten.

Bei den eingesetzten Instrumenten zur psychischen Sympto-
matik handelt es sich um Selbstbeurteilungsfragebogen, die
zwar sehr gute diagnostische Validitdtskennwerte aufweisen
[9, 10, 18], jedoch keine klinischen Diagnosen ermdglichen.
SchlieRlich erlaubt der Querschnittscharakter unserer Studie
keine kausalen Aussagen zu Konsequenzen der COVID-19-Pan-
demie auf die psychische Gesundheit, sie kann nur Zusammen-
hange beschreiben.

KONSEQUENZEN FUR KLINIK UND PRAXIS

= Wahrgenommene Belastungen und Verhaltensweisen
(hier: Substanzkonsum) wahrend der COVID-19-Pande-
mie gehen mit schlechterem psychischen Befinden ein-
her.

= GroRe Bedeutung fiir das psychische Befinden wéahrend
der Krise haben individuelle Risiko- und Resilienzfakto-
ren. Neben der Ausweitung von Hilfsangeboten fiir
Menschen mit psychischen Stérungen [25, 26] sind
deshalb Initiativen zur Vermittlung von Strategien zur
Belastungsreduktion und Resilienzférderung zu be-
griiRen, die derzeit von relevanten Fachgesellschaften
fiir eine breitere Offentlichkeit angeboten werden (z.B.
[28]).

= Zwischen 2018 und 2020 resultierten keine deutlichen
Verdanderungen von Indikatoren psychischer Stérungen.
Hier sind Idngsschnittliche Erhebungen zu mittel- und
ldngerfristigen Auswirkungen wiinschenswert.
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