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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie Zusammenhangsanalyse von wahrgenom-

menen Alltagsbelastungen während der COVID-19-Krise

und Persönlichkeitsaspekten mit dem aktuellen psy-

chischen Befinden in der Bevölkerung sowie Vergleich der

psychischen Symptomatik mit einem Survey von 2018.

Methodik Zufallsstichprobe aus der Bevölkerung (n=721),

die zu coronabezogenen Einschätzungen, Persönlichkeits-

aspekten und aktuellem psychischen Befinden (WHO-5,

PHQ-D) schriftlich befragt wurde.

Ergebnisse Angst um die Gesundheit Nahestehender, Be-

lastungen durch Ausgangsbeschränkungen und vermehrter

Substanzkonsum sowie psychische Risiko- und Resilienzfak-

toren trugen im statistischen Modell unabhängig zur Vor-

hersage des psychischen Befindens bei. Ausprägungen und

Häufigkeiten psychischer Symptomatik unterschieden sich

nicht zwischen 2018 und 2020.

Schlussfolgerung Dies ist eine erste Studie in Deutsch-

land, die Ergebnisse aus einer bevölkerungsbezogenen Zu-

fallsstichprobe zu Determinanten psychischen Befindens

während der COVID-19-Krise und einen Vergleich der psy-

chischen Symptomatik mit einer präpandemischen 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.

Originalarbeit

Zusätzliches Material finden Sie unter:

https://doi.org/10.1055/a-1222-9067

Kuehner C et al. Psychisches Befinden in… Psychiat Prax 2020; 47: 361–369 | © 2020. Thieme. All rights reserved. 361

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.

Online publiziert: 21.08.2020



Einleitung
Die COVID-19-Pandemie hat sich inzwischen in mehr als 180
Ländern ausgebreitet, weltweit wurden bislang mehr als 12 Mil-
lionen Menschen infiziert und über 550000 sind im Zusammen-
hang mit COVID-19 gestorben (Stand: 13.7.2020) [1]. Deutsch-
land zählte ab Mitte März 2020 zu den stark betroffenen Län-
dern Europas. Es wurden zum Teil weitreichende Maßnahmen
erlassen, um die Ausbreitung der Pandemie einzudämmen.
Der anhaltende weitgehende Stillstand des öffentlichen Lebens
mit Schließung von Bildungseinrichtungen und Kinderbetreu-
ungsstätten, gravierenden Einschnitten auf dem Arbeitsmarkt,
Kontaktverboten und anderen Beschränkungen des täglichen
Lebens, die erst seit Mai 2020 wieder schrittweise gelockert
werden, stellt die Menschen vor große psychische Herausforde-
rungen. Hinzu kommt die anhaltende Unsicherheit über die län-
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 Allgemeinbevölkerung aus-
wirkt. Bisherige Reviews befassen sich zumeist mit den psy-
chischen Auswirkungen früherer Infektionskrisen [2, 3] oder
mit aktuellen Auswirkungen der Corona-Krise für bestimmte
Gruppen wie medizinisches Personal [4–6]. Studien zu psy-
chischen Auswirkungen in der Allgemeinbevölkerung liegen
bislang dagegen nur vereinzelt vor [6].

Ein Review über 24 Studien aus früheren Infektionspande-
mien [2] berichtet negative Effekte von Quarantänemaßnah-
men, die u. a. posttraumatische, depressive und Angstsympto-
me sowie Gereiztheit und Ärger beinhalten. Als Stressoren wer-
den längere Quarantänedauer, Infektionsängste, Frustration,
Langeweile, unzureichende Informationen, finanzielle Einbu-
ßen und wahrgenommenes Stigma genannt. Einige, jedoch
nicht alle der überblickten Studien fanden länger dauernde Ef-
fekte auf die psychische Gesundheit. Ein vergleichbarer Review
[3] über 13 Studien beschreibt ähnliche psychische Folgen und
schlussfolgert, dass Tätige 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 Prä-
valenz psychischer Symptomatik in den Reviews trotz des weit-
gehenden Einschlusses derselben Studien stark variieren. Als
Mediatoren werden Art des Personalmanagements, präventive
Interventionen sowie Resilienz und soziale Unterstützung dis-
kutiert [4]. Die erhöhte psychische Belastung von im Gesund-
heitswesen arbeitenden Menschen während der COVID-19-
Pandemie hat bereits zur Entwicklung und Evaluation von spezi-
fischen Präventionsprogrammen geführt [7].

