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Zusammenfassung

Hintergrund: Die COVID-19-Pandemie wirkte sich weltweit auf Lebensführung
und Gesundheit zahlreicher Menschen aus. Die mannigfaltigen Veränderungen,
Einschränkungen und Konsequenzen der Pandemie sorgten sowohl in der
Allgemeinbevölkerung als auch in vulnerablen Gruppen für psychische Belastung.
Fragestellungen: Welche Faktoren beeinflussen das Ausmaß der psychischen
Belastung? Welche Gruppen sind und waren besonders betroffen? Wie können
Behandler*innen die Versorgung an den Bedarf der Patient*innen im Rahmen der
pandemischen Situation anpassen?
Material und Methoden: Klinische Überlegungen und eine ausführliche Literaturre-
cherche bilden das Fundament für diesen Artikel.
Ergebnisse: Im Rahmen der COVID-19-Pandemie ist es v. a. in vulnerablen Gruppen,
aber auch in der Allgemeinbevölkerung zu einem signifikanten Anstieg psychischer
Belastung gekommen. Es konnten diverse Risiko- und Schutzfaktoren bezüglich
der Ausprägung psychischer Belastung als auch therapeutische Implikationen
eruiert werden. Hilfreiche Psychotherapieansätze umfassen u. a. die Validierung
der Verunsicherung, selbstwirksamkeitsförderndes Verhalten, achtsamkeitsbasierte
Techniken und kognitives Reframing. Präventive Strategien, gestufte Versorgung
und digitale Interventionen können außerdem dem erhöhten Behandlungsbedarf
entgegenwirken.
Diskussion: Für zukünftiges Pandemiemanagement ist es unverzichtbar, ziel-
gruppengerechte Präventionsmaßnahmen und therapeutische Versorgung zu
gewährleisten.

Schlüsselwörter
Psychische Gesundheit · Vulnerable Gruppen · Risikofaktoren · Resilienz, psychologisch · Gestufte
Versorgung

Der Zusammenhang zwischen Pandemi-
en und psychischer Gesundheit wurde
bereits vor dem COVID-19-Ausbruch be-
schrieben. Diesbezügliche Auswirkun-
gen der Coronapandemie in der Allge-
meinbevölkerung sind zwar signifikant,
aber nur geringfügig. Es wird davon aus-
gegangen, dass es verschiedene, die
psychische Gesundheit beeinträchtigen-
de Stressfaktoren gibt, und dass diese
nicht in allen Populationen und Perso-

nen gleich stark zur Wirkung kommen.
Es erfordert eine differenzierte Betrach-
tung von Stressoren und Schutzfakto-
ren, um zielgruppengerechte präventive
undpsychotherapeutischeVersorgungs-
maßnahmen zu etablieren.

Hintergrund

DerAusbruchderCOVID-19-Pandemieund
das zunächst unkontrollierbare Infektions-
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geschehen stelltenMenschenweltweit vor
unerwarteteHerausforderungenundwirk-
ten sich auf unterschiedlichste Lebensbe-
reiche aus. Zu Beginn der Pandemie waren
keineSchutzimpfungenverfügbar, folglich
ist es in vielen Ländern zu einer beispiel-
losen Reihe von Einschränkungen gekom-
men, um die Ausbreitung des Virus ein-
zudämmen und Überlastungen der Ge-
sundheitssysteme zu verhindern. Obwohl
diese Maßnahmen zwischen den Ländern
unterschiedlich streng gehandhabt wur-
den, haben sie das tägliche Leben der
Menschen weltweit erheblich verändert.
Auch in Deutschland resultierten die Re-
striktionen zeitweise in einem weitgehen-
den Stillstand des öffentlichen Lebens. Aus
ökonomischer Sicht führte der Ausbruch
derCoronapandemiezueinemstarkenEin-
bruch der deutschen Wirtschaft (Statisti-
schesBundesamt (Destatis) 2022).All diese
Veränderungen gilt es zu bedenken, wenn
die psychische Belastung der Bevölkerung
im Kontext der Pandemie betrachtet wird.
Im Folgenden wird darauf eingegangen,
dassdieErfahrungderbeschriebenenpan-
demischen Lage und ihrer Begleitumstän-
deaufmehr als nur sozialer undwirtschaft-
licher Ebene deutliche Konsequenzen mit
sich brachte.

Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf die psychische
Gesundheit der Allgemein-
bevölkerung

Der Zusammenhang zwischen Pandemien
und psychischer Gesundheitwurdebereits
vor der COVID-19-Pandemie beschrieben.
Studien über die psychischen Auswirkun-
gen vorangegangener internationaler In-
fektionswellen zeigen, dass neben der kör-
perlichen Gefahr einer Infektion auch die
PsychedurchPandemienundQuarantäne-
maßnahmen beeinträchtigt werden kann
(Lee et al. 2007; Maunder et al. 2003).
Passend dazu berichten aktuelle systema-
tische Reviews zahlreicher internationaler
Studien von einer Zunahme psychischer
Belastung seit dem Ausbruch der COVID-
19-Pandemie (Luo et al. 2020; Salari et al.
2020; Wu et al. 2021). Es werden vorran-
gig durch die Pandemie und den Lock-
down ausgelöste depressive Symptome,
Ängste und Disstress beschrieben. Leung
et al. (2022) schlossen in ihre systemati-

sche Übersicht und metaanalytische Zu-
sammenfassung 247 internationale Studi-
en, dieu. a. diepsychischeBelastungdurch
COVID-19 inderAllgemeinbevölkerunger-
fassten, ein. Über alle Studien hinweg er-
gab sich eine Prävalenz von 20,7% für
Angststörungssymptome, 18,1% für De-
pressionssymptome und 13% für Disstress
(Leung et al. 2022). Insgesamt wies einer
von 5 Erwachsenen in zufällig ausgewähl-
ten Populationen während der COVID-19-
Pandemie den Verdacht auf eine psychi-
sche Störung auf (Leung et al. 2022).

Viele Studien, die in die Übersichtsar-
beiten aufgenommen wurden, unterlie-
gen jedoch signifikanten methodischen
Limitationen. Es ist also Vorsicht gebo-
ten, wenn Schlussfolgerungen zu den psy-
chologischen Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie aus Querschnittstudien, de-
nen eine geeignete Kontrollgruppe fehlt,
gezogenwerden (Meda und Slongo 2020).
Die Ergebnisse einer Metaanalyse longitu-
dinaler Studien zeigen, dass die Auswir-
kungenderdurchdiePandemiebedingten
Lockdowns auf die psychische Gesundheit
in der Allgemeinbevölkerung signifikant,
abernurgeringfügig sind (Prati undManci-
ni 2021). Es wird davon ausgegangen, dass
es während einer Pandemie verschiedene
Stressfaktoren gibt, die sich auf die psychi-
sche Gesundheit auswirken können und
dass diese Stressoren nicht in allen Län-
dern, Gruppen und Einzelpersonen gleich
stark ausgeprägt sind (Prati und Mancini
2021). Dementsprechend sollten verallge-
meinerndeAussagenbezüglichderpsychi-
schenBelastung imKontext der COVID-19-
Pandemie zugunsten einer differenzierten
Betrachtung reflektiert werden.

Risiko- und Schutzfaktoren

Die wahrscheinliche Zunahme der psychi-
schen Störungen und die bestätigte Zu-
nahme der psychischen Belastungen müs-
sen als multifaktoriell verstanden werden.
Brooks et al. berichteten bereits vor der
COVID-19-Pandemie von längerer Quaran-
tänedauer, Infektionsängsten, Frustration,
Langeweile, unzureichender Versorgung,
unzureichenden Informationen, finanziel-
lenVerlustenundStigmatisierungalsmög-
lichen Stressoren im Rahmen von Qua-
rantänebedingungen während Infektions-
pandemien (Brooks et al. 2020). Als be-

günstigende Faktoren für die Zunahme
von depressiven Symptomen und Ängs-
ten werden ein besonders niedriger oder
besonders hoher Bildungsstatus, weibli-
ches Geschlecht, das Alleinleben, Einsam-
keit, geringeres Einkommen, finanzieller
Stress, wahrgenommenes Infektionsrisiko,
Nutzung sozialer Medien sowie eine be-
reits bestehende psychische oder körperli-
che Erkrankung beschrieben (Leung et al.
2022; Vindegaard und Benros 2020). Vor
allem Arbeitslosigkeit, subjektive Arbeits-
platzunsicherheit sowie finanzielle Belas-
tungen sind etablierte Risikofaktoren für
die Verschlechterung psychischer Gesund-
heit (Milner et al. 2014). Vertrauen in die
Behörden, Verfügbarkeit von genauen In-
formationen, Annahme von Präventions-
maßnahmen und soziale Unterstützung
wurdenmit einer geringeren Morbidität in
Verbindung gebracht, stellen also mögli-
che Schutzfaktoren dar (Leung et al. 2022).
Auf individueller Ebene erwiesen sich Resi-
lienz, Selbstwirksamkeit, positive Coping-
Stile sowie ein sicherer oder vermeidender
gegenüber einem ängstlichen Bindungs-
stil als Schutzfaktoren. Weitere Risiko- und
Schutzfaktoren können in die Dimensio-
nen demografische Faktoren, individuelle
Faktoren und Faktoren, die die Exposition
gegenüber der Pandemie betreffen, ein-
geteilt werden und sind . Abb. 1 zu ent-
nehmen.

