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1: Einleitung

1. Einleitung

Die COVID-19-Pandemie hat seit Anfang des Jahres 2020 erhebliche Auswirkun-
gen auf das alltdgliche Leben eines*r jeden. Im Verlauf der Pandemie wurden von
politischen Akteur*innen multiple Malinahmen zur Einddmmung der Pandemie
verabschiedet, die den Alltag stark verandern. Zu Beginn der Pandemie wurden die
Kréfte geblndelt, um die Ausbreitung des Virus zu verringern. Elektive medizini-
sche Malnahmen wurden nach Mdglichkeit aufgeschoben (Osterloh 2020) und
Ressourcen zur Bekampfung des Virus verschoben. Verschiedenste Studien zum
neuartigen SARS-CoV-2-Virus wurden erstellt, um es bestmdglich zu erforschen.
Dazu wie sich aber diese Entwicklungen auf die Menschheit und deren psychische
Konstitution auswirken, konnten erst im Verlauf der Pandemie Untersuchungen an-
gestellt werden. Offen blieb, wie sich die Mallnahmen auf bestimmte Bevolke-
rungsgruppen auswirken. So stellte sich die Frage, wie Menschen, die bereits vor
Ausbruch der COVID-19-Pandemie psychisch erkrankt waren, die Pandemie inklu-
sive ihrer Folgen wahrnehmen und welche Auswirkungen diese auf sie haben.

Aus dieser Leerstelle heraus entwickelte sich das Forschungsinteresse fir die fol-
genden Untersuchung.

Die nachfolgende schriftliche Ausarbeitung orientiert sich an der zeitlichen Abfolge
der unternommenen Forschungsschritte. So werden zuerst das Forschungsinteresse
und die Forschungsfrage definiert, um den Grundstein der Forschungsarbeit zu le-
gen. Es folgen die Einordnung und Definitionen fur das Forschungsprojekt unent-
behrlichen Begriffe. Das Verstandnis von psychischer Erkrankung wird erldutert
und ebenso das der Teilhabe, welches sich an dem Capability Approach nach Sen
und Nussbaum orientiert. Zur Einfiihrung in das Thema der COVID-19-Pandemie
wird ein Uberblick Gber die in Deutschland relevanten Entwicklungen in zeitlicher
Abfolge gegeben. Es folgt eine Ubersicht der bislang erhaltenen medizinisch we-
sentlichen Erkenntnisse zum SARS-CoV-2-Virus. Darauffolgend erfolgt die Erhe-
bung des aktuellen Forschungsstands. Es wird unterschieden zwischen den Auswir-
kungen einer Krisensituation auf die Gesamtbevdlkerung und den bislang bekann-
ten Folgen der COVID-19-Pandemie auf die Allgemeinbevolkerung. Dabei lassen
sich soziologische und wirtschaftliche von psychologischen Konsequenzen abgren-
zen. AnschlieRend werden die Auswirkungen der Pandemie auf Menschen mit psy-

chischen Vorerkrankungen eruiert.



1: Einleitung

Zur Nachvollziehbarkeit des Forschungsprozesses wird das Forschungsdesign der
Studie erlautert. Dazu wird kurz auf die Grundlagen qualitativer Sozialforschung
eingegangen und die gewahlte Interviewform beschrieben. Der beforschte Perso-
nenkreis wird definiert und auch forschungsethisch relevante Aspekte werden the-
matisiert. Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgt mithilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse und wird schrittweise erldutert.

Darauffolgend werden die Ergebnisse der Untersuchung dargelegt. Die Erlauterung
dieser orientiert sich an dem wéhrend der Inhaltsanalyse erstellten Kodesystems,
welches in Anlage 3 abgebildet ist. Es wird unterschieden zwischen den Auswir-
kungen der Corona-Pandemie auf die Befragten und auf die Hilfesysteme, in wel-
chen sie sich bewegen. Auch werden die von den interviewten Personen artikulier-
ten Bedarfe dargestellt.

Zur Validierung der erstellten Ergebnisse erfolgt die Interpretation dieser anhand
des zuvor erhobenen Forschungsstands. Dabei wird differenziert in die Auswirkun-
gen auf die Befragten, auf die Hilfesysteme und auf die Teilhabe der interviewten
Personen.

AbschlieRend erfolgt eine Schlussbetrachtung, welche einerseits eine Zusammen-
fassung darbietet, sowie die Grenzen und erlebten Widerspruche der Forschungsar-

beit kontextualisiert und andererseits einen Ausblick liefert.

Die gesamte Forschungsarbeit ist vor dem Hintergrund kontinuierlicher Verande-
rungen und neuer Erkenntnisse zum SARS-CoV-2-Virus und der COVID-19-Pan-
demie zu betrachten. Die dargelegten Betrachtungen stiitzen sich auf die bis zum
01.10.2020 publizierten Erkenntnisse.



2: Forschungsinteresse und Forschungsfrage

2. Forschungsinteresse und Forschungsfrage
Zu Beginn der COVID-19-Pandemie lag der Fokus der Wissenschaft auf den me-

dizinischen Maglichkeiten zur Einddmmung der Pandemie. Viele Ressourcen wur-
den darauf verwendet, den Betroffenen auf physiologischer Ebene zu helfen und
die Todeszahlen einzuddmmen. So wurden auch Kapazitaten zur Behandlung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen reduziert, um dem neuartigen Virus be-
gegnen zu konnen. (vgl. Kar et al. 2020: 204)

Aus Studien Uber bereits erfolgte Pandemien und Krisenzeiten wie der Weltwirt-
schaftskrise war allerdings bekannt, dass Zeiten, die in grolem AusmaR von Unsi-
cherheit und Angst in der Bevolkerung geprégt sind, besonders auch psychologi-
sche Folgeerscheinungen mit sich bringen. (vgl. Wulff 1985: 73; Brenner 1999;
Héfner et al. 1969) Als besonders vulnerable Gruppe sind die Menschen zu nennen,
welche bereits vor Beginn einer Krisensituation psychisch erkrankt waren. (vgl.
Cortese et al. 2020) Da aber unter anderem aufgrund von Kontaktbeschrankungen
Angebote fur Menschen mit psychischen Erkrankungen wegfielen, wurde eine Ver-
schlechterung der Lebenssituation ebendieser festgestellt. (vgl. Fett 2020)

Zu Beginn dieser Forschung waren keine Studien dariiber vorhanden, welche Aus-
wirkungen die Pandemie und die damit einhergehenden Beschrankungen auf die
Gruppe der Menschen mit psychischen Erkrankungen haben wirde. Mittlerweile
kann auf unterschiedliche Studien zu diesem Thema zurlickgegriffen werden. Ziel
dieser Arbeit ist es, die noch immer vorhandene Luicke in der Forschungslandschaft
zu verringern und den Menschen mit psychischen Erkrankungen Gehor zu ver-
schaffen, damit sie tber ihre Erfahrungen hinsichtlich der COVID-19-Pandemie
berichten kénnen.

Das beschriebene Forschungsinteresse lasst sich in zwei Bereiche unterteilen. Ers-
tens ist ein empirischer Erkenntnisgewinn Ziel der Untersuchung. Es soll spezifi-
sches Fachwissen zu den Themen der COVID-19-Pandemie und der Gruppe der
Menschen mit psychischen Erkrankungen gesammelt werden. Als zweiten Punkt
ist die Durchfuhrung einer qualitativen Sozialforschung zu nennen, welche die Her-
ausforderungen und den Lebensalltag der psychisch erkrankten Personen in Zeiten
der COVID-19-Pandemie untersucht. Das entwickelte Forschungsvorhaben impli-
ziert ein qualitatives VVorgehen, unter anderem um die Meinungen und Ansichten

der Befragten moglichst kontextuell und sinngemaf wiedergeben zu kénnen.
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Aus diesem Antrieb heraus entwickelte sich die der Arbeit zugrunde liegende For-
schungsfrage:

Wie erleben Menschen mit psychischen Vorerkrankungen Ausnahmezu-
stande wie die COVID-19-Pandemie und welche Auswirkungen auf ihre ge-

sellschaftliche Teilhabe lassen sich dabei erkennen?

Dabei liegt der Fokus der Untersuchung nicht auf einer konstruierten Gruppe von
Menschen mit derselben Diagnose, sondern es werden alle Menschen, die sich zu
den Menschen mit psychischen Erkrankungen zugehdrig fuhlen, adressiert. Da das
alltagliche Erleben unter den Auswirkungen der Pandemie untersucht wird, wird
die Zielgruppe um die in stationdrer Behandlung befindlichen Personen reduziert.

Siehe dazu weiterfiihrend Kapitel 5.3.



3: Definitionen und Einordnung

3. Definitionen und Einordnung

Im folgenden Kapitel sollen die fur die weitere Ausarbeitung relevanten Begriff-
lichkeiten definiert werden. Im Fokus stehen dabei die Definitionen psychischer
Erkrankungen, Teilhabe und der COVID-19-Pandemie.

3.1 Psychische Erkrankungen
Die Definition des Begriffs der psychischen Erkrankung gestaltet sich schwierig,
da es sich nicht um einen bestimmten Zustand, sondern um verschiedene Erkran-
kungen handelt, welche gewisse Gemeinsamkeiten aufweisen. Welche Stérungen
unter dem Begriff der psychischen Erkrankung zusammengefasst werden wird der-
zeit intensiv diskutiert. Der Umfang der Definition kann dabei von erheblicher Be-
deutung sein, beispielsweise wenn eine Gesellschaft dartiber entscheidet, in welcher
Form und Schwere eine psychische Stérung vorliegen muss, um eine Behandlung,
gegebenenfalls sogar gegen den Willen der*s Patient*in, zu rechtfertigen. (vgl.
Freeman et al. 2006: 20)
Fur die vorliegende Untersuchung erfolgt eine Orientierung hinsichtlich der Be-
griffsbestimmung der psychischen Erkrankung an der International Classification
of Diseases in der zehnten Auflage (kurz: ICD-10).
Eine psychische Erkrankung wird nach dem ICD-10 als ein Syndrom definiert, wel-
ches sich durch klinisch signifikante Stérungen in der Kognition, der Emotionsre-
gulation und dem Verhalten einer Person auszeichnet. Diese Storung ist dabei Aus-
druck eines dysfunktionalen psychologischen, biologischen oder entwicklungsbe-
zogenen Prozesses, welchem die psychische Funktion zugrunde liegt. Psychische
Erkrankungen sind typischerweise verbunden mit bedeutsamem Leiden oder mit
einer Behinderung hinsichtlich sozialer, berufsbezogener sowie anderer Aktivita-
ten. (vgl. Falkai/ Wittchen/ Dépfner 2018: 20)
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3: Definitionen und Einordnung

Das ICD-10 unterscheidet in Kapitel VV zwischen verschiedenen psychischen Er-
krankungen. Eine Ubersicht ist in Abbildung 1 dargestellt:

ICD-10 Kapitel V — Psychische und Verhaltensstorungen

FOO-F09 | Organische, einschliefSlich symptomatischer psychischer Stérungen

F10-F19 | Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

F20-F29 | Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen
F30-F39 | Affektive Storungen
F40-F48 | Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F50-F59 | Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Storungen und Faktoren

F60-F69 | Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

F70-F79 | Intelligenzstérungen

F80-F89 | Entwicklungsstorungen

F90-F98 | Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

F99 Nicht niher bezeichnete psychische Storungen

Abbildung 1: Psychische und Verhaltensstérungen nach dem ICD-10 (Disse 2018)

Circa 50% der Bevolkerung der Européischen Union mit mittlerem und hohem Ein-
kommen erkranken im Laufe ihres Lebens an mindestens einer psychischen Sto-
rung, Personen mit niedrigem Einkommen sind haufiger betroffen. Die mentale Ge-
sundheit gilt dabei als wesentliche Voraussetzung fiir die allgemeine Gesundheit.
(vgl. World Health Organization Regional Office for Europe 2011: 8) Das Phano-
men der psychischen Erkrankungen ist daher nicht auf Randgruppen limitiert, son-
dern ein gesamtgesellschaftliches Phanomen. Das ist auch daran abzuleiten, dass
psychische Erkrankungen hohe Kosten verursachen und psychische Leiden finan-
ziell starker die Gesellschaft belasten als andere Erkrankungen. (vgl. Trautmann/
Rehm/ Wittchen 2016: 1245)

Zu den haufigsten Krankheitsbildern psychischer Erkrankungen in Deutschland
zahlen Angststérungen, Depressionen und Stérungen durch Alkohol- und Medika-
mentengebrauch. (vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. 2020)

11
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3.2 Teilhabe
Um die Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit psychischen Vorerkrankungen
wahrend der COVID-19-Pandemie untersuchen zu konnen, ist die Definition des
Begriffs Teilhabe notwendig. Ziel ist es, ein Verstandnis von einem guten Leben zu
entwickeln, an welchem sich Teilhabe quantifizieren lasst. So definiert die World
Health Organization (kurz WHO) Lebensqualitat wie folgt:

“Quality of life is defined [...] as individuals' perceptions of their position in life in
the context of the culture and value systems in which they live and in relation to
their goals, expectations, standards and concerns. This definition respects the view
that quality of life refers to a subjective evaluation that is embedded in a cultural,
social and environmental context.” (The WHOQOL Group 1998: 551)

Dabei wird zwischen vier unterschiedlichen Bereichen der Lebensqualitit unter-

schieden, welche in Abbildung 2 dargestellt werden.

Domain Facets incorporated within domains

I Physical health Pain and discomfort
Sleep and rest
Energy and fatigue
Mobility
Activities of daily living
Dependence on medicinal substances
and medical aids
Work capacity

2 Psychological Positive feelings
Thinking, learning, memory and
concentration
Self-esteem
Bodily image and appearance
Negative feelings
Spirituality /religion/personal beliefs
3 Social relationships Personal relationships
Social support
Sexual activity
4 Environment Freedom, physical safety and security

Home environment

Financial resources

Health and social care: accessibility
and quality

Opportunities for acquiring new
information and skills

Participation in and opportunities for
recreation /leisure activity

Physical environment (pollution/noise/
traffic/climate)

Transport

Abbildung 2: Domains of quality of life (The WHOQOL Group 1998: 552)

Zur Messung von Lebensqualitat stehen unterschiedliche Instrumente zur Verfi-
gung wie beispielsweise das HRQOL (kurz fir Health-Related Quality of Life),

welches international eingesetzt wird, um die Lebenszufriedenheit zu vergleichen.