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

doch nicht in allen Studien), jüngeres Alter, niedriges Ausbil-
dungsniveau oder niedriges Einkommen, bereits bestehende
psychische und körperliche Erkrankungen sowie schlechte
selbsteingeschätzte Gesundheit. Daneben waren jedoch auch
coronaspezifische Belastungsfaktoren und Verhaltensweisen
mit ausgeprägter psychischer Symptomatik assoziiert, wie ge-
ringe Informiertheit über das Virus, Einschränkungen des All-
taglebens, aktuelle Isolation, Infektionen bei nahestehenden
Personen, instabile ökonomische Verhältnisse und stärkere
Nutzung sozialer Medien während der Pandemie [6]. Lediglich
eine der Studien [8] verglich das psychische Befinden vor
(2016) und während der Pandemie (2020) aus 2 landesweiten
dänischen Online-Surveys, sie fand eine Verschlechterung der
Depressionswerte, gemessen mit dem WHO-5-Fragebogen
[9, 10], um durchschnittlich 2,3 Punkte sowie eine Erhöhung
des Anteils auffälliger WHO-5-Skalenwerte von 22,5 auf 25,4%.

Bezüglich der Methodik bisheriger Studien aus der Allge-
meinbevölkerung wird kritisiert, dass in der Regel Online-Befra-
gungen ohne Zufallsziehungen von Stichproben durchgeführt
werden, häufig kombiniert mit Schneeballverfahren über ver-
schiedene soziale Netzwerke, was die Repräsentativität zusätz-
lich einschränkt [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
außerhalb und während der Pandemie untersuchten.

Bislang liegen auch in Deutschland noch keine Studien zum
psychischen Befinden während der COVID-19-Krise vor, die auf
bevölkerungsbezogenen Zufallsstichproben beruhen und zeit-
nahe Vergleichswerte für die Häufigkeit psychischer Störungen
in Referenzpopulationen außerhalb der Pandemie liefern. Zu-
dem fehlen detaillierte Analysen zum Zusammenhang zwi-
schen wahrgenommenen coronabezogenen Belastungen und
Verhaltensänderungen im Alltag (z. B. veränderter Substanz-
konsum) und psychischem Befinden. Schließlich wurde der Ein-
fluss psychischer Risiko- und Resilienzfaktoren im Kontext der
COVID-19-Pandemie bislang nur unzureichend untersucht. Per-
sönlichkeitsfaktoren wie emotionale Stabilität, Gewissenhaftig-
keit, Optimismus, Pessimismus, Kontrollüberzeugungen und
Grübelneigung, die generell mit psychischer Gesundheit assozi-
iert sind (vgl. [12–15]), dürften auch das aktuelle psychische
Befinden und die Wahrnehmung coronabezogener Alltagsbe-
lastungen beeinflussen.

Am Zentralinstitut für Seelische Gesundheit, Mannheim,
führten 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 Bevölkerung durch. Ziele der
vorliegenden Studie sind
▪ Zusammenhänge von soziodemografischen Merkmalen, co-

ronabezogenen Einschätzungen und psychischen Risiko-
und Resilienzfaktoren mit dem aktuellen psychischen Befin-
den zu untersuchen sowie