Implikationen für die psycho-
therapeutische Versorgung

Insgesamt kann auf Basis aktueller Litera-
tur im Sinne eines Vulnerabilitäts-Stress-
Modells davon ausgegangen werden,
dass es sich bei der COVID-19-Pande-
mie um einen multifaktoriellen Stressor
handelt, der die Allgemeinbevölkerung,
jedoch v. a. vulnerable Gruppen beein-
flusst. Dennoch ist zu erwähnen, dass
die Mehrheit der Bevölkerung eine eher
hohe Widerstandskraft gegenüber den
Auswirkungen der Pandemie, einschließ-
lich der Lockdowns, zeigte, da innerhalb
dieser Gruppe keine psychopathologi-
schen Störungen entwickelt wurden (Prati
und Mancini 2021). Diese Beobachtung
spricht eher für gezielte Maßnahmen als
für Masseninterventionen. Da der Bedarf
an psychotherapeutischer Behandlung je-
doch bereits vor der Pandemie hoch war
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Schutzfaktoren Risikofaktoren

• Feste Partnerschaft

• Resilienz
• Selbstwirksamkeit
• Positive Bewältigungsstrategien
• Sicherer/vermeidender Bindungsstil

Negative Bewältigungsstrategien
Vorbestehende psychische Erkrankung
Vorbestehende körperliche Erkrankung

Vorherige belastende Lebensergeignisse

Weibliches Geschlecht
Jüngeres Alter

Arbeitslosigkeit
Geringes Haushaltseinkommen

Alleinlebend
Verwitwet/geschieden/getrennt sein

Leben in Hochrisikogebieten
Exposition ggü. epidemiebezogenen Nachrichten

(soziale und allgemeine Medien)
Größere Auswirkungen auf das tägliche Leben

Lockdown oder Ausgangssperre
Reduzierte (körperliche) Aktivität im Freien

Enger Kontakt mit infizierten Personen
Unzureichende Versorgung

Selbst/Familie/Bekannte in Quarantäne/
infiziert/gestorben

Höhere epidemiebedingte Ängste/Sorgen

• Soziale Unterstützung 
• Soziale Vernetzung
• Erhalt von zuverlässigen, angemessenen und 

rechtzeitigen Informationen über Epidemien
• Wahrgenommene Wirksamkeit von 

Vorsichtsmaßnahmen
• Annahme von Vorsichtsmaßnahmen
• Erhöhte physische Aktivität
• Vertrauen in die Regierung und das 

Gesundheitssystem

•
•
•
•
•
•

•
•
•
•

•
•

•
•
•
•
•
•

•

Exposition gegenüber der Pandemie

Demografisch

Individuell

Abb. 19 Risiko- und
Schutzfaktoren für die
psychische Gesundheit
im Zusammenhangmit
der COVID-19-Pandemie.
(Hergeleitet aus Leung
et al. 2022; Luo et al. 2020)

Hohe Belastung

Niedrige Belastung

Therapeutische Versorgung für Risikogruppen

Niederschwellige psychotherapeutische Angebote

Universelle Prävention

„Corona-Hotline“
Abb. 29Modell
zu gestuftenUnter-
stützungsangebo-
ten für psychisch
belasteteMenschen
währendderCOVID-
19-Pandemie

und die Wartezeit auf eine Richtlinien-
therapie im bundesweiten Durchschnitt
20 Wochen betrug (Bundespsychothe-
rapeutenkammer 2018), vergrößert die
Coronapandemie das Defizit an Behand-
lungsplätzen (Bundespsychotherapeu-
tenkammer 2021). Im Zusammenhang
mit der COVID-19-Pandemie wird folg-
lich ein Modell der gestuften Versorgung
empfohlen; im Rahmen dieses Modells
werden den Patient*innen zunächst die
wirksamsten, am wenigsten ressourcenin-
tensiven Behandlungen angeboten, und
dann folgen je nach den Bedürfnissen der
Patient*innen ressourcenintensivere Inter-
ventionen (Brakemeier et al. 2020; Galea
et al. 2020; Javakhishvili et al. 2022). Idea-
lerweise sollten psychotherapeutische