12



3: Definitionen und Einordnung

Dabei beschrankt sich dieses jedoch lediglich auf die subjektiv erlebte Gesundheit
eines Menschen (vgl. Yin et al. 2016: 22), weshalb die Heranziehung eines Kon-
zepts mit einem weiteren Fokus von Noten ist. Aufgrund der Fulle an Definitionen
und Konzepten hinsichtlich der Begriffe Lebensqualitat und Teilhabe wird im Fol-
genden eine Orientierung am Capability Approach nach Amarty Sen und Martha
Nussbaum erfolgen.
Der Capability Approach wurde von Amartya Sen und Martha Nussbaum entwi-
ckelt mit dem Ziel der Vergleichbarkeit von Lebensqualitaten, wobei auf das Kon-
zept der Menschenwurde zuriickgegriffen wird. So wurde eine Mdéglichkeit zum
Nachdenken ber grundlegende soziale Gerechtigkeit geschaffen. Der Capability
Approach betrachtet dabei die gesamte Gesellschaft und weniger das einzelne Indi-
viduum und spricht der Allgemeinheit die sozialpolitische Aufgabe zu, fir ein Min-
destmaR an Ermoéglichungschancen zu sorgen. Die Definition eines selbstbestimm-
ten Lebens orientiert sich dabei nicht an einer standardisierten Lebensweise, son-
dern bietet individuelle Wahlmdglichkeiten.
Nussbaum und Sen formulieren zehn zentrale Fahigkeiten, die fiir ein selbstbe-
stimmtes Leben relevant sind. Diese &hneln den relevanten Bereichen der Lebens-
qualitat nach der Definition der WHO (Abbildung 2), werden aber spezifischer und
umfassender erldutert. Die Fahigkeiten, die zu einem guten Leben notwendig sind,
sind dabei nicht nur im Individuum selbst verortet, sondern diese bedingen sich
wechselseitig mit den vorherrschenden politischen, gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Gegebenheiten. (vgl. Nussbaum 2015: 271ff)
Die von Nussbaum und Sen beschriebenen Fahigkeiten lauten wie folgt:
1. Life
Die Fahigkeit mit dem Titel Leben beschreibt die Fahigkeit, ein lebenswertes
Menschenleben von ,normaler® Dauer zu fiihren.
2. Bodily Health
Kdrperliche Gesundheit meint die Mdglichkeit, ein gesundes Leben zu fuhren.
Dazu gehort beispielsweise die Maglichkeit, angemessene Nahrung zu sich und
medizinische Versorgung in Anspruch nehmen zu kdnnen.
3. Bodily Integrity
Kdorperliche Integritat beschreibt die Fahigkeit zur Selbstbestimmung Uber den
eigenen Korper, die Unversehrtheit dessen, die Moglichkeit zur Mobilitat sowie

die selbstbestimmte Sexualitét.

13
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4. Sense, Imagination and Thought
Die Kombination aus Sinn, Vorstellungskraft und Denken thematisiert die F&-
higkeit, den eigenen Intellekt nutzen und ausbilden zu kénnen. Zudem wird die
Madglichkeit, angenehme Erfahrungen machen zu kénnen, beschrieben.

5. Emotions
Die funfte Fahigkeit beschreibt die Fahigkeit zum Ausleben der Geflihle und die
Entwicklung derer.

6. Practical Reason
Praktische Vernunft beschreibt das Koénnen, sich durch kritische (Selbst-)Re-
flektion eine eigene Meinung Uber sich und das Leben entwickeln zu kénnen.

7. Affiliation
Zugehorigkeit stellt die Befahigung dar, in soziale Interaktion treten zu kénnen
und dabei einerseits das Gegeniiber und andererseits sich selbst hinsichtlich
Wirde und Achtung anzuerkennen und zu akzeptieren.

8. Other Species
Die Mdoglichkeit, zur Umwelt, zu Tieren und Pflanzen eine Bindung aufzu-
bauen, wird unter dem Begriff der Anderen Spezies thematisiert.

9. Play
Spiel illustriert das Vermdgen zum freien Spiel und zur Erholung.

10. Control over One’s Environment
Die Kontrolle tber die eigene Umwelt beinhaltet die Fahigkeit zur politischen
Teilhabe und zum Besitz von Eigentumsrechten. (vgl. Nussbaum 2015: 41f)

Zugehorigkeit kann als verbindendes Element zwischen den Capabilities angesehen

werden, da es sich in jedem dieser widerspiegelt. Es beschreibt den Menschen als

soziales Wesen, welches auf soziale Interaktion angewiesen ist. Nussbaum be-

schreibt die Zugehorigkeit als Féhigkeit,

,,mit anderen und fiir andere zu leben, andere Menschen anzuerkennen und sich
um sie zu kiimmern, sich an vielféltigen Formen gesellschaftlicher Interaktion zu
beteiligen; sich in die Lage eines anderen hineinversetzen zu kénnen [ ...] fihig zu
sein, mit einer Wiirde behandelt zu werden, die der anderer gleich ist“ (Nussbaum
2015: 42)

Diese Sozialitat der Menschen findet auch in anderen Ansatzen Anklang. So wird

soziale Interaktion und die Gegenwart anderer Menschen als Grundvoraussetzung

14



3: Definitionen und Einordnung

fuir gelingende Teilhabe angesehen, denn isolierte Menschen kénnen ihre Grundbe-
durfnisse und Fahigkeiten zu einer eigenstandigen Lebensfiihrung nicht befriedi-
gen. Jedes Handeln kann dabei als TeilhabedulRerung verstanden werden. (vgl.
Ziljak 2018) Auch Kahl (2016: 37f) beschreibt die Notwendigkeit des Vorhanden-
seins eines Interaktionsrahmens zur Erméglichung von Teilhabe und die Abhangig-
keit dieser von den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Weitergehend pladiert
sie fur eine gesellschaftliche Verantwortung, allen Menschen Teilhabe zu ermdgli-

chen.

3.3 SARS-CoV-2/ COVID-19

In der Bundesrepublik Deutschland haben sich bis zum 01.10.2020 insgesamt
291.722 Menschen mit dem neuartigen Coronavirus infiziert. 9.500 Personen star-
ben an den direkten Folgen einer Infektion. (vgl. Robert Koch Institut 2020a)

Zur Einordnung der Geschehnisse im Zusammenhang mit der COVID-19-Pande-
mie erfolgt eine zeitliche Ubersicht der Meilensteine der Pandemieentwicklung mit
dem Fokus der Entwicklung in Deutschland und Nordrhein-Westfalen. Darauffol-
gend werden die aktuellen Erkenntnisse zum Zeitpunkt der Erstellung der For-

schungsarbeit Uber das SARS-CoV-2-Virus und die Infektion dargelegt.

3.3.1 Zeitliche Einordnung der Ereignisse der COVID-19-Pandemie
Im Dezember 2019 registrierten chinesische Behorden die erste Infektion mit der
bis dahin unbekannten Lungenerkrankung, welche durch das SARS-CoV-2-Virus
ausgelost wird. Als Ursprungsort der Infektion konnte ein Markt in der chinesischen
Stadt Wuhan ausgemacht werden, auf welchem neben landwirtschaftlichen Produk-
ten auch lebende Tiere verkauft wurden. (vgl. Li et al. 2020: 602f; Tagesschau.de
2020) Am 31.12.2019 wurde die World Health Organization Abteilung China tiber
das Auftreten von Pneumonien unbekannter Ursache unterrichtet, welche in der
Stadt Wuhan in der Provinz Hubei aufgetreten sind. Daraufhin wurde am
03.01.2020 der Markt, welcher mutmallicher Ausgangspunkt der Pandemie war,
geschlossen. Zum 03.01.2020 wurden 44 Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Virus
in Wuhan gemeldet, von denen 11 Personen ernsthaft erkrankt waren. (vgl. World
Health Organization 2020) Am 06.01.2020 war die Zahl der Infizierten nach Be-
hdrdenangaben auf 59 gestiegen. Die World Health Organization teilte mit: ,,Es gibt
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begrenzte Informationen, um das Gesamtrisiko dieser Haufung von Lungenerkran-
kungen unbekannter Ursache einzuschatzen.“ (Tagesschau.de 2020)

Der erste Todesfall, der in Zusammenhang mit dem SARS-CoV-2-Virus gebracht
wird, wurde am 11.01.2020 publik. Am 14.01.2020 wurde die erste Infektion mit
dem Virus auBerhalb von China, in Thailand, gemeldet. Kurz darauf folgte die Er-
kenntnis, dass das Virus von Mensch zu Mensch ubertragen wird. Der erste Nach-
weis des Virus in Europa ereignete sich am 24.01.2020. Am 27.01.2020 erfolgte
die Meldung Uber den ersten bestatigten Fall innerhalb Deutschlands. (vgl.
Tagesschau.de 2020)

Das International Committee on Taxonomy of Viruses benannte das neuartige Vi-
rus, das fir den Ausbruch verantwortlich war, am 11.02.2020 von 2019-nCoV in
COVID-19 um. (vgl. Li et al. 2020: 602)

Der erste bestatigte Todesfall durch das SARS-CoV-2-Virus in Deutschland wurde
am 09.03.2020 gemeldet.

Am 12.03.2020 wurde der Ausbruch des Coronavirus durch die World Health Or-
ganization zur Pandemie erklért. Zu diesem Zeitpunkt lagen in Europa tber 20.000
bestatigte Falle vor, von denen bereits 1.000 tddlich verlaufen waren. (vgl.
Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro fiir Europa 2020c)

Darauf reagierend beschloss die Bundesregierung am selben Tag Kontaktbeschran-
kungen. Diese lauten:

I. Die Birgerinnen und Birger werden angehalten, die Kontakte zu anderen Men-
schen aulerhalb der Angehdrigen des eigenen Hausstands auf ein absolut nétiges
Minimum zu reduzieren.

1. In der Offentlichkeit ist, wo immer méglich, zu anderen als den unter 1. genann-
ten Personen ein Mindestabstand von mindestens 1,5 m einzuhalten.

I11. Der Aufenthalt im 6ffentlichen Raum ist nur alleine, mit einer weiteren nicht
im Haushalt lebenden Person oder im Kreis der Angehérigen des eigenen Haus-
stands gestattet. (Bundesregierung 2020a)

Am 16.03.2020 verfligte die Landesregierung von Nordrhein-Westfalen die vo-
ribergehende  SchlieBung der Schulen und Kindertagesstatten.  (vgl.
Landesregierung NRW 2020b) Des Weiteren wurden ,,nahezu alle Freizeit-, Sport-
, Unterhaltungs- und Bildungsangebote im Land eingestellt (Landesregierung
NRW 2020a).
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Am 14.04.2020 verabschiedete die Bundesregierung das Infektionsschutzgesetz.
Zudem wurden weitere verschiedene Gesetze zur Starkung der Pflege und des Ge-
sundheitssystems erlassen. (vgl. Bundesministerium flr Gesundheit 2020)

Mit Beginn des 17.04.2020 sorgte die Europdische Union fir die Riickholung von
uber 500.000 Birger*innen aus Risikogebieten. (vgl. Europdische Kommission
2020)

Eine schrittweise Riickkehr in den Schulalltag mit einer langsamen Offnung der
Schulen erfolgte seit dem 20.04.2020. (vgl. Schulministerium NRW 2020)

Seit dem 29.04.2020 gilt in allen Bundeslandern eine Maskenpflicht, welche je nach
Bundesland unterschiedlich gehandhabt wird. (vgl. Bundesregierung 2020b)

Zum 30.05.2020 beschloss die Landesregierung von Nordrhein-Westfalen eine Lo-
ckerung der Kontaktbeschréankungen, sodass die Zusammenkunft von bis zu zehn
Personen wieder ermdglicht wird. Dies geschah allerdings unter der Voraussetzung
der Einhaltung des Mindestabstands und der Riickverfolgbarkeit der am Treffen
Anwesenden. (vgl. Landesregierung NRW 2020c)

Die Vorstellung der EU-Impfstoffstrategie erfolgte am 16.06.2020. Die Strategie
umfasst die rasche Entwicklung, Herstellung und Verbreitung eines Impfstoffs.
Diese soll dazu beitragen, einen Impfstoff innerhalb von 12 bis 18 Monaten entwi-
ckeln und verbreiten zu kdnnen. (vgl. Europdische Kommission 2020)

., Nur mit einem wirksamen und sicheren Impfstoff gegen das Virus konnen wir
diese Pandemie dauerhaft bewdltigen. *“ (Européische Kommission 2020)

Zur gleichen Zeit startete die Corona-Warn-App der Bundesregierung.