▪ das aktuelle psychische Befinden einschließlich quantitativer
Syndromwerte und -diagnosen psychischer Störungen mit
Daten eines früheren 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 Männern im Alter von 18–65 Jahren mit deutscher Staats-
angehörigkeit gezogen. Diesen Personen wurde ein Fragebo-
gen zu aktuellen coronabezogenen Einschätzungen zusammen
mit Kurzfragebögen zu Persönlichkeitsaspekten sowie dem
WHO-5-Well-Being-Index (WHO-5, s. u.) und dem Gesund-
heitsfragebogen für Patienten (PHQ-D, s. u.) in KW 17 zuge-
schickt mit der Bitte, die ausgefüllten Unterlagen in einem bei-
liegenden frankierten Rückumschlag anonym zurückzusenden.
14 Tage später erfolgte ein einmaliges Erinnerungsschreiben an
alle Adressen. Im Jahr 2018 waren im Rahmen eines Bevölke-
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 enthält neben soziodemografi-
schen Informationen 9 Fragen zur subjektiven Informiertheit
über das Corona-Virus, zur Einschätzung der Angebrachtheit
von Maßnahmen zur Eindämmung des Virus sowie zur Angst
um die eigene Gesundheit, Angst um die Gesundheit naheste-
hender Personen, Belastung durch Ausgangsbeschränkungen,
Sorgen um Arbeitsplatz und Finanzen, Auswirkungen auf die fa-
miliäre Situation sowie zu vermehrtem Alkohol- und sonstigem
Substanzkonsum während der Corona-Krise. Das Antwortfor-
mat ist auf 5-Punkt-Likertskalen vorgegeben (0 =überhaupt
nicht, 1 = eher nicht, 2 = teils/teil, 3 = eher ja, 4 = sehr; Ausnahme
Maßnahmen: 0=deutlich zu wenig streng, 1= eher zu wenig
streng, 2 =genau richtig, 3 = eher zu streng, 4 =deutlich zu
streng)1.

Big Five Inventory-10 (BFI-10, [13]). Das BFI-10 ist auf der
Basis des 5-Faktoren-Modells der Persönlichkeit konstruiert. Je-
weils 2 Items erfassen anhand 5-stufiger Likert-Skalen die abs-
trakten Dimensionen Extraversion, Verträglichkeit, Gewissen-
haftigkeit, Neurotizismus und Offenheit. Der Fragebogen ist
für den Einsatz in größeren Stichproben der Allgemeinbevölke-
rung konstruiert und besitzt gute faktorielle, konvergente und
Konstruktvalidität [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 vielfältiger Befunde
bestätigt [14]. Der LOT-R zeigt gute psychometrische Kennwer-
te, ist international weit verbreitet und wird für den Einsatz in
epidemiologischen Studien empfohlen [14].

Internale-Externale-Kontrollüberzeugung-4 (IE-4, [12]).
Der IE-4 enthält 4 Items, von denen jeweils 2 Items das Ausmaß
internaler und externaler Kontrollüberzeugung erfassen. Die
psychometrische Überprüfung an großen Stichproben beschei-

nigt dem Kurzfragebogen gute Reliabilitäts- und Validitäts-
kennwerte [12].

Grübelneigung. Die selbsteingeschätzte Grübeltendenz
wurde mit dem Item „Ich neige zum Grübeln und kann mich
schlecht davon lösen“ erfasst (in Analogie zu Studien, die Grü-
beln im Kontext von Alltagserleben untersuchen (z. B. [17]).

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

WHO-5-Well-Being-Index (WHO-5, [9, 10]). Der WHO-5 ist
ein Fragebogen zur Einschätzung des psychischen Befindens.
Der Fragebogen besteht aus 5 positiv formulierten Items, die
auf 6-stufigen Likert-Skalen eingeschätzt werden (5 =die gan-
ze Zeit, 4 =meistens, 3 =etwas mehr als die Hälfte der Zeit, 2 =
etwas weniger als die Hälfte 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 über 30 Sprachen übersetzt und psycho-
metrisch umfangreich getestet. Rasch-Analysen bestätigen die
Eindimensionalität der Skala, zu der jedes Einzelitem einen un-
abhängigen Beitrag leistet [10]. Der Fragebogen wurde inzwi-
schen weltweit in unterschiedlichen epidemiologischen und
klinischen Settings als generisches Wohlbefindlichkeitsmaß
eingesetzt [10], darüber hinaus ist der WHO-5 ein sensitives
und spezifisches Screeninginstrument für Depression [9, 10].
Ein Wert von <50 stellt eine Indikation für eine eingehendere
Untersuchung hinsichtlich eines depressiven Syndroms dar
[10]. In der vorliegenden Studie diente der WHO-5 in den Ana-
lysen zu Zusammenhängen zwischen Soziodemografie, corona-
bezogenen Einschätzungen und psychischem Befinden als zen-
trales Befindlichkeitsmaß, da er weniger spezifische Symptome
abfragt als die einzelnen PHQ-D-Syndromskalen (s. u.).