Angebote niederschwellig vorgehalten
werden, und zusätzlich sollte für Risiko-
gruppen eine notfalltherapeutische Ver-
sorgungverfügbar sein (Straußetal. 2021).
Ein Beispiel stellt das Programm „Coping
with Corona: Extended Psychosomatic
care in Essen“ (CoPE) am Universitäts-
klinikstandort Essen in Zusammenarbeit
mit der Stadt Essen dar: Als integrierter
Bestandteil des kommunalen Notfallplans
umfasst es ein ebensolches abgestuftes
Verfahren aus Bewertung, Indikation, Be-
ratung und Behandlung (Bäuerle et al.
2020). Coronatelefonsprechstunden kön-
nen außerdem helfen, Barrieren zu redu-
zieren und psychische Belastung zeitnah
zu explorieren. Um notwendige psycho-
therapeutische Versorgungsstrukturen zu

ermöglichen, spielt auch die Onlinepsy-
chotherapie eine immer größere Rolle.
Psychotherapeut*innen wurden während
der Pandemie plötzlich damit konfron-
tiert, ihr gewohntes Behandlungssetting
zu erweitern und digitale Angebote zu im-
plementieren. Beispielsweise wurde die
Videosprechstunde eingeführt. Es kam
außerdem zum sprunghaften Anstieg
der Entwicklung von digitalen Gesund-
heitsanwendungen (Straub 2020) und
ihrer Akzeptanz (Dahmen et al. 2021).
Ein beispielhaftes Modell zu gestuften
Unterstützungsangeboten ist in . Abb. 2
dargestellt.

Psychotherapie in Krisenzeiten

Grundsätzlich ist davon auszugehen, dass
die COVID-19-Pandemie mit ihren Begleit-
umständen für viele Menschen ein kriti-
sches Lebensereignis darstellt und dieses
eine individuelle Anpassungsleistung er-
fordert. Es ist folglich zu erwarten, dass
auch Menschen ohne manifeste psychi-
sche Erkrankungen auf eine solch tiefgrei-
fende Krise reagieren und diese sich in der
Allgemeinbevölkerung auch jenseits dia-
gnostizierbarer Störungsbilder auf Erleben
und Verhalten auswirkt. Sowohl Angst als
auch Ohnmachts- und Hilflosigkeitserle-
ben sind menschliche emotionale Reak-
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tionen in Zeiten kollektiver Verunsiche-
rung, die funktionale und dysfunktiona-
le Anteile besitzen. Beispielsweise hängt
(COVID-19-bezogene) Angst auf der einen
Seite mit erhöhter psychischer Belastung
und auf der anderen Seite mit gesteiger-
temSicherheitsverhalten zusammen (Koh-
ler et al. 2021; Weismüller et al. 2020).
Diese, teils gemeinsam erlebte Angst und
Bedrohung durch ein unbekanntes Virus
sollte im psychotherapeutischen Setting
besprochen und validiert werden können.
Psychotherapeutisch betrachtet kann eine
gemeinsam erlebte Bedrohung die thera-
peutische Allianz positiv beeinflussen und
zu einer Art „therapeutischer Gefährten-
schaft“ (Dorst 2020, S. 51) machen. Ge-
meinsame Verunsicherung und das ge-
meinsame Aushalten dieser Verunsiche-
rung können neben der expliziten Validie-
rung auch zu einer Art stillen, impliziten
und kontinuierlichenValidierungder Emo-
tionen von Patient*innen führen.