, Mit der App kénnen Menschen anonym und schnell dariiber informiert werden,
wenn sie sich in der Nahe eines Infizierten aufgehalten haben. Je mehr Menschen
die Corona-Warn-App nutzen, desto schneller kénnen in Zukunft Infektionsketten
durchbrochen werden. * (Bundesministerium fiir Gesundheit 2020)

Zur Sicherstellung der Verfiigbarkeit des Arzneimittels Remdesivir, welches sich in
der Behandlung von Corona-Infektionen bewéhrt hatte, schloss die EU Vertrage am
28.07.2020 ab. (vgl. Europaische Kommission 2020)

Nordrhein-Westfalen verldngerte zum 31.08.2020 die Coronaschutzverordnung,
des Weiteren bleiben GroRveranstaltungen bis zum 31.12.2020 untersagt. (vgl.
Landesregierung NRW 2020b)

Aufgrund der weiterhin steigenden Fallzahlen werden die Regelungen zum Um-
gang mit dem Coronavirus kontinuierlich erweitert, so beim Bund-L&nder-Ge-
sprach am 29.09.2020, bei welchem die AHA-Regel um die Buchstaben C und L
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erweitert wurde. Die Regelung spricht sich nun fir Abstand, HygienemalRnahmen,
das Tragen von Alltagsmasken, der Nutzung der Corona-Warn-App und dem regel-

maRigen Luften aus. (vgl. Bundesregierung 2020c)

3.3.2  Erkenntnisse Uber das SARS-CoV-2-Virus

Schon zu Beginn des Ausbruchs der COVID-19-Pandemie konnten Parallelen zur
SARS-Epidemie 2003 hergestellt werden. Trotz der verschiedenartigen klinischen
Darstellung der Viren handelt es sich um denselben Virenstamm. Die Infektiositéat,
Epidemiologie sowie die unzureichende Vorbereitung der Gesundheitssysteme las-
sen Analogien zwischen den Ausbriichen erkennen. (vgl. Xiang et al. 2020: 228)

Der Ausbruch der Corona-Pandemie gestaltete sich jedoch hinsichtlich der Ge-
schwindigkeit der Ubertragungen hin zu einer globalen Pandemie innerhalb weni-

ger Wochen als einzigartig. (vgl. Sun et al. 2020: 3)

Epidemiologie

In der Bundesrepublik Deutschland wurden bis zum 01.10.2020 291.722 gesicherte
Félle einer COVID-19-Infektion registriert, sowie 9.500 Todesfélle. (vgl. Robert
Koch Institut 2020a) Insgesamt wurden im Bundesgebiet bislang rund 3.500.000
Tests durchgefihrt, von welchen 2,8% positiv ausfielen. Im Gegensatz zum euro-
paischen Ausland lassen sich in Deutschland vergleichsweise wenige Infektionen
pro 100.000 Einwohner*innen feststellen, die aktuellsten Zahlen liegen vom
21.09.2020 vor. Wahrend die Zahl in Deutschland bei 16,4 liegt, erreicht diese bei-
spielsweise in Luxembourg 121,2. (vgl. Statistisches Bundesamt 2020a: 5ff)

Am 17.08.2020 befanden sich insgesamt 228 Infizierte in stationdrer Behandlung,
von ihnen wurden circa 60% beatmet. Damit betrégt die Auslastung der Intensiv-
betten zum genannten Zeitpunkt in Deutschland rund 70%, weshalb nicht von ei-
nem Engpass in der medizinischen Versorgung gesprochen werden kann. (vgl.
Statistisches Bundesamt 2020a: 13)

Letalitat und Ubersterblichkeit
Die Letalitat! ist im Zusammenhang mit dem Coronavirus unbekannt. Dies wird

unter anderem dadurch beguinstigt, dass nicht jede*r Infizierte als solche*r erfasst

1 Die Letalitat beschreibt die Anzahl der verstorbenen Félle als Anteil der erkrankten Personen.
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wird. Ebenso ist die Dunkelziffer der tatsdchlich am SARS-CoV-2-Virus verstor-
benen Personen groR. (vgl. Robert Koch Institut 2020b)

Bezuiglich einer potenziellen Ubersterblichkeit lasst sich feststellen, dass in den Ka-
lenderwochen (kurz: KW)12 bis 18 des Jahres 2020 eine erhdhte Sterblichkeit im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum vorgelegen hat. Diese erreichte in der KW 15
ihren Peak, in welcher 2.400 Menschen mehr als in dem Zeitraum der vorangegan-
genen Jahre verstorben sind. VVon diesen 2.400 zusétzlichen Todesfallen lassen sich
aber nur 1.700 direkt auf das Coronavirus zuriickfuhren. (vgl. Statistisches
Bundesamt 2020b) Bei Todesféllen, die direkt auf das Virus zuriickzufihren sind,
wurde eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus festgestellt und diese fuhrte zum
Tod. Todesfalle wie Suizide, die nur sekundar mit der Pandemie zusammenhangen,
werden somit nicht erfasst.

Im européischen Vergleich ist die Ubersterblichkeit in Deutschland gering. Italien
meldete beispielsweise flir Marz eine um 49% erhohte Sterblichkeit.

Seit der KW19 sind im Vergleich zu den Jahren 2016-2019 in Deutschland dhnlich
viele Personen wie im Vergleichszeitraum verstorben, weshalb nicht langer von ei-

ner Ubersterblichkeit gesprochen wird. (vgl. ebd.)

Ubertragungswege
Das Coronavirus wird von Mensch zu Mensch tbertragen. (vgl. Li et al. 2020: 603)
Der Hauptubertragungsweg ist dabei die respiratorische Aufnahme virushaltiger
Flussigkeitspartikel, welche beispielsweise beim Husten, Niesen, Atmen und Spre-
chen abgesondert werden.
Dabei sind besonders Aerosole von Bedeutung, da sie aufgrund ihrer GroRe von
kleiner als 5 um sehr langsam zu Boden sinken und sich somit eine vergleichsweise
lange Zeit in der Luft befinden kénnen.

"Grundsatzlich ist die Wahrscheinlichkeit einer Exposition gegeniiber infektiosen
Tropfchen und Aerosolen im Umkreis von 1-2 m um eine infizierte Person herum
erhoht” (Robert Koch Institut 2020b)

Beim Aufenthalt in kleinen und schlecht beliifteten Rdumen steigt die Wahrschein-
lichkeit der Ubertragung auch bei einem zwischenmenschlichen Abstand von gro-
Rer als zwei Metern.

Des Weiteren ist eine Kontaktiibertragung durch kontaminierte Oberflachen in der

unmittelbaren Umgebung einer infizierten Person moglich.
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Die Tenazitat? des COVID-19-Virus betragt in Aerosolen bis zu drei Stunden. Auf
Oberflachen liegt die Stabilitat des Virus bei drei bis sieben Tagen, wobei es auf
glatten Oberflachen wie Plastik oder Edelstahl stabiler ist. Des Weiteren ist eine
hohe Temperaturbestandigkeit des Virus festzustellen.

Auch sind sogenannte Superspreading-Events zu beobachten. Dabei handelt es sich
um Ereignisse, bei welchen eine hochinfektitse Person eine (iber der durchschnitt-
lichen Anzahl an Folgeinfektionen hinausgehende Zahl von Menschen infiziert.
Voraussetzungen fir ein solches Event sind erstens die Anwesenheit eines*r Super-
spreaders*in, wobei zu beachten ist, dass die individuelle Infektiésitat sehr unter-
schiedlich ist, zweitens &ul3ere Begleitumstande, die eine Infektion begtinstigen wie
beispielsweise kleine Rdume und drittens Eigenschaften des*r Exponierten wie Al-

ter und Vorerkrankungen. (vgl. ebd.)

Symptome, Verlauf, Manifestation
Die Krankheitsverlaufe der Coronavirus-Infektion sind unspezifisch, vielfaltig und
variieren stark in der Symptomatik und Schwere. So wird von symptomlosen Ver-
laufen bis hin zu Todesfallen berichtet. Die in Deutschland am haufigsten auftre-
tenden Symptome sind Husten, Fieber, Schnupfen und der Verlust des Geruchs-
und Geschmackssinns. (vgl. Robert Koch Institut 2020b) Die Haufigkeiten des Auf-
tretens der Symptome sind in Abbildung 3 abgebildet.

Haufig genannte Symptome/Manifestationen

Husten 46 %
Fieber 39 %
Schnupfen 21 %
Storung des Geruchs- und/oder 15 %

Geschmackssinns™

Pneumonie 3.0%

Weitere Symptome:

Halsschmerzen, Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit,

Gewichtsverlust, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall,
Konjunktivitis. Hautausschlag. Lymphknotenschwellung, Apathie, Somnolenz..

Abbildung 3: Symptome der COVID-19-Infektion (Robert Koch Institut 2020b)

2 Tenazitat beschreibt die allgemeine Widerstandsfahigkeit eines Mikroorganismus gegentber Um-
welteinflissen. (vgl. Pschyrembel 2007:2091)
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Das Geschlechterverhaltnis der infizierten Personen ist ausgeglichen, der Altersme-
dian liegt bei 49 Jahren. Circa 81% der diagnostizierten Personen erleben einen
milden Krankheitsverlauf, 14% einen schweren und 5% einen kritischen.

Zu der Risikogruppe fur schwere Verlaufe der Infektion zahlen altere Personen, da
das Risiko eines schweren Verlaufs mit Zunahme des Alters steigt. So waren 86%
der an Corona verstorbenen Personen 70 Jahre alt oder &lter. Weitere Risikogruppen
bilden Raucher*innen, stark adipése Menschen und Menschen mit bestimmten
Vorerkrankungen. Darunter fallen Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems,
chronische Lungenerkrankungen, chronische Leber- und Nierenerkrankungen,
Krebserkrankungen sowie ein geschwéchtes Immunsystem.

Das COVID-19-Virus kann sich allerdings nicht nur in der Lunge, sondern auch in
anderen Organsystemen manifestieren. Aufgrund der Neuheit der Erkrankung sind
noch keine zuverldssigen Daten hinsichtlich der Langzeitauswirkungen und Folge-
schéden vorhanden. Studien deuten aber darauf hin, dass an COVID-19 erkrankte
Personen auch nach einem langeren Zeitraum nach Abklingen der Erkrankung noch
Symptome aufweisen kénnen. Dazu zdhlen pulmonale Erkrankungen wie Atem-
wegsinfektionen, neurologische Symptome und Erkrankungen wie Kopfschmerzen
und Schwindel, gastrointestinale Symptome wie Ubelkeit und Erbrechen und Herz-
Kreislauf-Symptome und -Erkrankungen wie Myokarditis und Herzrhythmussto-
rungen. Des Weiteren liel3en sich Hinweise auf Nierenerkrankungen mit Nierenver-
sagen, das Hyperinflammationssyndrom mit Multiorganversagen und dermatologi-
sche Manifestationen feststellen. (vgl. Robert Koch Institut 2020b)

Inkubationszeit, Infektidsitat und Immunitét

Die durchschnittliche Inkubationszeit® mit dem COVID-19-Virus liegt bei finf Ta-
gen. Die Infektiositat beginnt bereits zwei Tage vor Symptombeginn und erreicht
ihren Hohepunkt am Tag des Symptombeginns. Die durchschnittliche Infektions-
dauer betragt acht bis neun Tage, in schweren Fallen aber bis zu 20 Tagen.

Eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus induziert die Bildung von Antikorpern,
welche ab der zweiten Woche nach Symptombeginn nachweisbar sind. Unklar ist
derzeit aber, wie regelhaft, robust und dauerhaft der Immunstatus ist. Aufgrund von

3 Die Inkubationszeit beschreibt die Zeit von der Ansteckung bis zum Beginn der Erkrankung. (vgl.
Robert Koch Institut 2020b)
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Erkenntnissen aus vorherigen SARS-Ausbrichen kann davon ausgegangen werden,
dass genesene Personen ein nur sehr geringes Reinfektionsrisiko besitzen. (vgl.
Robert Koch Institut 2020b)

Impfung
Aktuell ist kein Impfstoff zum Schutz vor einer COVID-19-Infektion vorhanden.
Es befinden sich aber multiple Substanzen in der Entwicklung, welche sich auch
hinsichtlich ihrer Wirkprinzipien unterscheiden.
Die meisten Impfstoff-Kandidaten befinden sich in der pra-klinischen Entwick-
lungsphase, 29 von ihnen werden bereits in klinischen Studien an Menschen unter-
sucht. (vgl. Robert Koch Institut 2020b)
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4. Forschungsstand

Aufgrund der Aktualitat des Auftretens des Coronavirus und den damit einherge-
henden Konsequenzen entstehen derzeit viele Studien zum Thema COVID-19.
Nachdem lange die medizinische Forschung im Vordergrund stand, um beispiels-
weise SchutzmalRhahmen vor dem Virus zu ergreifen, werden in der vergangenen
Zeit zunehmend auch psychologische und soziologische Untersuchungen ange-
strengt.

Beispielhaft sind an dieser Stelle die Studie Collaborative Outcomes study on
Health and Functioning during Infection times (COH-FIT) und eine Studie des
Zentralinstituts fur seelische Gesundheit Mannheim zu nennen. Bei der COH-FIT-
Erhebung werden langerfristige Folgen einer Pandemie uber mehrere Erhebungs-
zeitpunkte untersucht. Dazu werden tiber 10.000 Menschen aus 30 Léndern befragt.
So konnten auch Erkenntnisse Uiber die Langzeitfolgen der SARS-Epidemie im Jahr
2003 gewonnen werden. (vgl. COH-FIT 2020)

Die Untersuchung des ZI Mannheims zielt hingegen darauf ab, die psychischen
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Gesamtbevdlkerung zu untersuchen.
Dazu werden die wahrend der Corona-Zeit erhobenen Daten mit Ergebnissen aus

dem Jahr 2018 verglichen. (vgl. Zentralinstitut fir seelische Gesundheit 2020a)

4.1 Auswirkungen von Krisensituationen auf die Bevolkerung

Aus Untersuchungen zu friheren Zeitpunkten I&sst sich feststellen, dass psychische
Erkrankungen in wirtschaftlich instabilen Zeiten allgemein zunehmen. (vgl. Klug
2020: 107)

In Krisenzeiten manifestieren sich demnach psychische Erkrankungen, da die bis-
her vorhandenen Kompensationsmoglichkeiten hdufig erschopft oder nicht mehr
ausreichend vorhanden sind. Die Korrespondenz zwischen sozialen Rollenangebo-
ten und individuellen Fahigkeiten sowie den eigenen Bedrfnissen kann sich in Kri-
senzeiten verlieren. (vgl. Wulff 1985: 77) Im Zuge der Steigerung von Ungewiss-
heiten in Krisensituationen verstarkt sich die Angst in der Gesellschaft. (vgl.
Lennon 2020) Ein besonders groRer Zusammenhang ist zwischen einer einge-
schrankten Versorgung mit Lebensmitteln und Haushaltswaren und psychischen

Belastungen zu erkennen. (vgl. Rohr et al. 2020: 186)
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Es lasst sich zudem eine Beziehung zwischen sich verschlechternder mentaler Ge-
sundheit und finanziellen Notlagen und Arbeitslosigkeit feststellen, wie es auch in
Abbildung 4 abzulesen ist.