Gesundheitsfragebogen für Patienten (PHQ-D, [18]). Der
PHQ-D ermöglicht die Berechnung von Syndromdiagnosen
nach DSM-IV für die häufigsten psychischen Störungen (soma-
toformes Syndrom, depressive Syndrome, Angstsyndrome, Ver-
dacht auf Essstörungen und Alkoholmissbrauch). Neben der
kategorialen Auswertung nach DSM-IV lassen sich quantitative
Syndromscores für Angstsymptomatik, Depressionssymptoma-
tik, somatoforme Symptomatik und Stresswerte berechnen. In-
ternationale Studien bescheinigen dem PHQ-D sehr gute Relia-
bilitäts- und diagnostische Validitätswerte [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 erfüllt,
wenn die Kriterien für mindestens eine der oben aufgeführten
Syndrome (somatoformes Syndrom, depressive Syndrome,
Angstsyndrome, Verdacht auf Essstörungen und Alkoholmiss-
brauch) im PHQ-D erfüllt waren, für eine Komorbiditätsdiagno-
se die Kriterien für 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).

1 Die Fragen sind auf Anfrage bei der Erstautorin erhältlich.
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Statistische Analysen

Zur statistischen Analyse der Daten diente das Programm IBM
Statistics, SPSS 25. Einfache Berechnungen zur Repräsentativi-
tät der COVID-19-Umfragestichprobe erfolgten durch einen
Vergleich entsprechender Alters- und Geschlechtsverteilungen
mit der Bevölkerungsstatistik der Stadt Mannheim anhand von
Pearson’s Chi2-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 Prüfung des Zusammenhangs zwischen
Soziodemografie, coronabezogenen Einschätzungen und Per-
sönlichkeitsfaktoren mit dem psychischen Befinden (WHO-5-
Summenwert) wurden aufeinanderfolgend 3 Analysen mit
dem allgemeinen linearen Modell (ALM) berechnet: Modell 1
enthält nur die soziodemografischen Variablen Alter, Ge-
schlecht und Bildungsstand (Skalenwerte 0=Hauptschulab-
schluss bis 6= Fachhochschul-/Hochschulabschluss), Modell 2
die Hinzunahme der coronabezogenen Einschätzungen, und
Modell 3 die weitere Aufnahme der persönlichkeitsassoziierten
Merkmale. Dargestellt werden neben der Signifikanz des jewei-
ligen Gesamtmodells Regressionskoeffizienten (B), Standard-
fehler (SE) und Signifikanzniveaus der unabhängigen 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 Symptommaße von 2020 mit 2018
wurden unter Kontrolle von Geschlecht, Alter und Bildungsgrad
durchgeführt (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 binären logistischen Regressionen). Sämtlichen Analysen
wurde ein Signifikanzniveau von α=0,05 zugrunde gelegt.

Ergebnisse
Responserate und Repräsentativität der Umfragen
2020 und 2018

Die Versendung der Fragebögen für die COVID-19-Umfrage er-
folgte am Ende von KW 17. Die vorliegenden Auswertungen be-
ziehen sich auf die nachfolgenden Rückläufe des 4-wöchigen
Zeitraums von KW 18–21 (24.4.–23.5.). Von den 2000 versen-
deten Fragebögen waren 1960 an gültige Adressen zustellbar,
der Rücklauf betrug bis einschließlich KW 21 mit 721 auswert-
baren Fragebögen somit 36,9%.

Unter Bildung von 5 Altersklassen war die Altersverteilung
der aktuellen Stichprobe nicht signifikant von der Altersver-
teilung der Mannheimer Bevölkerung mit deutscher Staatsan-
gehörigkeit im Alter zwischen 18 und 65 Jahren verschieden
(Chi2 =4,64 [4]; p =0,326). Allerdings war der Frauenanteil mit
57,1% gegenüber der Mannheimer Bevölkerung in diesem
Altersbereich (18–65; 49,7%) signifikant erhöht (Chi2 =15,7
[1]; p < 0,001). Die Umfrage 2018 hatte dagegen mit 444 Res-
pondern von 1930 zustellbaren Fragebögen nur eine Response-
rate von 23,0% und lag damit signifikant niedriger (Chi2 =88,0
[1]; p < 0,001). Bezüglich 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%; Chi2 =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
Einschätzungen in der Bevölkerung

