
Eine Gemeinsamkeit vereint uns alle: Die 
COVID19-Pandemie – sie hat uns vor 
neue Dimension bei der Alltagsbewälti-
gung mit dem nicht sichtbaren Virus und 
damit ausgelösten Krise gestellt. Sie zeigt 
uns unsere psychischen Verwundbarkei-
ten auf; unser Stresserleben ist erhöht. Wir 
sind aber auch näher zusammengerückt 
und helfen uns untereinander. Unser 
Tagesablauf, unsere Prioritäten, Gedan-
ken und Reaktionen haben sich einschnei-
dend verändert (1). 

Die Auswirkungen der Krisensituation 
können kurz- und langfristig zu psychi-
schen Belastungsfolgen führen. Im medizi-
nischen Kontext sind es die Behandlungs- 
und Betreuungssituationen von Patienten 
und Angehörigen die auch traumatisie-
rend erlebt werden können (1), ebenso wie 
es auch für Angehörige bei der fehlenden 
persönlichen Begleitung von Sterbenden 
der Fall ist. Aber auch vor den Fachspe-
zialisten, die im Gesundheitswesen über 
alle Norm im Einsatz sind, machen die 
psychischen Folgen nicht Halt. Ein Mangel 
an Schutzkleidung unter erschwerten Be-
dingungen ist belastend und wird teilwei-
se traumatisierend erlebt. Es besteht ein 
erhöhtes Risiko an psychischen Folgeer-
krankungen, u.a. Belastungsstörungen und 
Depressionen (1), aber auch durch Sucht
erkrankungen, wie z.B. Alkohol.

Unterschiedliche Personen­
gruppen in der Krise 
Es gibt Personengruppen, welche in der 
Erhaltung der Grundversorgung in me-
dizinischen und nichtmedizinischen Be-
reichen tätig sind. Diese kommen an das 
Limit ihrer Kapazitäten. Personen, die 
aussergewöhnliches leisten müssen. Die 
Folgen können Stress und Überlastung 
sein, und auch Sorgen um Infektions
gefahr.

Die andere Gruppe, die den «bliib 
dihei»-Aufrufen folgt, leidet unter der 
sozialen Isoliertheit. Es gibt nur noch ver-
einzelt zwischenmenschliche Interaktion. 
Es finden keine Gruppentreffen mehr 
statt, es wird viel Zeit allein verbracht, 
dies kann sehr einsam machen. Der zwi-
schenmenschliche Kontakt mit Personen, 
die nicht zusammenwohnen, ist auf ein 
Minimum reduziert (1). Wir sind soziale 
Wesen die auf längere Zeit ein Gefühl des 
ausgeschlossen-Sein krank machen kann. 
Die räumliche Enge führt zu Gereiztheit 
und Gewalt im familiären Raum, psychi-
scher, aber auch physischer Art. 

Die andere Personengruppe wurde aus ih-
rem Alltag gerissen und in Home-Office, 
Kurzarbeit etc. geschickt, die Selbstständi-
gen bangen um Ihre Existenz. Unter allen 
Ängsten sind die Existenzängste die ver-
breitetsten (7). Diese steigern sich je nach 
Betrieb und Branche, z.B. im Hotel- und 
Gaststättengewerbe, wobei für diese das 
Ende der Krise noch in weite Ferne ge-
rückt ist.

Und unter allen diesen Menschen gibt 
es auch die psychisch Verwundbaren, 
die bereits vorbelastetet sind. Bei diesen 
bedeutet ein veränderter Tagesablauf 
ein Wegfallen wichtiger, strukturgeben-
der Routine und damit ein zusätzliches 
Wegfallen von Sicherheit. Ängste und 
Sorgen aber auch Depressionen und 
Zwangserkrankungen verstärken sich (1). 
Suizidraten in bedrohlicherlebten Aus-
nahmesituationen erhöhen sich, wie die 
Ebola-Epidemie, (4, 5) und die Weltwirt-
schaftskrise 1929 gezeigt hatten (8). 

Vorbelastet sind auch diejenigen, die 
auf engstem Raum zusammenleben, wie 
dies häufig bei sozial schwächeren Perso-
nen zu finden ist. Aber auch bei Familien 
deren Kinder den ganzen Tag zu Hause 
betreut werden müssen steigt generell die 
Gefahr der Gereiztheit und Gewalt durch 
die Enge und den fast ausschliesslichen 
Aufenthalt in häuslicher Umgebung. Der 
persönliche Freiraum fällt weg und ebenso 
wie eine Veränderbarkeit und damit auch 
die Kontrollierbarkeit (3; 13). 

Beziehung und Corona
Mit einer veränderten Nähe- und Distanz-
Regulierung müssen sich auch Paare ver-
mehrt auseinandersetzen. Beziehungen 
werden u.a. dadurch bestimmt wieviel 
Nähe wir zulassen können und welche 
Ausgangsvoraussetzungen die Partner be-
reits in eine Beziehung mitbringen (8). Die 
Qualität dieser emotionalen Reaktivität 
wird in Krisenzeiten auf eine besondere 
Belastungsprobe gestellt (9). Mehr Nähe 
und weniger Freiraum und Abgrenzung 
durch Kurzarbeit, Home-Office, etc., da-
durch verändert sich die seither funktio-
nierende Balance. Es ist zu erwarten, dass 
ähnlich wie in China nach der Krise die 
Scheidungsrate ansteigen wird. Aber es 
gibt auch umgekehrte Beispiele, in denen 
die Beziehungspartner sich jetzt anders 
und intensiver kennenlernen. Sie wachsen 
durch die Veränderung zusammen und 
werden resilienter gegenüber einer neuen 
Krise (10). 