“Economic shocks can worsen mental health and, potentially, lead to suicide”
(Reeves/ McKee/ Stuckler 2014: 246)

Gesellschaftliche Perspektivlosigkeit fihrt den Ausfiihrungen von Reeves/ McKee/
Stuckler nach zu einer erhdhten Suizidrate, ebenso wie zu einer erhdhten Schei-
dungs- und Kriminalitatsrate. (vgl. Wulff 1985: 73; Oyesanya/ Lopez-Morinigo/
Dutta 2015) So ist das Suizidrisiko fir Menschen, die ihre Arbeit verloren haben,
erhoht, ebenso dann, wenn sich die Kluft zwischen den Einkommen ausdehnt. (vgl.
World Health Organization Regional Office for Europe 2011: 10)

Odds ratios (OR) for risk of mental iliness in people with increasing
number of debts

=g Unadjusted

==l A djusted for income

==gp== Adjusted for income and
key sociodemographic
1 variables

OR risk of mental iliness
w

No. of debts

Abbildung 4: Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen und Verschuldung (World Health
Organization Regional Office for Europe 2011: 14)

Dabei ist eine Korrelation zwischen einer Rezession und einer erhéhten Suizidrate
festzustellen. (vgl. Tapia Granados/ Diez Roux 2009) So wurden zur Zeit der Welt-
wirtschaftskrise 2008 bis 2010 10.000 zusatzliche Suizide insgesamt beobachtet
(vgl. Reeves/ McKee/ Stuckler 2014: 246), die Suizidrate stieg in Griechenland zu
dieser Zeit um 17% und im Vergleich dazu in den Folgejahren um 40%. (vgl.
Kentikelenis et al. 2011: 1457) Bei einem Anstieg der Erwerbslosigkeit um 1%
steigt die Suizidrate durchschnittlich um 0,79% in der Altersgruppe der unter 65-
Jahrigen an. Im Falle eines 3-prozentigen Anstiegs der Arbeitslosenquote kann mit
einer Zunahme der Suizidrate um 4,45% gerechnet werden, ebenso mit einem An-

stieg der Tode im Zusammenhang mit Alkohol um 28%. (vgl. Stuckler et al. 2009)
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Der Verlust des Arbeitsplatzes und finanzielle Engpésse konnen als Risikofaktoren
fur Suizidalitat und das Auftreten psychischer Erkrankungen angesehen werden.
(vgl. Gunnell et al. 2020: 470; Christodoulou 2017: 91)

“In all world regions, the relative risk of suicide associated with unemployment
was elevated by about 20-30% "~ (Nordt et al. 2015)

So gehen Krisen mit einem Abbau des verbindlichen Normen- und Wertesystems
einher und kdnnen zu Anomie flhren. Dies erklért das gehdufte Auftreten von Su-
iziden in Krisenzeiten. (vgl. Wulff 1985: 73)

4.2 Auswirkungen von COVID-19 auf die Allgemeinbevolkerung®
Neben den bereits beschriebenen medizinischen Auswirkungen des SARS-CoV-2-
Virus lassen sich auch soziologische, wirtschaftliche und psychologische Auswir-
kungen auf die Allgemeinbevélkerung ausmachen. Diese werden in den folgenden
Abschnitten strukturiert dargelegt, um die Folgeerscheinungen der Pandemie mog-

lichst umfassend erdrtern zu kénnen.

4.2.1 Soziologische und wirtschaftliche Auswirkungen

Neben medizinischen Folgen wirkt sich die COVID-19-Pandemie auch auf die
Wirtschaft aus. So sank das Bruttoinlandsprodukt im zweiten Quartal des Jahres
2020 um 11,3% im Vergleich zum Vorjahreszeitraum. (vgl. Statistisches
Bundesamt 2020c) Die privaten Konsumausgaben sanken um 3,2% zum Vorquar-
tal. (vgl. Statistisches Bundesamt 2020a: 27) Die MalRnahmen zur Einddmmung des
Coronavirus wirken sich auch auf Dienstleistungen und die Produktion von Waren
aus. Fur Beschaftigte bedeutet dies in vielen Féllen Kurzarbeit. Die Bundesregie-
rung unterstiitzt den Arbeitsmarkt dabei mit einem erleichterten Zugang zu Kurzar-
beitsgeld, um die Folgen der Krise abzumildern. Trotz dieser und weiterer Ma3nah-
men ist davon auszugehen, dass mehr Menschen als in einem vergleichbaren Zeit-
raum aullerhalb der COVID-19-Pandemie ihre Arbeit verlieren werden. (vgl.
Statistisches Bundesamt 2020c)

4Unter der Allgemeinbevélkerung wird hier Summe aller Bevélkerungsmitglieder verstanden, dies
inkludiert sowohl Menschen mit psychischen Erkrankungen als auch Personen ohne eine solche.
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Die Arbeitslosenquote stieg im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie um
1,3% im Vergleich zum Vorjahr auf 6,3%. (vgl. Statistisches Bundesamt 2020a: 38)

Dies ist in Abbildung 5 umfassender dargestellt.

2019 2020

insg.! Feb Mar Apr Mai Jun Jul

Arbeitslosigkeit,

Bestand an arbeitslos Gemeldeten 2266720 | 2395604 2335367 2643744 2812986 2853307 2910008

Arbeitslosenquote,

% der Erwerbspersonen =0 >3 21 28 61 6.2 6.3

1 Jahresdurchschnitt 2019.
Abbildung 5: Arbeitslosenzahlen 2019 und 2020 (Statistisches Bundesamt 2020a: 43)

Arbeitsmarkttechnisch relevant ist zudem, dass 28,3% weniger freie Stellen im Juli
2020 im Vergleich zum Vorjahresmonat gemeldet wurden. (vgl. Statistisches
Bundesamt 2020a: 40) Zudem ist der durchschnittliche Bruttomonatsverdienst im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum um 100€ gesunken. (vgl. Statistisches
Bundesamt 2020a: 45)

Gleichzeitig sind jedoch die Preise fur Lebensmittel um durchschnittlich 4,5% in
den Monaten April bis Juni gestiegen, wahrend der Preis fur Energie und Brenn-
stoffe um circa 7% gesunken ist. (vgl. Statistisches Bundesamt 2020a: 31)
Wahrend der Umsatz im Internet- und Versandhandel stark angestiegen ist, musste
das Gastgewerbe starke EinbuRen hinnehmen. (vgl. Statistisches Bundesamt 2020a:
61) Auf Bundesebene ist die Verschuldung des ¢ffentlichen Gesamthaushalts im
Vergleich zwischen dem 31.12.2019 und dem 31.03.2020 um 3% gestiegen. (vgl.
Statistisches Bundesamt 2020a: 66)

Wie bereits in 4.1 beschrieben gehen wirtschaftliche Folgen einer Krisensituation
immer mit Auswirkungen auf die mentale Gesundheit der Bevolkerung einher:

“The impact of pandemics is beyond imagination and not limited to the loss of
human lives but can threaten the economic stability and existence of affected count-
ries” (Bobdey/ Ray 2020: 11)

Im Falle der COVID-19-Pandemie lasst sich erkennen, dass das Erleben einer exis-
tenziellen Bedrohung zu einem Teufelskreis aus negativen Emotionen fihren kann.
Daraus resultierten unter anderem sogenannte Hamsterk&ufe als Versuch, die als
unkontrollierbar erlebte Situation kontrollieren zu wollen. (vgl. Abele-Brehm et al.
2020: 6f) Die aus der COVID-19-Pandemie resultierenden psychologischen Folgen
auf die Bevolkerung werden im Folgenden weiter erldutert, auch vor dem Hinter-

grund des mdéglichen Entstehungsfaktors des wirtschaftlichen Einbruchs.
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4.2.2 Psychologische Auswirkungen
Die COVID-19-Pandemie gilt als ,,kollektiver Stresstest™ (Institut fir Demokratie
und Gesellschaft 2020) fir die Gesellschaft.

"Das Land befindet sich in einer absoluten Ausnahmesituation. Schlafstérungen,
Existenzangste, Angst vor Ansteckung mit dem Coronavirus, Panikattacken, De-
pressionen oder depressive Verstimmungen — psychische Probleme durch die
Corona-Pandemie kdnnen sich auf unterschiedliche Art &uBern. " (Zentralinstitut
fir seelische Gesundheit 2020b)

Menschen haben ein grundlegendes Bedirfnis nach Sicherheit, welches aufgrund
der Pandemie erschittert wird. Multiple Unsicherheiten wie wirtschaftliche und ge-
sundheitliche Bedrohungen fuhren zur Reduktion des psychischen Wohlbefindens
und zu Existenzangsten. (vgl. Institut fur Demokratie und Gesellschaft 2020)

“There was a sudden and unprecedented change in behaviour, activities and daily
duties. It was necessary to modify the way of working. Many people were quaran-
tined and isolated. Thousands of people have died. The media draws attention to
the danger of the economic crisis. At this point, one cannot forget the dangers of
an emotional crisis that is directly linked to the economic situation of a given coun-
try.” (Kmieciak 2020: 1680)

Psychiatrische Kliniken warnen vor einer Zunahme an psychischen Erkrankungen
und einer damit einhergehenden Uberlastung der Versorgungseinrichtungen. (vgl.
Max Grundig Klinik Biihlerhthe 2020; Kawohl 2020: 389f)

“The increasing demand for psychiatric services in the overburdened mental
health care system presents a risk of creating a global public mental health crisis
throughout the world" (Cosié et al. 2020: 25)

Der sogenannte Shutdown hat massive Auswirkungen auf die Psyche und das sozi-
ale Leben aller. Auch wenn manche Menschen die Rickbesinnung auf sich selbst
und die Familie als wohltuend und Chance empfinden, wird davor gewarnt, dass je
langer der Shutdown anhélt, desto negativer und hoher sind die erwartbaren psy-
chischen Folgen fur die Gesamtbevolkerung. (vgl. Abele-Brehm et al. 2020: 6)

“Anxiety and distress are normal responses to such extreme circumstances. It
should be emphasized that distress and anxiety are normal reactions to a situation
as threatening and unpredictable as the coronavirus pandemic. Possible stress-
related reactions in response to the coronavirus pandemic may include changes in
concentration, irritability, anxiety, insomnia, reduced productivity, and interper-
sonal conflicts.” (Vinkers et al. 2020)

Eine Zunahme von affektiven Stérungen und Angsterkrankungen sowie Stérungen
durch psychotrope Substanzen sowie nicht stoffgebundenen Suchterkrankungen ist
zu erwarten. (vgl. Max Grundig Klinik Buhlerhohe 2020; Abele-Brehm et al. 2020:
6; Campion et al. 2020: 658; Kar et al. 2020: 202)
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Studien aus stark von der COVID-19-Pandemie betroffenen L&ndern zeigen eine
deutliche Zunahme von psychischen Problemen in der Gesamtbevdlkerung. (vgl.
Kar et al. 2020: 200; Cosié et al. 2020: 25) Dies spiegelt sich in der Zunahme von
Einsamkeit, Depression, Symptomen einer Posttraumatischen Belastungsstorung
(kurz PTBS), schédlichem Substanzmittelgebrauch und selbstschadigendem und
suizidalem Verhalten wider. (vgl. Weltgesundheitsorganisation Regionalbiro fur
Europa 2020b; Sun et al. 2020: 2) Ein Risiko zur Entwicklung einer PTBS in Zeiten
der COVID-19-Pandemie kann einerseits eine eigene Infektion und andererseits der
Verlust eines nahestehenden Meschen darstellen. (vgl. Schellong 2020: 11; Pereira-
Sanchez et al. 2020: e29)

Zudem erstarken Tendenzen wie die Sorge um eine eigene Erkrankung oder die
einer nahestehenden Person, die Vermeidung von Gesundheitseinrichtungen auf-
grund potenzieller Infektionsrisiken, die Angst vor gesellschaftlicher Exklusion
und Stigmatisierung, Ohnmachtserleben sowie Gefiihle von Hilflosigkeit, Lange-
weile und Einsamkeit. (vgl. Inter-Agency Standing Committee 2020: 3; Xiang et
al. 2020: 229)

Auch eine Studie aus Grof3britannien zeigt, dass die Anzahl der Menschen mit psy-
chischen Beschwerden von 18,9% im Vergleichszeitraum 2018-19 auf 27,3% im
April 2020 wéhrend der COVID-19-Pandemie gestiegen ist. (vgl. Pierce et al. 2020:

1) Die genaue Aufschlisselung der Werte ist auch in Abbildung 6 zu erkennen.

2014-15 (n=26979) 2015-16 (n=44024) 2016-17 (n=39984) 2017-18 (n=33540) 2018-19 (n=12312) April, 2020 (n=17452)
Overall 167%(161-173)  16:9% (16-4-17-4)  182% (17.7-18.8) 19.0% (18:4-19.6)  18.9%(17-8-200)  27:3%(26-3-282)
Gender
Women  19-4%(187-202)  19.8% (19-1-20-5) 21.0% (20:3-21.7) 224% (21.6-233)  23.0%(215-24'5)  33-3% (32:0-34:6)
Men 137%(12:9-145)  13-8% (131-14-4) 15-2% (14-5-15:9) 153% (145-161)  145%(13.0-160)  20-4%(19-1-217)
Age, years
16-24 19.8% (18-0-21.6)  19.6% (18-2-21.0) 19.7% (18:2-21:3) 235%(217-253)  245%(213-27-8)  367% (32.9-40:5)
25-34 181%(16-4-19.8)  183%(16:8-197)  205%(18.9-222)  217%(197-23-6)  21.6%(181-251)  35.0%(31-9-382)
35-44 183%(16-8-19-8)  181%(169-194)  192% (17-9-20:5) 19.9% (183-21.5)  21.0%(18-4-237)  30-6% (28:2-33.0)
45-54 183% (17.0-19-6)  18-8% (17-7-19:9) 20.0% (18.8-21-2) 205% (191-21-9)  21.5%(18:9-240)  26:3%(24-3-282)
55-69 14.8% (13-8-15:8)  152%(143-161) 16:5% (15-6-17:5) 177% (16:6-18:8)  17.0%(151-18-8)  247%(23-2-26:3)
=70 12.9% (117-141)  12-8%(11-8-13.8) 14-6% (13.5-157) 12.9% (11-8-14.0)  10-8% (9-1-12.4) 17-6% (15:7-19-5)
Data are proportion of participants with a clinically significant level of mental distress (95% Cl). 53314 total participants. Sample sizes are true (unweighted). All analyses are
weighted, adjusting for complex survey design and non-response. *Based on financial year, from April to March.
Table 3: Proportion of participants with a clinically significant level of mental distress, by year*

Abbildung 6: Ubersicht tiber die Veranderung psychischer Belastungen in UK (Pierce et al. 2020: 6)
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Substanzmittelmissbrauch
Besondere Aufmerksamkeit ist auf den Alkoholkonsum der Gesamtbevdlkerung
wahrend der Pandemie zu richten. So ruft unter anderem die World Health Orga-
nization dazu auf, den Zugang zu Alkohol wahrend der Ausgangsbeschrankungen
zu limitieren.