▶Online-Abb. 1 zeigt die Verteilung der Einschätzungen zu 8
der 9 erfragten coronabezogenen Bereiche. Demnach fühlten
sich nur 5,5% der Befragten über 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 Ausgangsbeschränkungen be-
lastet fühlten sich 62,7%, 35,8% machten sich aufgrund der
Krise Sorgen um ihren Arbeitsplatz oder um finanzielle Einbu-
ßen und für 65,0% hatte die Krise Auswirkungen auf die aktuel-
le familiäre Situation, z. B. durch die häusliche Betreuung der
Kinder oder vermehrte/verminderte Kontakte zu anderen An-
gehörigen. Zum Alkoholkonsum gaben 19,1% an, diesen wäh-
rend der Corona-Krise erhöht zu haben, bezüglich sonstiger
psychotroper Substanzen einschließlich Medikamente lag der
entsprechende Anteil bei 8,5%.

Die Maßnahmen zur Eindämmung der Corona-Krise in
Deutschland hielten 51,7% für genau richtig, 27,0% für eher/
deutlich zu wenig streng und 21,3% für eher/deutlich zu streng.

Zusammenhänge von soziodemografischen Merkmalen,
coronabezogenen Einschätzungen und Persönlichkeitsmerk-
malen mit dem aktuellen psychischen Befinden In Modell 1
(▶Tab. 1) zeigen sich signifikante Zusammenhänge von Alter
und Bildungsniveau mit dem WHO-5-Summenwert. Ältere
Personen (p=0,003) und Personen mit höherem Bildungsni-
veau (p=0,040) berichten höheres Wohlbefinden, während
mit dem Geschlecht kein Zusammenhang besteht. Das Ge-
samtmodell trägt signifikant zur Vorhersage der WHO-5-Werte
bei (F[3,698] =4,20; p <0,006) und erklärt 14% der Variation
der Befindlichkeitswerte (korrigiert). Unter Einschluss der coro-
nabezogenen Einschätzungen (Modell 2, ▶Tab. 1) erhöht sich
die erklärte Varianz auf 22% (korrigiert, Signifikanz des Ge-
samtmodells: F[13,641] =15,3; p <0,001). Bei gleichzeitiger
Berücksichtigung der soziodemografischen Merkmale sind ein
wahrgenommener niedriger Informationsgrad über das Coro-
na-Virus (p <0,001), höhere Ängste um die eigene Gesundheit
(p =0,038) und um die Gesundheit Nahestehender (p =0,042),
höhere Belastungen durch Ausgangsbeschränkungen (p <
0,001), Sorgen um den Arbeitsplatz und/oder finanzielle Ein-
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▶Tab. 1 Zusammenhänge von soziodemografischen Merkmalen, coronabezogenen Einschätzungen und Persönlichkeitsmerkmalen mit dem
aktuellen psychischen Befinden (WHO-5).

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

B6 SE7 p B6 SE7 p B6 SE7 p

Soziodemografie

Geschlecht1 (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 Einschätzungen

ausreichend informiert (n = 694) 0,914 0,234 <0,001 0,384 0,208 0,066

Maßnahmen2 (n =686)
1 = zu wenig streng
2= zu streng

–0,039
–0,319

0,471
0,581

0,933
0,583

–0,344
0,289

0,512
0,416

0,501
0,488

Angst um eigene Gesundheit
(n = 696)

–0,489 0,236 0,038 –0,015 0,212 0,944

Angst um Gesundheit Nahestehender
(n =694)

–0,449 0,220 0,042 –0,389 0,193 0,044

Belastung durch Ausgangs-
beschränkung (n =694)

–1,128 0,190 <0,001 –0,939 0,167 <0,001

Sorgen um Arbeit/Finanzen (n = 694) –0,349 0,162 0,031 –0,100 0,144 0,485

Auswirkungen auf familiäre
Situation (n =698)

–0,192 0,149 0,199 –0,233 0,131 0,076

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

Persönlichkeitsfaktoren

BFI-103: Extraversion (n = 721) 0,132 0,096 0,172

BFI-103: Verträglichkeit (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-R4: Dispositioneller Optimismus
(n =720)

0,736 0,260 0,005

LOT-R4: Dispositioneller Pessimismus
(n =718)

–0,520 0,262 0,048

IE-45: internale Kontrollüberzeugung
(n =720)

0,679 0,312 0,030

IE-45: externale Kontrollüberzeugung
(n =720)