Corona wird zum  
individuellen Stresstest  
im Kollektiv

Durch die Entschleunigung der Gesell-
schaft (11), welche die meisten von uns 
in einer sich «immer schneller drehenden 
Welt» so erlebt haben, bleibt jetzt sehr viel 
mehr Zeit für Selbstreflektion. Bei diesem 
Soll-Ist-Vergleich zwischen dem idealen 
und dem realen Selbst sind jedoch auch 
unangenehme Resultate möglich. Die 
Tage wurden vollgepackt, so dass keine 
Zeit blieb, über sich nachzudenken. Sei es 
zum Selbstschutz oder aus Angst vor den 
Erkenntnissen. Die zusätzlich gewonne-
ne Zeit zum Nachdenken kann auch eine 
Chance sein für eine persönliche Ausein-
andersetzung mit diesen Erkenntnissen 
und bietet die Chance die Persönlichkeit 
weiterzuentwickeln (12).

Corona und existenzielle 
Angst
Die wohl umfassendste psychische Belas-
tung stellt die Angst um die eigene Exis-
tenz dar. Wir Menschen sind generell nicht 
gut darin Unsicherheiten und damit ein-
hergehende Ängste auszuhalten. Wir erle-
ben diese als bedrohlich, es stresst uns, da 
sie im Moment der Angst als nicht kont-
rollierbar erlebt wird (13). Unser Grund-
bedürfnis nach Konsistenz und Kohärenz 
(14) ist verletzt. Grawe ging davon aus, 
dass Menschen vier Grundbedürfnissen 
haben und dass sie danach streben, diese 
zu befriedigen. Für Grawe (2004) bedeu-
tete dies, dass je besser es einer Person ge-
lingt, sich mit ihrer Wahrnehmung und ih-
rer Ziele (der psychischen und neuronalen 
Abläufe) in Übereinstimmung zu bringen, 
desto höher wird die Konsistenz erlebt 
und damit ihr Wohlbefinden erhöht. Das 
fühlt sich stimmig an und damit kohärent. 
Können wir jedoch den Ängsten keinen 
Sinn und keine «Machbarkeit» abgewin-
nen, werden wir uns diesen Ängsten nicht 
stellen. Dadurch verstehen wir sie aber 
auch zukünftig nicht und können dadurch 
auch keinen Umgang mit diesen Ängsten 
lernen.

Psychologische Unter­
stützung und Ziele
Vor dem Kontext der realen Gefahr einer 
Ansteckung ist das Auftreten von psychi-
schen Belastungen als Stressreaktion im 
akuten Zustand zunächst eine normale 
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Reaktion und keinesfalls als pathologi-
sche Reaktion einzuordnen (3). Besteht 
dieses Stressniveau jedoch über einen 
längeren Zeitraum fort, besteht die Ge-
fahr von psychischen Folgeerkrankungen. 
Auch unser Immunsystem wird dadurch 
geschwächt (7). Aufgrund der seitherigen 
Krisenerkenntnissen ist von einer erhöh-
ten Inzidenz an psychischen Erkrankun-
gen auszugehen (3; 6). Hier sind mehr 
denn je Soforthilfen aber auch Präventi-
onen notwendig. Nicht nur in der Krise, 
sondern auch nach der Krise, die mit ei-
ner schrittweisen Öffnung von Geschäften 
und Einrichtungen eine erneute Struktur-
veränderung mit sich bringt.

Ziele in der psychotherapeutischen Be
handlung sind die psychische Stabilisie-
rung und Neuorientierung in der Situa
tion des Einzelnen, Unterstützung von 
konstruktiven Bewältigungsstrategien, 
falls erforderlich eine Vermittlung weite-
rer adäquater Hilfen, damit psychosozia-
le Belastungsfolgen möglichst vermieden 
werden können. Besonders betroffene 
und vorbelastete Personengruppen sollten 
durch Aufsuchen von adäquaten thera-
peutischen Beratungsstellen in ihrer Psy-
chohygiene entlastet werden können.

Dies bedeutet für die psychologische 
Erstbetreuung wie auch die professionelle 
psychiatrisch-psychologische Behandlung, 
dass ein erhöhter Bedarf an therapeuti-
scher Inanspruchnahme jetzt und in den 
Zeiten nach der Krise notwendig wird. Wie 
einschneidend sich der Wegfall einer lau-
fenden therapeutischen Behandlung für 
Betroffene angefühlt hat, mussten diejeni-
gen erfahren, die sich seither in psychiat-
risch-psychologischer Therapie befanden. 
Psychiatern waren nur Notfalltermine mit 
Patienten im Direktkontakt möglich und 
diejenigen, die bei Psychologen in Be-
handlung waren, wurde nur eine limitierte 
Anzahl an telefonischer Therapie zuge-
standen. Seit dem 27.04.2020 ist auch für 
psychologische Psychotherapeuten und 
Ärzte eine persönliche Gesprächsthera-
pie wieder möglich. Doch die langfristigen 
Folgen der Corona-Krise werden sich erst 
in den nächsten Monaten zeigen. 
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