., Wéihrend einer Ausgangssperre in Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
kann der Konsum von Alkohol gesundheitliche Anfalligkeit, Risikobereitschaft,
psychische Gesundheitsprobleme und Gewaltbereitschaft verschdrfen. (vgl.
Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro flr Europa 2020a)

Aktuelle Zahlen besagen, dass der Alkoholkonsum seit Beginn der Pandemie bei
35,5% der Erwachsenen in Deutschland angestiegen ist (vgl. Neurologen und
Psychiater im Netz 2020; Fett 2020), der Tabakkonsum bei 42,7% der Befragten.
(vgl. Georgiadou et al. 2020: A1251-A1254)

Der erlernte Bewéltigungsmechanismus des Zurlickgreifens auf Alkohol in schwie-
rigen Situationen, welcher mit einer Abmilderung der Angste und einer Beruhigung
assoziiert wird, ist ein Grund flr den Anstieg des Alkoholkonsums. Weitergehend
entfallen Griinde nicht zu konsumieren, beispielsweise durch fehlende soziale Auf-
gaben und die veranderte Arbeitsplatzsituation. Aufgrund des Abhangigkeitspoten-
zials von Alkohol und auch Tabak besteht die Gefahr, dass auch nach der Isolation
der Konsum andauert und eine Abhéngigkeit entsteht.

Besonders bedenklich ist dieser Anstieg mit Blick auf bereits persistierende
Suchterkrankungen zu betrachten. So kann es im Zuge neurologischer Veranderun-
gen im Rahmen von chronischem Alkoholkonsum in Kombination mit sozialem
Stresserleben zu einer Zunahme an Aggressivitat kommen. (vgl. Georgiadou et al.
2020: A1251-A1254) Auch Falschinformationen, wie dass das Trinken hochpro-
zentigen Alkohols zur Abtétung der Viren fuhre, steigern die Wahrscheinlichkeit
eines Rickfalls in eine bereits Uberwundene Abhédngigkeit. (vgl.

Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro fiir Europa 2020a)

Suizide
Neben der Zunahme des Alkoholkonsums gilt die Gefahr einer steigenden Anzahl
an Suiziden als bedenklich. Wie bereits in Kapitel 4.1 beschrieben, ist im Zusam-
menhang mit 6konomischen Krisen mit einer Zunahme an Suiziden zu rechnen.
(vgl. Kawohl 2020: 389f) Diese Annahme l&sst sich auch fur die COVID-19-Pan-

demie validieren.

30



4: Forschungsstand

“While pandemic-related suicides have already been reported in many of the hard-
est-hit countries, these deaths have been largely overshadowed by the high rate of
fatalities linked to COVID-19. Since then, numerous other suicides have been re-
ported, primarily among front-line health workers, people awaiting test results,
and those affected by coronavirus-related bankruptcy. “ (Vitelli 2020)

So verzeichnen die USA eine Zunahme an rund 2.500 Suiziden im ersten Halbjahr
des Jahres 2020 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum (vgl. Lennon 2020) und auch
Indien vermeldet eine gesteigerte Suizidrate. (vgl. Kallakuri/ Maulik 2020: e49)
Neben den genannten wirtschaftlichen Griinden sind auch die Zunahme von Kon-
taktbeschrankungen, sozialer Isolation, und Einsamkeit Pradikatoren flr ein erhoh-
tes Suizidrisiko. (vgl. Gunnell et al. 2020: 470)

“Individuals experiencing suicidal ideation may lack connections to other people
and often disconnect from others as suicide risk rises. Suicidal thoughts and beha-
viors are associated with social isolation and loneliness. Therefore, from a suicide
prevention perspective, it is concerning that the most critical public health strategy
for the COVID-19 crisis is social distancing. ” (Reger/ Stanley/ Joiner 2020)

Psychische Folgen einer COVID-19-Infektion

Auch in der Gruppe der mit dem SARS-CoV-2-Virus infizierten Personen lassen
sich psychologische Auswirkungen erkennen. Sie zeigen neben den bereits erldu-
terten Symptomen auch haufig kognitive und affektive Verdanderungen. ,,Demnach
scheinen sich Coronaviren auch auf Verhaltens- und Wahrnehmungsbereiche aus-
zuwirken®. (Kretschmer 2020) Daneben flihren auch die kdérperlichen Symptome
der Infektion oftmals zu Schlaflosigkeit, Angst und erhdhtem Stresserleben. (vgl.
Xiang et al. 2020: 228) Die Studie von Kretschmer (2020) belegt, dass Patient*in-
nen, die wegen einer COVID-19-Infektion stationar behandelt wurden, wahrend der
akuten Infektion haufig Verwirrtheit, depressive Verstimmungen, Angstzusténde,
Schlaflosigkeit und Gedé&chtnisstorungen zeigten. Auch nach dem Abklingen der
akuten Infektion traten vermehrt Depressionen, Schlaflosigkeit, Angstzustiande,
Fatigue und Gedachtnisstérungen auf. Studien nach der SARS- und der Ebola-Pan-
demie kamen zu den gleichen Ergebnissen. (vgl. Bobdey/ Ray 2020: 11)

Psychische Folgen der QuarantdnemafRnahmen
Erhohte Raten an Stress und Angsten sind unter anderem aufgrund von Quaranta-
nemafRnahmen zu erkennen (vgl. Kola 2020: 657), wobei besonders die Menschen

betroffen sind, die nicht in einer Partnerschaft oder in einem Familienverbund leben
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und Uber l&angere Zeit nur den medial vermittelten Kontakten ausgesetzt sind. (vgl.
Institut fir Demokratie und Gesellschaft 2020) So lassen sich als psychologische
Folgen der QuarantanemaBnahmen eine Zunahme an Angstlichkeit, Sorgen um die
eigene Gesundheit oder die der Angehorigen, Einsamkeit und Schlaflosigkeit fest-
stellen. Weitergehend wird auch eine erhohte Rate an Wut und Stress berichtet.
Zudem lassen sich bei circa 30% der in Quaranténe befindlichen Personen Symp-
tome einer PTBS nachweisen. Diese Symptome treten besonders gesteigert bei Ein-
kommensverlusten durch die Quarantanemal3nahme auf. Bei Untersuchungen Gber
QuarantanemalRnahmen wahrend der SARS-Epidemie 2003 liel? sich ein Zusam-
menhang zwischen einer persistierenden Alkoholabhangigkeit und erlebter Quaran-
téne feststellen. Auch drei Jahre nach Beendigung der QuarantdnemalRnahmen wur-
den bei einer erhohten Anzahl an Menschen depressive Symptome festgestellt. 40%
der unter Quaranténe stehenden Personen gaben an, Stigmatisierung zu erleben,
wohingegen nur 17% der Vergleichsgruppe ahnliche Erfahrungen angaben. (vgl.
Rohr et al. 2020: 185; Georgiadou et al. 2020: A1251)

Zunahme an Infektionen aufgrund psychischer Mechanismen

Zu beachten ist an dieser Stelle ebenso, dass angstleitende Verhaltensweisen zu ei-
ner Zunahme von Infektionen fiihren kdnnen und auch das Risiko fiir psychische
Erkrankungen und Stigmatisierung erhéhen. Dies konnte beispielsweise wahrend
der Ebola-Pandemie in West-Afrika 2013 bis 2016 beobachtet werden. Angstgelei-
tete VVerhaltensweisen liegen dabei einer individuellen Motivation zugrunde, die zu
defensivem oder Fluchtverhalten fihren kénnen. (vgl. Shultz et al. 2016: 104)
Angst und Stigmatisierung kdnnen einen gravierenden Einfluss auf die Erkennung
und die Behandlungsmdglichkeiten der COVID-19-Infektion haben, da durch sie
gegebenenfalls die Kontaktnachverfolgung erschwert wird und Isolationsmaf3nah-
men sowie die Verteilung von Ressourcen beeinflusst werden. (vgl. Barrett/ Brown
2008: 34) Dabei darf der Einfluss der Sozialen Medien als Verbreitungsmedien fir
Informationen und gleichzeitig Emotionen wie Angst nicht unbeachtet bleiben.
(vgl. Goyal et al. 2020: 101989)

32



4: Forschungsstand

4.3 Auswirkungen auf Menschen mit psychischen Vorerkrankungen
Neben den Auswirkungen auf die Allgemeinbevélkerung sollen die Besonderheiten
in Bezug auf die Gruppe der Menschen mit psychischen Vorerkrankungen eruiert
werden.

“When epidemics arise, people with mental health disorders are generally more
susceptible to infections for several reasons. First, mental health disorders can
increase the risk of infections, including pneumonia. [...]Second, once infected with
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2—which results in COVID-19—
people with mental disorders can be exposed to more barriers in accessing timely
health services, because of discrimination associated with mental ill-health in
health-care settings. Additionally, mental health disorder comorbidities to
COVID-19 will make the treatment more challenging and potentially less effective
[....] Third, the COVID-19 epidemic has caused a parallel epidemic of fear, anxi-
ety, and depression. People with mental health conditions could be more substan-
tially influenced by the emotional responses brought on by the COVID-19 epi-
demic, resulting in relapses or worsening of an already existing mental health con-
dition because of high susceptibility to stress compared with the general popula-
tion.” (Yao/ Chen/ Xu 2020: e21)

Wie aus diesem Zitat deutlich wird, sehen sich Menschen mit psychischen Vorer-
krankungen besonderen Herausforderungen im Zuge der COVID-19-Pandemie ge-
genubergestellt. (vgl. Campion et al. 2020: 657) Sie gehdren zur sogenannten psy-
chosozialen Risikogruppe der COVID-19-Pandemie, der auch Menschen ohne Ob-
dach, chronisch erkrankte Menschen und Menschen mit Behinderungen angehoren.
(vgl. Abele-Brehm et al. 2020: 7)

Psychisch erkrankte Personen sind ebenso besonders gefahrdet, sich mit dem
SARS-CoV-2-Virus zu infizieren, da sie oftmals in weniger stabilen sozialen Um-
feldern leben. (vgl. Cortese et al. 2020; Vinkers et al. 2020)

Menschen, welche bereits vor Beginn der Pandemie psychisch erkrankt waren, sind
besonders gefahrdet, eine Verschlechterung ihrer mentalen Konstitution zu erleben.
(vgl. Sarre 2020; Vieta/ Pérez/ Arango 2020; Kar et al. 2020: 204) Die Situation der
Menschen mit psychischen Erkrankungen hat sich mit Beginn der Corona-Pande-
mie insofern verscharft, als dass sie besonders unter dem Verlust ihrer sozialen
Kontakte leiden. (vgl. Fett 2020; Vinkers et al. 2020)

., Research has also shown the importance of social connections in helping people
overcome depression and suicidal thoughts. While social distancing remains an
important tool in containing the coronavirus threat, the resulting loss of contact
with friends and family will certainly add to the emotional burden we are all expe-
riencing.” (Vitelli 2020)

Krankheitsbedingt leben viele Menschen mit psychischen Vorerkrankungen ohne-

hin schon zuriickgezogener und sie sind haufig auf mihsam aufgebaute Routinen
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angewiesen. Diese konnen aufgrund der Beschrankungen zuweilen nicht langer
aufrechterhalten werden. (vgl. Cortese et al. 2020; Kar et al. 2020: 201) So sind
unter anderem Patient*innen mit der Diagnose einer Borderline-Personlichkeitssto-
rung in besonderem MaRe auf sichere Kontakte und eine vertrauensvolle Umge-
bung angewiesen, welche aber aufgrund des Lockdowns und dem damit einherge-
henden h&ufigen Ende der therapeutischen Behandlung in dieser Form nicht langer
zur Verfligung steht. So ist bei diesem Krankheitsbild mit der Zunahme von dys-
funktionalen Verhaltensweisen und von Angsten zu rechnen. (vgl. Fett 2020)
Menschen mit psychischen Vorerkrankungen sind zudem in besonderem Male ge-
fahrdet, Angste aufzubauen und eine Verstarkung zwanghafter Symptomatiken zu
erleben. (vgl. Schellong 2020: 11)

“the spike in anxiety about the virus is fuelling existing obsessive fears of contam-
ination in some people with OCD and further triggering harmful compulsive ac-
tions. For these people, coronavirus can become all they think about” (Fineberg
et al. 2020)

Das Zurlckfallen in alte Verhaltensmuster wird besonders haufig bei Menschen mit
einer erfolgreich behandelten Zwangsstorung erlebt. Es kommt beispielsweise zu
Ubertreibungen im Rahmen der Hygienevorgaben und zu zwanghaften Gedanken
wie " | did not wash my hands that one time; therefore, | am responsible for bringing
harm upon my family." (vgl. Farhan 2020: 736)

Des Weiteren nehmen Betroffene aufgrund der Kontaktbeschrankungen seltener als
zuvor Kontakt zu Hilfsangeboten auf. So fallen beispielsweise Angebote der Sucht-
hilfe und Gruppentherapien aufgrund der Beschrankungen weg, genauso wie elek-
tive stationdre Behandlungen. Alternative Behandlungsmethoden sind haufig nicht
mdoglich. Dies fihrt zu einer erhohten Ruckfallquote abstinenter Patient*innen.
(vgl. Fett 2020) Auch werden Einrichtungen aufgrund einer Angst vor der Infektion
gemieden. (vgl. Inter-Agency Standing Committee 2020: 3)