–0,361 0,287 0,208

Grübelneigung (n =718) –0,853 0,172 <0,001

1 Referenzkategorie: weiblich
2 Referenzkategorie: Maßnahmen genau richtig
3 BFI-10: Big Five Inventory-10
4 LOT-R: Life Orientation Test
5 IE-4: Internale-Externale-Kontrollüberzeugung-4
6 B: Regressionskoeffizient
7 Standardfehler
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bußen (p=0,031) und ein höherer Konsum nichtalkoholischer
psychotroper Substanzen (p <0,001) mit schlechteren Befind-
lichkeitswerten assoziiert. Der Einschluss der Persönlichkeits-
merkmale in Modell 3 (▶Tab. 1) erhöht die erklärte Varianz der
WHO-5-Summenwerte auf 41,7% (korrigiert, Signifikanz des
Gesamtmodells: F[23,627] = 21,2; p <0,001). Aus dem Bereich
coronabezogener Einschätzungen resultieren in diesem Modell
weiterhin signifikante Effekte für Angst um die Gesundheit na-
hestehender Personen (p=0,044), Belastung durch Ausgangs-
beschränkungen (p <0,001) und Konsum psychotroper Sub-
stanzen (p <0,001), die mit schlechteren Befindlichkeitswerten
einhergehen. Aus dem Bereich der Persönlichkeitsmerkmale
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 Kontrollüberzeugung (p=0,030) sowie geringer Grü-
belneigung (p <0,001) bessere aktuelle Befindlichkeitswerte
auf.

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

Quantitative Symptomausprägungen. Bezüglich 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 für somatoforme, depressi-
ve, Angst- und Stresssymptome. In allen Skalen bestehen be-
tragsmäßig kleine Gruppenunterschiede zuungunsten der
2020er-Umfrage. Die multivariate Kovarianzanalyse unter Ein-
schluss der 4 Symptomskalen als abhängige Variablen und
Kontrolle der soziodemografischen Variablen lieferte jedoch ei-
nen nichtsignifikanten Globaltest (Pillai-Spur, F[4,1053] = 1,15;
p=0,330).

Anteil psychischer Beeinträchtigungen. ▶Online-Abb. 2b
zeigt für beide Umfragen die Anteile von Personen mit auffälli-
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 Störung, 2018: 26,8% [22,6; 31,0], 2020:
29,4% [26,1; 33,0]) und die Kriterien für mehrere PHQ-D-Diag-
nosen (PHQ-D-Komorbiditätsdiagnose, 2018: 8,9% [6,2; 11,9],
2020: 10,2% [7,9; 12,5]) erfüllten. Auch hier zeigen sich durch-
gängig betragsmäßig geringfügig ungünstigere Werte für 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 Störung: Wald=
1,03 [1]; p =0,311); PHQ-D-Komorbiditätsdiagnose: 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 Bevölkerung. Am häufigsten
sind Ängste um die Gesundheit nahestehender Personen, wäh-
rend Ängste um die eigene Gesundheit deutlich seltener be-
richtet werden. Weitere häufige Belastungen betreffen Auswir-
kungen auf die familiäre Situation und Belastung durch Aus-
gangsbeschränkungen, gefolgt von Sorgen um den Arbeits-
platz bzw. um finanzielle Einbußen. Knapp 20% der Befragten
gibt an, zumindest teilweise mehr Alkohol zu konsumieren, ver-
stärkter Konsum anderer psychotroper Substanzen wie Rau-
chen oder Medikamente wird von knapp 9% bejaht. Inwieweit
es sich hierbei um temporäre oder stabile Veränderungen han-
delt, lässt sich noch nicht abschätzen.

Zusammenhänge von coronabezogenen
Einschätzungen und Persönlichkeitsaspekten
mit dem psychischen Befinden