Die Einschränkungen im Rahmen der
Pandemie schränktenauch therapeutische
Herangehensweisen ein. Im Sinne der Ver-
stärkerverlusttheorie (Lewinsohn 1975) ist
es durch die Einschränkungen im Rah-
men der Coronapandemie zu einem mas-
siven Verlust von Verstärkern gekommen.
Selbstverständlichkeiten wie Treffen mit
Freund*innen und Familie waren riskant,
phasenweiseauchverboten,undvielewei-
tere angenehme Freizeitaktivitäten konn-
ten nicht mehr ausgeführt werden. Psy-
chotherapeutisch gesehenwar der Aufbau
positiver Aktivitäten, der zuvor im Rah-
men der Behandlung depressiver Symp-
tomatik nahezu uneingeschränkt empfoh-
len werden konnten, deutlich erschwert.
Die Erarbeitung alternativer positiver Akti-
vitäten (wie Videochats mit Freund*innen
oder Spaziergänge) zeigt sich als relevant
und kann das Selbstwirksamkeitsgefühl
fördern. Zusätzlich können Techniken aus
der Akzeptanz- und Commitmentthera-
pie (Hayes 2004) hilfreich dabei sein, dys-
funktionale Kontrollversuche aufzugeben
sowie eine offene und flexible Haltung
gegenüber Belastungen (wie unangeneh-
menGedanken, schwierigenGefühlen und
Körperwahrnehmungen) aufzubauen. Ko-
gnitives Reframing kann außerdem hel-
fen, eine andere Perspektive einzuneh-
men, indembeispielsweisepositive Folgen
der Pandemie (wie Entschleunigung, we-

niger CO2-Emissionen) beleuchtet werden.
Es handelt sich bei den genannten Strate-
gien um beispielhafte psychotherapeuti-
sche Ansätze, die nicht auf Vollständigkeit
beruhen.

Schlussfolgerungen

Das Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) zirkuliert
weiterhin in erheblichem Maß in der
Bevölkerung. Zusätzlich wird in der In-
fektionsforschung davon ausgegangen,
dass zukünftigePandemienunvermeidlich
und evtl. noch gefährlicher sein werden
(Silbermann 2021). Dies untermauert die
(gegenwärtige und zukünftige) Notwen-
digkeit geeigneter pandemischer Strate-
gien, um Ausbreitungen zu reduzieren,
Erkrankungsfolgen zu mildern und vulne-
rable Gruppen zu schützen. Dazu müssen
einerseits Risikofaktorenbei Patient*innen
eingeschätzt und reduziert sowie bei Be-
darf vorhandene psychische Belastungen
in angepassten psychotherapeutischen
Settings behandelt werden können. An-
dererseits müssen Gesundheitssysteme
weltweit in die Lage versetzt werden,
Schutzfaktoren und Ressourcen angemes-
sen zu fördern.

Fazit für die Praxis

4 Die COVID-19-Pandemie als multidimen-
sionaler Belastungsfaktor führte zu einer
Zunahme psychischer Belastung, v. a. de-
pressiver Symptome und Ängste.

4 Das Ausmaß der psychischen Belastung
hängt von unterschiedlichen Risiko- und
Schutzfaktoren ab und ist in vulnerablen
Gruppen höher als in der Allgemeinbevöl-
kerung.

4 Es besteht die Notwendigkeit einer ge-
stuften Versorgung mit niedrigschwel-
ligen psychotherapeutischen Angeboten
für die Allgemeinbevölkerungundmit der
Gewährleistung psychotherapeutischer
Versorgung bei vulnerablen Gruppen.

4 Validierung von Verunsicherung, Acht-
samkeit, kognitives Reframingund selbst-
wirksamkeitsfördernde Verhaltensweisen
können den Patient*innen im Umgang
und bei der Regulation schwieriger Emo-
tionen helfen.

4 Onlinepsychotherapie und andere digita-
le Lösungen können einen Teil des erhöh-
ten Versorgungsbedarfs abdecken und ei-
ne Fortführung der Therapie selbst unter
Quarantänebedingungen ermöglichen.
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Abstract

Psychotherapy in the pandemic: necessities and intervention strategies
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the pandemic caused and continue to cause psychological stress both in the general
population and especially in vulnerable groups.
Objectives: What factors influence the extent of the psychological burden? Which
groups are and were particularly affected? How can practitioners adapt care to the
needs of patients in the pandemic situation?
Material andmethods: Clinical considerations and an extensive literature review form
the foundation for this article.
Results: During the COVID-19 pandemic there was a significant increase in
psychological stress, especially in vulnerable groups but also in the general population.
Various risk and protective factors regarding the extent of psychological distress as
well as therapeutic implications could be identified. Helpful psychotherapy approaches
include validation of uncertainty, self-efficacy-enhancing behavior, mindfulness-based
techniques, and cognitive reframing. Preventive strategies, stepped care, and digital
interventions can also counteract the increased need for treatment.
Conclusion: For future pandemic management it is essential to ensure target group-
specific preventive measures and therapeutic care.
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