“While hospitals and other primary care facilities continue to see clients, mental
health services have not been given the same priority. As a result, people dealing
with mental health crises have little choice but to wait in overcrowded hospital
emergency departments to get the help they need, something that might discourage
many of them from even making the effort. ” (Vitelli 2020)

Auch in Bezug auf die bereits thematisierte erhohte Suizidrate in der Allgemeinbe-
volkerung ist in der Gruppe der Menschen mit psychischen Vorerkrankungen zu

beachten, dass diese ein besonders hohes Risiko fiir suizidale Gedanken haben. Der
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eingeschrankte Zugang zu medizinischen Hilfsangeboten beeinflusst die Suizidrate
zudem negativ. (vgl. Reger/ Stanley/ Joiner 2020)

Es ist davon auszugehen, dass im weiteren Verlauf der Pandemie die Zahl der hil-
fesuchenden Personen massiv ansteigen wird, da zu Beginn dieser psychologisch-
psychiatrische Ressourcen fiir die Bekdmpfung des neuartigen Virus eingesetzt
wurden und somit viele Patient*innen keine addquate Hilfe in Anspruch nehmen
konnten. ,,A rebound effect is expected.* (Vieta/ Pérez/ Arango 2020)

Im Gegensatz zu dieser negativen Einschatzung prognostizieren Wissenschaft-
ler*innen aber auch, dass sich bei manchen Menschen mit diagnostizierter Depres-
sion diese verbessern wird aufgrund der erlebten Solidaritat untereinander. ,,Gene-
rell kann durch eine solche Krise auch sehr viel wachgerufen werden, das letztlich
positiven Einfluss auf das Leben hat.* (Schellong 2020: 11)
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5. Forschungsdesign

Im folgenden Kapitel wird das Design der durchgefiihrten Studie erldutert. Dabei
wird sich auf Grundsatze qualitativer Sozialforschung berufen und diese werden
umgesetzt. Dazu wird die Forschungsmethode der qualitativen Sozialforschung
vertiefend dargestellt, die Interviewmethode des Leitfadeninterviews eruiert und
die beforschte Gruppe definiert. AbschlieRend werden forschungsethische Prinzi-

pien, die fir die Forschung handlungsleitend sind, erklart.

5.1 Methodik qualitativer Sozialforschung
Als Forschungsmethode wurde die qualitative Forschung gewahlt. Um der Methode
naher zu kommen, werden im Folgenden die Grundlagen qualitativen Denkens er-

lautert.

5.1.1 Grundlagen qualitativen Denkens
Als Grundlagen qualitativen Denkens sind funf Grundsétze bekannt, welche das
Gerust qualitativen Denkens darstellen. Zu betonen ist an dieser Stelle, dass sich
quantitative und qualitative Methoden nicht ausschlielen, sondern dass quantitative
Elemente zumeist auch in qualitativen Erhebungen wiederzufinden sind.
Der erste Grundsatz qualitativen Denkens besagt, dass Gegenstand humanwissen-
schaftlicher Forschung immer Menschen, also Subjekte sind. Die von der For-
schungsfrage betroffenen Subjekte missen zum Ausgangspunkt und zum Ziel der
Untersuchung werden.
Der zweite Grundsatz beschéftigt sich mit der Notwendigkeit einer genauen und
umfassenden Deskription des Gegenstandsbereichs zu Beginn der Analyse. Diese
muss als Ausgangspunkt genutzt werden, bevor in einem weiteren Schritt eine er-
klarende Konstruktion folgen kann.
Dass der Untersuchungsgegenstand humanwissenschaftlicher Untersuchungen nie
vollig offen liegt, das besagt das dritte Postulat. Der Gegenstand muss stets durch
Interpretation erschlossen werden. Auf Grundlage der Hermeneutik ist zu erkennen,
dass jede ,,objektiv beobachtbare Handlung auf unterschiedliche Arten interpre-
tiert werden kann, weshalb stets eine Interpretation auf Grundlage der zuvor erfolg-

ten Analyse des Gegenstandsbereichs notwendig ist.
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Ein weiteres Postulat widmet sich der Tatsache, dass humanwissenschaftliche Ge-
gensténde stets in ihrem nattrlichen und alltdglichen Umfeld untersucht werden
miussen. Dies bedingt sich aus der Situationsabhangigkeit humanwissenschaftlicher
Phé&nomene, welche aufgrund von Laborbedingungen zu Verzerrungen flhren kon-
nen.

Als funften Grundsatz nennt Mayring (2016), dass sich eine Verallgemeinerbarkeit
der Ergebnisse humanwissenschaftlicher Forschung nicht automatisch einstellt,
sondern diese muss im Einzelfall schrittweise begriindet werden. (vgl. Mayring
2016: 19ff)

Auch in der vorliegenden Forschungsarbeit wurde sich an den oben beschriebenen
Grundsatzen orientiert. Als Untersuchungsgegenstand wurde eine bestimmte
Gruppe Menschen definiert, eine umfassende Deskription erfolgte in Kapitel 4. Die
Notwendigkeit der Interpretation der Ergebnisse wurde beachtet und in Kapitel 8
dargelegt, welches ebenso die Verallgemeinbarkeit der Ergebnisse hinterfragt. Die
Interviewsituationen gestalteten sich stets in Absprache mit den Inter-
viewpartner*innen, sodass eine moglichst grof3e Alltagsndhe umzusetzen versucht

wurde.

5.1.2 13 Sé&ulen qualitativen Denkens
Die zuvor beschriebenen Postulate qualitativen Denkens bendtigen eine Prazisie-
rung, um in konkrete Handlungsanweisungen miinden zu kénnen. Daher entwi-
ckelte Mayring (2016) das Modell der 13 Séaulen qualitativen Denkens, welches in
Abbildung 7 dargestellt wird.
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Verallgemeinerungsprozess
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Abbildung 7: 13 Sdulen qualitativen Denkens (Mayring 2016:26)

Im Folgenden werden die Saulen kurz erlautert:

1. Einzelfallbezogenheit

Wissenschaftliches Denken ist darauf ausgerichtet, verallgemeinernde Aussagen zu
treffen und Uber den Einzelfall hinauszugehen. Trotzdem ist im Forschungsprozess
stets die Orientierung am Einzelfall notwendig, um die Adéquatheit der Verfah-
rensweisen und Ergebnisinterpretationen messen zu konnen. (vgl. Mayring 2016:
25ff)

Im Falle dieser Forschung wurde mithilfe der leitfadengestiitzten Interviews der
Bezug zum Einzelfall, der einzelnen Person, hergestellt sowie die Interpretation der

Ergebnisse in Kapitel 7 an diesen angelehnt.
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2. Offenheit
Das Prinzip der Offenheit gegentiber dem Untersuchungsgegenstand gilt als ein
Hauptprinzip interpretativer Forschung. Diese Offenheit muss Neufassungen, Er-
ganzungen und Revisionen sowohl der theoretischen Strukturierung als auch hin-
sichtlich der Methode ermdglichen. (vgl. ebd.: 27f)
Die vorliegende Forschung inkludiert insofern die Offenheit gegentber dem Ge-
genstand, als dass eine permanente Revision der Strukturierung und Auswertung

der Forschungsergebnisse im Forschungsprozess stattgefunden hat.

3. Methodenkontrolle
Trotz der zuvor geforderten Offenheit gegentiber dem Untersuchungsgegenstand ist
eine Orientierung an bereits bestehenden Methoden notwendig. Die Verfahrens-
schritte miissen dazu expliziert, dokumentiert und begrindet ablaufen. (vgl. ebd.:
29)
In der vorliegenden Forschung wurde sich an bereits bestehenden Methoden orien-
tiert, welche hier dargestellt wurden. Eine ausfuhrliche Dokumentation dessen liegt

hier vor.

4. Vorverstandnis
Eine Analyse sozialwissenschaftlicher Gegenstande ist stets durch das Vorver-
stdndnis der*s Analytiker*in gepréagt. Daher ist eine Offenlegung dessen notwen-
dig, sowie die Weiterentwicklung des Vorverstdndnisses am Gegenstand. (vgl.
ebd.:29f)
Das zugrundeliegende Vorverstandnis wurde in den Kapiteln 3 und 4 dargelegt. Die

Weiterentwicklung erfolgt in der Interpretation der Ergebnisse in Kapitel 8.

5. Introspektion
Die Introspektion, also die Analyse eigenen Denkens, Fiihlens und Handelns, ist als
Datenquelle innerhalb der qualitativen Sozialforschung zugelassen. Solche Daten
mussen allerdings gekennzeichnet, begrindet und tiberpriift werden. (vgl. ebd.: 31)
In der vorliegenden Arbeit wurden keine introspektiven Daten erhoben und ausge-
wertet, wodurch eine Kennzeichnung, Begriindung und Uberpriifung dieser iber-

flissig erscheint.
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6. Forscher*innen-Gegenstands-Interaktion

Der Forschungsprozess muss stets als Interaktionsprozess aufgefasst werden, in
welchem sich eine Verdnderung sowohl der*s Forschenden als auch des Gegen-
stands beobachten l&sst. (vgl. ebd.: 32)

Die Verénderung des Forschungsgegenstands war in der vorliegenden Forschung
besonders deutlich erkennbar, da aufgrund der Aktualitat des Themas standig neue
Informationen hinzukamen, welche einer Uberpriifung bedurften und daraufhin in-
tegriert wurden. Auch die sich verdndernde Haltung der forschenden Person gegen-
uber dem Forschungsgeschehen wurde reflektiert.

7. Ganzheit
Die analytischen Trennungen in menschliche Funktions- und Lebensbereiche muss
permanent wieder zusammengefihrt werden und in einer ganzheitlichen Betrach-
tung interpretiert und auch korrigiert werden. (vgl. ebd.: 33)
Eine analytische Trennung geschieht unumganglich im Codierungsprozess. Um
diese zu hinterfragen wurde in der Analyse der Ergebnisse Fokus darauf gelegt,

einen Zusammenhang im Sinne der Ganzheitlichkeit wiederherzustellen.

8. Historizitét

In der qualitativen Forschung muss die Gegenstandsauffassung stets primér histo-
risch sein. Dies ist dadurch bedingt, dass humanwissenschaftliche Gegenstande
stets eine Geschichte haben, welche sich immer auch verandern kann. (vgl. ebd.:
34)

Der Historizitat der Gegenstandsauffassung wurde insofern Sorge getragen, als dass
einerseits die erhobenen Daten in den zeitlichen Ablauf der COVID-19-Pandemie
eingeordnet wurden und andererseits die Lebensgeschichte der Proband*innen stets

Anklang in den Interviews fand.

9. Problemorientierung
Als Ansatzpunkt humanwissenschaftlicher Untersuchungen sollen primar konkrete
und praktische Problemstellungen des Gegenstandsbereichs dienen, auf welche

schlieBlich die Untersuchungsergebnisse bezogen werden konnen. (vgl. ebd.: 34f)
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Mit dieser Forschung wurde an einem konkreten Problem angeknupft, ndmlich an
der Veranderung der Lebenssituation psychisch erkrankter Personen im Zuge der
COVID-19-Pandemie. Auf diese Problemstellung wurden auch die Ergebnisse be-

zogen.

10. Argumentative Verallgemeinerung
Im Zuge der Verallgemeinerung der Ergebnisse humanwissenschaftlicher Studien
muss eine explizite und argumentativ abgesicherte Begriindung derer vorliegen, auf
welche Bereiche, Situationen und Zeiten hin die Ergebnisse verallgemeinert werden
konnen. (vgl. ebd.: 35f)
Die Verallgemeinerung der in Kapitel 7 dargelegten Ergebnisse der Untersuchung
wird in Kapitel 8 mithilfe der Interpretation hinsichtlich des Forschungsstands be-

grindet.

11. Induktion
Induktive Verfahren spielen in sozialwissenschaftlichen Zusammenhangen eine
grolRe Rolle, um die Ergebnisse und deren Verallgemeinerung zu stiitzen. Aller-
dings ist eine Kontrolle dieser induktiver Verfahren notwendig. (vgl. ebd.: 36f)
Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mittels induktiver Kategorienbil-
dung. Diese wurde wéhrend des Auswertungsprozesses mehrfacht Gberprift und

revidiert.

12. Regelbegriff
Im humanwissenschaftlichen Gegenstandsbereich werden Gleichformigkeiten mit-
hilfe kontextgebundener Regeln anstelle allgemein gultiger Gesetze formuliert.
(vgl. ebd.: 37)
Im Kontext der vorliegenden Forschung war das insofern relevant, als dass unter
anderem das Ablaufmodell der Analyse (vgl. 6.3) einerseits regelgeleitet angewen-

det, andererseits jedoch am Forschungsgegenstand ausgerichtet verandert wurde.