Unsere Analysen (Modell 1) identifizierten ein besseres psy-
chisches Befinden bei älteren Personen und bei Personen mit
höherem Bildungsniveau. Dies entspricht den Befunden epide-
miologischer Feldstudien [19], aber auch anderer Bevölke-
rungsstudien im Kontext der Corona-Krise [6] und verweist auf
generelle Protektivfaktoren, die auch während der COVID-19-
Pandemie wirksam sind. Dagegen war das psychische Befinden
von Frauen und Männern in unserer Studie vergleichbar. Wäh-
rend eine Mehrzahl der Studien in Videgaard u. Benros [6] hö-
here psychische Beeinträchtigung bei Frauen fanden, wird dies
nicht durchgängig bestätigt. Für fehlende Geschlechtsunter-
schiede wird u. a. angeführt, dass Männer ein generell höheres
COVID-19-Erkrankungsrisiko und ein erhöhtes Risiko für mali-
gne Krankheitsverläufe aufweisen, was zu einer Annäherung
des psychischen Befindens von Männern und Frauen im Kontext
der Pandemie führen mag [20]. Hier sind jedoch weitere Studi-
en, auch zu möglichen Geschlechtsunterschieden im länger-
fristigen Verlauf der Pandemie, notwendig.

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

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

Als Persönlichkeitsfaktoren 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 förder-
liche Persönlichkeitsmerkmale resultierten hoher Optimismus,
niedriger Pessimismus und hohe internale Kontrollüberzeugun-
gen. Auch für diese Merkmale wurden in zahlreichen Längs-
schnittstudien positive Zusammenhänge mit psychischem
Wohlbefinden identifiziert. Schließlich berichten Personen mit
ausgeprägter Grübelneigung (Rumination) eine schlechtere
psychische Befindlichkeit. Rumination stellt einen transdiag-
nostischen Risikofaktor für die Entstehung und den Verlauf
einer Vielzahl von psychischen Störungen dar, insbesondere
auch von Depressionen [21]. Bemerkenswert ist, dass all die
hier untersuchten Persönlichkeitsmerkmale im statistischen
Modell signifikante unabhängige Beiträge zur Vorhersage des
aktuellen psychischen Befindens leisten. Jedoch gehen auch
unter Berücksichtigung dieser Merkmale Ängste um die Ge-
sundheit nahestehender Personen, wahrgenommene Belastun-
gen durch Ausgangsbeschränkungen und vermehrter Sub-
stanzkonsum während der Krise weiterhin mit schlechterem
psychischen Befinden einher.

Vergleich mit der Bevölkerungsumfrage 2018

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

Bezüglich des WHO-5-Summenwerts als Globalmaß 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
dänischen Studie ermittelten Werten ( > 60; [8]). Auch gegen-
über dem European Quality of Life Survey 2016 [22] mit einem
Wert von 65 für Deutschland wurden für beide Surveys schlech-
tere Werte ermittelt. Möglicherweise spielen hier zumindest
teilweise regionale Besonderheiten (bzgl. Sozialstruktur, Ar-
beitslosigkeit etc.) eine Rolle. Für 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 Auffälligkeiten
(WHO-5<50, Vorliegen mindestens einer psychischen Syn-
dromdiagnose oder einer Komorbiditätsdiagnose nach PHQ-D)
fällt auf, dass die entsprechenden Prozentsätze in der Umfrage
2020 um ca. 2 Prozentpunkte höher 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
Beeinträchtigungen nicht bestätigt werden. Zwischen den Um-
fragen 2018 und April/Mai 2020 fand sich keine signifikante
Veränderung. Die vorliegende Studie stützt damit Empfehlun-
gen, entsprechende Aussagen aus der rapide anwachsenden
Zahl von Online-Studien mit fehlender Repräsentativität, unkla-
ren Response-Raten und fehlenden Vergleichswerten aus Prä-

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

Wünschenswert sind nun repräsentative bundesweite und
internationale Vergleichsstudien, die Aufschluss darüber ge-
ben, inwieweit regionale bzw. länderbezogene 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 repräsentati-
ve Panel-Befragungen dar, die neben Vergleichen aus Präpan-
demiezeiten den Verlauf des Infektionsgeschehens, die Ent-
wicklung der wirtschaftlichen und sozialen Situation sowie
öffentliche Maßnahmen und Reaktionen darauf im Längs-
schnitt verfolgen und in Beziehung mit dem Verlauf der psy-
chischen Gesundheit in der Bevölkerung setzen können. Eine
solche Langzeitbefragung stellt z. B. das sozioökonomische
Panel (SOEP) am Deutschen Institut für Wirtschaftsforschung
(DIW Berlin) dar, dessen erste Ergebnisse zur Corona-Krise ähn-
lich wie unsere Studie zeigen, dass Indikatoren für psychische
Belastungen (Lebenszufriedenheit, emotionales Wohlbefinden,
Depressions- und Angstsymptome) bislang unverändert blie-
ben (Stand: 3.6.2020) [23]. Eine längsschnittliche 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 können, die momentan noch nicht
abgebildet werden.