13. Quantifizierbarkeit
Im Rahmen qualitativer Forschung ist der Einsatz quantitativer Methoden Voraus-
setzung fur eine Quantifizierung der Ergebnisse hinsichtlich der Verallgemeinbar-
keit und Absicherung dieser. (vgl. ebd.: 37f)
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In der vorliegenden Forschung wurden quantitative Methoden angewendet, welche
die Verallgemeinbarkeit der erhobenen Daten unterstitzen. (siehe dazu Kapitel 7)

5.2 Das problemzentrierte Interview
Als Methode zur Befragung der Proband*innen wurde das Leitfadeninterview ge-
wahlt. Als Vorteil der Leitfadeninterviews wird angesehen, dass mithilfe der offe-
nen Gestaltung der Interviewsituation die Sichtweisen der Befragten im Vergleich
zu standardisierten Verfahren oder Fragebdgen eher Gehor finden. (vgl. Flick 2019:
194ff) Dabei sind verschiedene Typen des Leitfadeninterviews bekannt. In der vor-
liegenden Forschung wurde sich an der Methode des problemzentrierten Interviews
nach Witzel (1985) orientiert.
Mithilfe eines Leitfadens, welcher sowohl Fragen als auch Erzahlanreize enthilt,
werden insbesondere biographische Daten im Hinblick auf ein bestimmtes Problem
erhoben. Drei zentrale Kriterien kennzeichnen diesen Interview-Typus: Dazu geho-
ren erstens die Problemzentrierung, also die Orientierung an einer konkreten gesell-
schaftlichen Problemstellung, welche durch den Interviewenden vor der Inter-
viewphase bereits theoretisch erarbeitet wurde. Zweitens enthélt es die Gegenstand-
sorientierung, was die Ausrichtung der Methode an dem Gegenstand beschreibt und
somit die Ubernahme fertiger Instrumente ausschlieft. Drittens wird die Prozess-
orientierung des Forschungsablaufes genannt. (vgl. Flick 2019: 194ff; Mayring
2010: 67)
In den Kriterien zur Gestaltung des problemzentrierten Interviews lassen sich grof3e
Parallelen zu den Grundlagen qualitativer Sozialforschung (Kapitel 5.1) erkennen,
weshalb auf eine tiefergreifende Erlduterung an dieser Stelle verzichtet wird.
Witzel (1985) benennt vier Teilelemente des problemzentrierten Interviews: Das
qualitative Interview, die biografische Methode, die Fallanalyse und die Gruppen-
diskussion. In der hier durchgefihrten Studie wurde auf das Teilelement des quali-
tativen Interviews zurlickgegriffen.
Das qualitative Interview enth&lt nach der Konzeption von Witzel (1985) einen vor-
geschalteten Kurzfragebogen, den Leitfaden, eine Tonbandaufzeichnung und das
Postskriptum. Der Leitfaden ist in Anlage 1 nachzulesen, die Tonbandaufzeichnun-

gen wurden verwendet zur Erstellung der Postskripte, welche in den Anlagen 4 bis
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11 nachzulesen sind. Auf den vorgeschalteten Kurzfragebogen wurde in dieser Un-
tersuchung verzichtet, um moglichst unvoreingenommen und mit maximal mogli-
cher Offenheit in die Interviewsituation gehen zu kénnen. Die im Kurzfragebogen
fir gewohnlich abgefragten Daten ergaben sich gréfltenteils im Verlauf des Ge-
spréachs, weshalb diese trotz des Verzichts darauf vorhanden sind.

Ziel des entwickelten Leitfaden ist es, den Gespréachsfluss der befragten Person und
dessen Struktur zum Tragen kommen zu lassen. Im Falle eines stockenden Ge-
sprachsverlaufs oder einer allzu ausschweifenden Erléduterung dient er jedoch dazu,
das Interview auf die untersuchte Thematik zuriickzulenken. (vgl. ebd.)

Als zentrale Kommunikationsstrategien des problemzentrierten Interviews nennt
Witzel den Gespréchseinstieg, allgemeine, sowie spezifische Sondierungen und
Ad-hoc-Fragen. (vgl. ebd.: 245)

Mayring (2010: 67) differenziert hingegen zwischen Sondierungsfragen, Leitfaden-
fragen und Ad-hoc-Fragen. Der Begriff der Sondierungsfrage beschreibt dabei die
allgemein gehaltene Einstiegsfragen in eine spezifische Thematik. Sie dienen dazu,
zu eruieren, welche Bedeutung das Thema flr die befragte Person hat. Leitfaden-
fragen behandeln diejenigen Themenaspekte, welche als wesentliche Fragestellung
im Interviewleitfaden festgeschrieben sind. Im Verlauf des Interviews werden zu-
dem weitere Aspekte auftauchen, welche im Leitfaden nicht thematisiert sind. Auf
diese kann mittels Ad-hoc-Fragen eingegangen werden, solange sie fur die unter-
suchte Fragestellung von Relevanz sind.

Diese Strategien fanden auch Anwendung in den zu dieser Studie durchgefiihrten
Interviews, die Umsetzung dessen ist in den Transkripten (Anlagen 4 bis 11) nach-
zulesen.

Der Prozess zur Erstellung eines Leitfadens und der Interviewdurchfiihrung ist in
Abbildung 8 dargestellt.
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Abbildung 8: Ablaufmodell des problemzentrierten Interviews (eigene Abbildung, zit. nach Mayring 2010: 71)

Generell kann das problemzentrierte Interview als offen und halbstrukturiert ange-
sehen werden. Aufgrund der beschriebenen Kommunikationsstrategien ist es der
befragten Person moglich, moglichst frei zu antworten, wodurch einem offenen Ge-
sprach nahegekommen werden kann. Gleichzeitig ist es durch die Verwendung des
Leitfadens strukturiert und zentriert auf eine bestimmte Fragestellung. (vgl.
Mayring 2010: 67)

5.3 Beforschter Personenkreis
Der beforschte Personenkreis wurde im Vorhinein mithilfe einer Vollerhebung bei
qualitativer Forschung (vgl. Flick 2019: 194ff) festgelegt. Somit konnte die Aus-
wahl durch Kriterien vorab begrenzt werden. Als zur Auswahl relevante Kriterien
wurden festgelegt: die Volljahrigkeit, das Bestehen einer psychischen Erkrankung
schon vor Beginn der COVID-19-Pandemie, die subjektive Zugehdrigkeit zur
Gruppe der Menschen mit psychischen Erkrankungen und die zeitliche Kompo-
nente der Interviewfiihrung zwischen Juni und August 2020. Des Weiteren wurden
Proband*innen von der Untersuchung ausgeschlossen, welche sich zum Erhe-
bungszeitpunkt in einer vollstationdren Behandlung befanden und diejenigen, deren

Wohnsitz sich zum Interviewzeitpunkt nicht in Deutschland befand. Dies erlaubt
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eine lokal eingegrenzte Untersuchung und Einordnung in sozialpolitische Vor-
gange. Art und Schwere der Erkrankung waren in diesem Kontext nicht von Rele-
vanz, da nicht die Auswirkungen der Pandemie auf eine bestimmte Gruppe von
psychischen Erkrankungen untersucht werden sollte, sondern die Situation aller
psychisch Erkrankter abzubilden versucht wurde.

Insgesamt konnten acht Personen zur Teilnahme an der Forschung gewonnen wer-
den. Die befragten Personen waren zwischen 25 und 75 Jahren alt und gehdrten
unterschiedlichen sozialen Gruppen an. Dadurch war es mdéglich, die grof3e Vielfalt
der Bevolkerung zumindest ansatzweise abzubilden. Der Wohnsitz der meisten be-
fragten Personen befand sich in Nordrhein-Westfalen.

Die beforschten Personen wurden auf unterschiedliche Weisen auf die Forschung
aufmerksam gemacht. Zum einen wurde Informationsmaterial in psychiatrischen
Tageskliniken und Ambulanzen verteilt, ebenso wie in psychotherapeutischen Pra-
xen. Des Weiteren wurden Kontakt- und Beratungsstellen fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen aufgesucht, um mit den Personen vor Ort direkt in Kontakt
treten zu kénnen. Zudem gelang es, eine Buchautorin und bekannte Influencerin
zum Thema mentale Gesundheit fur die Untersuchung zu gewinnen. Die Ansprache
erfolgte proaktiv via Mail.

In den Féllen im Zusammenhang mit den verteilten Informationsmaterialien und
der Ansprache in den Kontakt- und Beratungsstellen konnte auf bereits bestehende
Kontakte zu Einrichtungen und Institutionen zurtickgegriffen werden, was die Ak-
quirierung von Beforschten wesentlich erleichterte. Zudem war stets eine enge Ab-
sprache mit der Leitung der jeweiligen Institution notwendig, um einerseits die pas-
sende Infrastruktur fur ein Interview erhalten zu kénnen und andererseits, um rele-
vante Thematiken zum Schutz der Befragten zu thematisieren. So wurde unter an-
derem ein Datenschutzkonzept mit einer Klinikleitung erarbeitet, um eine Befra-
gung deren Patient*innen zu ermdglichen.

Im Falle zweier Patient*innen in tagesklinischer Behandlung wurde die Befragung
in deren Behandlungskonzept integriert. Dies hatte zum Ziel, dass sich die Pati-
ent*innen einerseits ihren sozialen Angsten stellen sollten und andererseits die als
belastend beschriebene Situation mitteilen konnten. Im Zuge der Eingliederung der
Studie in das Behandlungskonzept wurde mit den betreffenden Befragten auch eine

Nachbereitung des Interviews durch das Klinikpersonal gewahrleistet.
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5.4 Forschungsethische Prinzipien
Wahrend des gesamten Forschungsprozesses ist die Wahrung forschungsethischer
Prinzipien zu gewahrleisten. Wichtige fiir die vorliegende Forschung relevante As-
pekte werden im Folgenden dargestellt.
Ein sensibler und selbstreflexiver Forschungsprozess ist zu jeder Zeit von Noten,
da unter anderem die Gefahr besteht, Dominanzverhéltnisse und Normalitatsvor-
stellungen zu reproduzieren. Die Reproduktion von Machtverhéltnissen, Stigmati-
sierungen und Diskriminierungen kann nicht allumfassend verhindert werden, wes-
halb eine bewusste Auseinandersetzung mit daraus resultierenden moglichen Dy-
namiken und Prozessen zur Reduktion derer notwendig ist.
Dies ist moglich durch ein partizipatives Forschungskonzept, in welchem alle Be-
teiligten als Expert*innen angesehen und friihzeitig und umfassend in den For-
schungsprozess mit einbezogen werden. Forschende sind dazu aufgefordert, offen
an einen Forschungsprozess heranzugehen und eine Bereitschaft zu zeigen, tra-
dierte Positionen, Selbstverstandnisse und Privilegiertheiten zu hinterfragen und
aufzubrechen. (vgl. Frieters-Reermann et al. 2019: 195f)
Der hier dargestellte Forschungsprozess kann insofern als partizipativ angesehen
werden, als dass bereits die Entwicklung der Fragestellung und des Interviewleitfa-
dens auf Grundlage von AuRerungen betroffener Personen erfolgten.
Weitergehend fordern Frieters-Reermann et al. (2019: 197ff) einen sensiblen Um-
gang mit Kategorien und Begrifflichkeiten, sowie mit Zuschreibungen und Grund-
annahmen. Eine Nutzung von Kategorien und lIdentifizierungen sind in zu befor-
schenden Kontexten notwendig, um beispielsweise eine Zielgruppe ausweisen zu
konnen. Dadurch entsteht ein ,,Kategorien-Dilemma* (Frieters-Reermann et al.
2019: 197), da die formulierten Kategorien stets in Zuschreibungs- und Diskrimi-
nierungsprozesse eingebunden sind. Es gilt also, stets die Notwendigkeit der ge-
nutzten Kategorien zu hinterfragen und die damit einhergehenden Zuschreibungen
kritisch zu hinterfragen.
Auch Macht- und Dominanzverhéltnisse bedirfen einem sensiblen Umgang. For-
schung geschieht hdaufig im Kontext mit ,,Anderen®, die potenziell von der Norm
abweichen. Somit ist eine permanente Auseinandersetzung mit (Nicht-) Zugehorig-
keiten erforderlich. Dabei ist auch die mogliche privilegierte Position der forschen-

den Personen zu beachten. Ein sensibler Umgang mit den beschriebenen Macht-
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und Dominanzverhéltnissen wirkt einer Homogenisierung, Viktimisierung und Kli-
entelisierung der beforschten Personen entgegen. Eine partizipative Ausrichtung
der Forschung ist ebenso zur Reduktion des Machtgefélles innerhalb des For-
schungsprozesses zielftihrend.

Zusétzlich ist ein sensibler Umgang mit Prozessdynamiken und maoglichen Folgen
der Forschung zu beachten. Es ist davon auszugehen, dass jeglicher Forschungs-
prozess ungewollte Dynamiken bei den beteiligten Personen hervorrufen kann. So
kdnnen psycho-soziale Belastungen oder traumatische Ereignisse reaktualisiert
werden. Hierbei ist es notwendig zu uberprufen, wie forschende Personen diesen
Dynamiken entgegnen kdnnen und gegebenenfalls eine Deeskalation einleiten kon-
nen. Zudem sollte folgendes beachtet werden:

"Forschungsprozesse, die auch gezielt nach Bedarfen, Wiinschen oder Erwartun-
gen der Forschungspartner*innen fragen, kénnen Hoffhungen und Erwagungen
wecken, die durch den Forschungsprozess nicht eingeldst werden kénnen. " (ebd.:
203)

Um diesen Erwartungen, denen Forschung in dieser Situation nicht begegnen kann,
entgegenzuwirken, ist ein offener und transparenter Umgang mit den Mdglichkei-

ten des Forschungsprozesses notwendig. (vgl. Frieters-Reermann et al. 2019: 200ff)

Auch die vorliegende Forschung kommt nicht umhin, sich Kategorisierungsprozes-
sen zu bedienen und Begrifflichkeiten zu nutzen, welche ihrerseits Zuschreibungen
nach sich ziehen. Um Stigmatisierungsprozessen entgegenzuwirken wurde einer-
seits bewusst auf die Zuordnung der Proband*innen in das klinische Diagnosesys-
tem des ICD-10 verzichtet. Als VVoraussetzung zur Teilnahme an der Untersuchung
diente lediglich die subjektive Zugehorigkeit der Proband*innen zur Gruppe der
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Des Weiteren wurde auf die Nutzung
einer moglichst sensiblen Sprache geachtet, um Reproduktion von Stereotypien und
Machtgeféllen entgegenzuwirken. Die theoretischen Grundlagen, welche fur die
Erhebung des Forschungsstandes genutzt wurden, entsprachen nicht zwangslaufig
den Anforderungen an sprachliche Formulierungen, welche flr den restlichen Teil
der Arbeit gelten. Daher ist es moglich, dass sich zitierte Textstellen weniger

sprachsensibel darstellen.
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Die Zugehorigkeiten der am Forschungsprozess beteiligten Personen wurden stets
hinterfragt und es wurde versucht dem Machtgefélle durch eine partizipative Ein-
bindung der Beforschten in den Forschungsprozess entgegenzuwirken. Reflexionen
waren stets Teil des gesamten Forschungsprozesses.