Limitationen

Die untersuchte Stichprobe ist nicht repräsentativ für die deut-
sche Bevölkerung, sondern beschränkt sich auf Einwohner aus
Mannheim, einer mittelgroßen südwestdeutschen Stadt. Das
Einschlusskriterium deutscher Staatsbürgerschaft wurde we-
gen der Sprachkenntnisse gewählt. Bei einem Migrantenanteil
in Mannheim von insgesamt 45,3% (davon 43,0% mit deut-
scher Staatsangehörigkeit) kann deshalb über Migranten ohne
deutsche Staatsangehörigkeit (25,8% der Mannheimer Bevöl-
kerung) keine Aussage gemacht werden. Aufgrund der Restrik-
tion des Altersranges auf 18–65 können zudem keine Aussagen
zu Kindern und Jugendlichen sowie älteren Menschen getroffen
werden. Beide Gruppen könnten jedoch insbesondere aufgrund
der Einschränkungen in den sozialen Kontakten besonders be-
troffen sein, Ältere auch durch ein höheres Erkrankungsrisiko.
Zudem wurde nicht erfasst, ob die Befragten allein lebten.
Auch für diese Personengruppe könnte die Corona-Krise eine
besondere Belastung darstellen. Die Responserate der COVID-
19-Umfrage ist mit 36,9% für einen schriftlichen sozialwissen-
schaftlichen Survey zufriedenstellend [24]. Dennoch kann ein
systematischer Bias nicht ausgeschlossen werden, z. B. durch
höhere Teilnahmebereitschaft von Personen, die sich durch
die COVID-19-Krise stärker belastet fühlen. Inwieweit die me-
diale Darstellung der psychischen Folgen der COVID-19-Pande-
mie das Ausmaß 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 schließlich nicht klären, inwiefern es sich hierbei um
verstärktes vorbestehendes Problemverhalten handelt bzw. in
welchem Ausmaß von Neuinzidenzraten problematischen Kon-
sums auszugehen ist.

Über besonders gefährdete Gruppen wie Personen mit vor-
bestehenden psychischen Erkrankungen und Substanzge-
brauchsstörungen kann die vorliegende Studie keine spezifi-
schen Aussagen machen. Diese Menschen erfahren durch die
Pandemie und die Einschränkungsmaßnahmen besonders weit-
reichende negative Konsequenzen [25, 26], die das Risiko von
Symptomexazerbationen erhöhen. Auch zur Frage der disku-
tierten Zunahme des Suizidrisikos in der Bevölkerung aufgrund
ökonomischer Verschlechterungen und sozialer Distanzierung
[27] kann unsere Studie keinen Beitrag leisten.

Bei den eingesetzten Instrumenten zur psychischen Sympto-
matik handelt es sich um Selbstbeurteilungsfragebögen, die
zwar sehr gute diagnostische Validitätskennwerte aufweisen
[9, 10, 18], jedoch keine klinischen Diagnosen ermöglichen.
Schließlich erlaubt der Querschnittscharakter unserer Studie
keine kausalen Aussagen zu Konsequenzen der COVID-19-Pan-
demie auf die psychische Gesundheit, sie kann nur Zusammen-
hänge beschreiben.
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KONSEQUENZEN FÜR KLINIK UND PRAXIS

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

▪ Große Bedeutung für das psychische Befinden während
der Krise haben individuelle Risiko- und Resilienzfakto-
ren. Neben der Ausweitung von Hilfsangeboten für
Menschen mit psychischen Störungen [25, 26] sind
deshalb Initiativen zur Vermittlung von Strategien zur
Belastungsreduktion und Resilienzförderung zu be-
grüßen, die derzeit von relevanten Fachgesellschaften
für eine breitere Öffentlichkeit angeboten werden (z. B.
[28]).

▪ Zwischen 2018 und 2020 resultierten keine deutlichen
Veränderungen von Indikatoren psychischer Störungen.
Hier sind längsschnittliche Erhebungen zu mittel- und
längerfristigen Auswirkungen wünschenswert.
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