Auch in einem in diesem Rahmen durchgefihrten Interview kam es zu einer Erwar-
tungshaltung eines*r Beforschten gegentiber der interviewenden Person. Es wurde
die Erwartung kommuniziert, dass auf Grundlage des Forschungsprojekts zeitnah
ein Konzept zur Verbesserung der Lebenssituation der befragten Person erstellt
wirde. Dieser Erwartungshaltung musste mit der nétigen Offenheit entgegnet wer-
den, um eine realistische Einordnung des Forschungsprozesses durch die befragte

Person ermdglichen zu kénnen. (vgl. Interview 5 Z. 247ff)

Weitergehend kann die informierte Einwilligung als forschungsethisches Prinzip
angesehen werden. Diese besagt, dass die an der Untersuchung teilnehmenden Per-
sonen moglichst ausfihrlich Gber die Ziele und Methoden des VVorhabens informiert
werden. (vgl. Deutsche Gesellschaft fur Soziologie/ Berufsverband Deutscher
Soziologinnen und Soziologen 2014: 2; Friedrichs 2014: 81f)

Die Proband*innen der vorliegenden Untersuchung wurden umfassend aufgeklart.
Dies geschah einerseits mithilfe des Infoflyers und andererseits zu Beginn des In-
terviews durch einleitende Worte mit Bezug auf das Studiendesign. Das Konzept
der informierten Einwilligung konnte in diesem Fall durchgefiihrt werden, da nicht
von einer Beeinflussung der Ergebnisse durch die Information ausgegangen werden
musste.

Damit einhergehend ist der Grundsatz der Freiwilligkeit. Das bedeutet, dass alle an
der Forschung beteiligten Personen und besonders die befragten Personen freiwillig
teilnehmen. (vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Soziologie/ Berufsverband Deutscher
Soziologinnen und Soziologen 2014: 2)

Alle in diesem Forschungskontext betrachteten Personen gaben von sich aus die
Zustimmung, an der Untersuchung teilzunehmen, weshalb von einer freiwilligen
Teilnahme gesprochen werden kann.

Des Weiteren ist es notwendig, die Personlichkeitsrechte der befragten Personen
zu wahren und deren freie Entscheidungen zu akzeptieren. Diese Vertraulichkeit ist
auch im Rahmen einer Publikation der Ergebnisse zu beachten. (vgl. ebd.;
(Friedrichs 2014: 86ff)
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Um dieser grundlegenden Forderung gerecht zu werden, wurden samtliche perso-
nenbezogenen Daten und Angaben, welche Rickschlisse auf die Person zulassen,
entfernt beziehungsweise ersetzt. Des Weiteren wurden die Proband*innen mittels
einer Datenschutzerklarung, welche in Anlage 2 beigeflgt ist, einerseits ber ihre
Rechte und andererseits die Verarbeitung der durch sie gewonnenen Daten aufge-
klart. Eine Datenerhebung erfolgte nur nach vorliegender Zustimmung.

Mit dem vorhergehenden Grundsatz geht das Erfordernis zur Nicht-Schadigung ein-
her. Dieser beinhaltet, dass die in den Forschungsprozess eingebundenen Personen
keinen Nachteilen oder Gefahren ausgesetzt werden. Dies ist besonders tber die
Gewaéhrleistung der Anonymitat, auch im Zuge der Datenverarbeitung mittels tech-
nischer Hilfsmittel, zu erreichen. Die betroffenen Personen sind tber potenzielle
Risiken aufzuklaren. (vgl. Deutsche Gesellschaft fir Soziologie/ Berufsverband
Deutscher Soziologinnen und Soziologen 2014: 2f)

Da in der vorliegenden Arbeit groRten Wert auf Anonymitét gelegt wurde, ist nicht
davon auszugehen, dass Proband*innen mdglichen Gefahren oder Nachteilen aus-
gesetzt werden. Sie wurden mithilfe der Datenschutzerklarung Uber relevante As-

pekte aufgeklart.
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6. Auswertung mittels qualitativer Inhaltsanalyse

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) bietet eine Methodik systema-
tischer Interpretation, welche auf den qualitativen Bestandteilen aufbaut, diese
durch Analyseschritte und —regeln systematisiert und tberprifbar macht. Dabei ist
es Ziel, die Starken der quantitativen Inhaltsanalyse beizubehalten und auf ihrer
Basis ein Verfahren systematischer qualitativ orientierter Textanalyse zu schaffen.
Dies geschieht anhand folgender Kriterien:

Einbettung des Materials in den Kommunikationszusammenhang
Das zu analysierende Material wird immer in seinem Kommunikationszusammen-
hang verstanden. Der zugrundeliegende Text wird demnach immer in seinem Kon-
text interpretiert, sowie das Material auf seine Entstehung und Wirkung hin unter-
sucht. (vgl. Mayring 2015: 50)
Auch in der vorliegenden Forschungsarbeit wurden die erhobenen Daten stets in
den Kontext der Interviewsituation eingebettet und anhand dessen interpretiert.

Systematisches, regelgeleitetes Vorgehen

Ein systematisches VVorgehen ist Grundlage der beschriebenen Technik qualitativer
Inhaltsanalyse, eine Orientierung an zuvor festgelegten Regeln findet statt. Zentral
ist dabei die Materialanalyse anhand eines konkreten Ablaufmodells. Dabei ist je-
doch zu beachten, dass die Inhaltsanalyse kein Standardinstrument ist, welches zu
jeder inhaltlichen Fragestellung identisch erscheint. Vielmehr wird die Inhaltsana-
lyse an den spezifischen Untersuchungsgegenstand und das Material angepasst und
auf die konkrete Fragestellung hin konzipiert. Dies wird vor Beginn der Analyse in
einem Ablaufmodell festgelegt, welches die einzelnen Analyseschritte definiert und
die Reihenfolge des Ablaufs festlegt. Ziel dessen ist es, dass jeder Prozess der In-
haltsanalyse auf einer begriindeten und getesteten Regel basiert, sodass eine Nach-
vollziehbarkeit flir AuRenstehende entsteht. (vgl. ebd.: 50f)

Das hier genutzte Ablaufmodell der Analyse ist in 6.3 ndher ausgefihrt.

Kategorien im Zentrum der Analyse
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Wie auch in quantitativen Ansétzen sollen innerhalb der qualitativen Inhaltsanalyse
die Ziele der Analyse in Kategorien geordnet werden. Auch dieses Kategoriensys-
tem dient der Nachvollziehbarkeit der Analyse fir andere Personen, wodurch der
Prozess intersubjektiv Uberprufbar gestaltet wird. Das Kategoriensystem legt dabei
die Grundlage fir die Vergleichbarkeit der Ergebnisse, also der Reliabilitat. (vgl.
ebd. 51f)

Das hier entwickelte Kodesystem, welches die verschiedenen Kategorien beinhal-

tet, ist in Anlage 3 nachzuvollziehen.

Gegenstandsbezug statt Technik

Trotz der Regelgeleitetheit der qualitativen Inhaltsanalyse bedarf diese auch der
Né&he zum Gegenstand. Dieses lasst sich daran erkennen, dass sich die vorgestellten
Verfahrensweisen am alltaglichen Umgang mit dem zu untersuchenden Material
orientieren. Dabei sollen die Verfahrensweisen wie Zusammenfassung, Explikation
und Strukturierung nicht als Techniken verstanden werden, welche unabhéngig
vom Gegenstand angewendet werden. Stattdessen muss die Adéquatheit des Vor-
gehens stets am untersuchten Material erl4utert werden. (vgl. ebd.: 52)

Wie bereits zuvor beschrieben wurden die erhobenen Daten im Kontext der jewei-

ligen Erhebungssituation analysiert und strukturiert.

Uberpriifung der spezifischen Instrumente durch Pilotstudien

Aufgrund des Gegenstandsbezuges wird in qualitativen Auswertungsmethoden auf
vollstandardisierte Instrumente verzichtet. Um aber dennoch eine Vergleichbarkeit
herstellen zu konnen sollen die erarbeiteten Analyseverfahren in einer Pilotstudie
getestet werden. Uberpriift werden missen dabei die grundlegenden Verfahrens-
weisen sowie das Kategoriensystem. (vgl. ebd.)

Auf eine Pilotstudie wurde im Rahmen dieser Untersuchung aufgrund des be-
schrankten Arbeitsumfangs verzichtet, stattdessen erfolgte eine stetige Evaluation

und Uberpriifung des Analyseverfahrens und Kategoriensystems.
Theoriegeleitetheit der Analyse

Aufgrund der Orientierung am Gegenstand sowie dem Verzicht auf vollstandardi-

sierte Instrumente ist eine Orientierung an theoretischen Erkenntnissen notwendig.
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Das Vorgehen muss auf Basis von theoretischem Wissen konzipiert werden. ,, Tech-
nische Unscharfen werden durch theoretische Stringenz ausgeglichen.” (ebd.)
Diese Theoriegeleitetheit meint die systematische Einbeziehung des aktuellen For-
schungsstands und vergleichbarer Gegenstandsbereiche in die Verfahrensentschei-
dungen. Dabei haben inhaltliche Argumente stets VVorrang vor Verfahrensargumen-
ten, Validitat wird hoher als Reliabilitat angesetzt. (vgl. ebd.: 52f)

Sowohl die Entwicklung des Erhebungsverfahrens als auch die Interpretation der

erhobenen Daten erfolgte anhand der Orientierung am aktuellen Forschungsstand.

Einbezug quantitativer Analyseschritte
Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse ist es, sowohl quantitative als auch qualitative
Schritte in diese zu integrieren. Quantitative Analyseschritte sind besonders dann
von Bedeutung, wenn die Verallgemeinerung der Ergebnisse im Fokus steht. (vgl.
ebd.: 53)
Auch in der vorliegenden Analyse der Ergebnisse wurden quantitative Methoden

wie beispielsweise Untersuchungen zu Haufigkeiten angestellt.

Gutekriterien

Aufgrund der Veranderung der methodischen Standards der quantitativen hin zur
qualitativen Inhaltsanalyse ist eine Orientierung an den Giitekriterien Objektivitat®,
Reliabilitat® und Validitat” notwendig. Besondere Bedeutung kommt dabei der In-
tercodierreliabilitat zu. Dies ermdglicht eine von der Person unabhéngige Interpre-
tation des Materials und fordert die Suche nach potenziellen Fehlerquellen. (vgl.
ebd.: 53f)

Der vorliegende Forschungsprozess orientierte sich stets an den Gutekriterien qua-

litativer Sozialforschung, eine ausfuhrliche Analyse derer ist in 6.5 nachzulesen.

5 Das Giitekriterium Objektivitat beschreibt, ob die Ergebnisse der Erhebung von der durchfiihren-
den Person unabhéngig sind. Kommen mehrere forschende Personen zu demselben Ergebnis, so
kann dies als objektiv gewertet werden. (vgl. Flick 2019: 499)

® Reliabilitat bezeichnet die Genauigkeit und Exaktheit des Vorgehens, also inwieweit eine einzelne
Methode unter unverénderten Messbedingungen dieselben Ergebnisse erzielt. (vgl. Flick 2019: 489;
Mayring 2016: 141)

" Validitat beschreibt die Giiltigkeit der erhobenen Daten. Dabei wird hinterfragt, ob das Erhebungs-
instrument der Forschungsfrage angemessen ist, oder ob eine andere GroRe erhoben wird. (vgl. Flick
2019: 492f)
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6.1 Bestimmung des Ausgangsmaterials
Die Bestimmung des Ausgangsmaterials gliedert sich in die Festlegung des Mate-
rials, sowie der Analyse der Entstehungssituation. Des Weiteren werden Formale

Charakteristika des Materials analysiert.

Festlegung des Materials
Am Anfang der Analyse steht die Auswertung des Ausgangsmaterials. (vgl. ebd.:
54) Im Fall dieser Untersuchung konnten alle zur Verfligung stehenden Materialien
ausgewertet werden, wodurch das Problem der Stichprobenziehung umgangen wer-

den konnte.

Analyse der Entstehungssituation

Um die zur Verfiigung stehenden Daten in einen Gesamtkontext einordnen zu kon-
nen ist eine Analyse der Entstehungssituation notwendig. Relevante Aspekte sind
dabei einerseits der*die Verfasser*in und die an der Entstehung des Materials be-
teiligten Personen, sowie deren emotionaler und kognitiver. Des Weiteren ist die
Erlauterung der Zielgruppe, auf welche hin das Material erstellt wurde, notwendig,
ebenso wie die konkrete Entstehungssituation und der soziokulturelle Hintergrund.
(vgl. ebd.: 55)

Die in diesem Forschungsprozess durchgefiihrten Interviews sind in unterschiedli-
chen Kontexten erfolgt. Zur Einordnung erfolgt eine kurze Analyse der Inter-
viewbegebenheiten, wobei zur Wahrung der Anonymitat der interviewten Personen

kein genaues Alter, sondern lediglich Altersspannen angegeben werden:

Interview 1:

Die zu befragende Person meldete sich telefonisch und bekundete Interesse an der
Teilnahme an der Studie. Sie habe den Infoflyer in der psychiatrischen Tagesklinik
vorgefunden, in welcher sie behandelt werde. Nach Terminabsprachen konnte ein
Treffen am 18.06.2020 in den Raumlichkeiten der Klinik realisiert werden. Die
Ré&umlichkeit war ein abgetrennter Raum, sodass die Personlichkeitsrechte der Per-

son gewahrt werden konnten. Die befragte Person war zwischen 25 und 35 Jahre
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alt und zeigte grofRes Interesse, ihre Situation zu schildern. Sie schilderte, erwerbs-
tatig zu sein, sich jedoch aktuell im Krankenstand zu befinden. Das Gespréch ver-

lief ohne Stérungen.

Interview 2:

Die Interviewsituation kam am 29.06.2020 zu Stande. Die interviewende Person
hatte die Raumlichkeiten einer Tagesstrukturierungsmafinahme aufgesucht, in de-
ren Gemeinschaftraum, in welchem auch andere Personen anwesend waren, das
Gesprach stattfand. Die befragte Person befiirwortete ein Gesprach in einem ge-
meinschaftlichen genutzten Raum, weshalb der Bitte nachgekommen wurde. Die
interviewte Person befand sich in der Altersspanne zwischen 50 und 60 Jahren und
erzéhlte, erwerbsunfahig eingestuft worden zu sein. Das Interview verlief schlep-
pend. Aufgrund von Konzentrationsproblemen der*s Interviewpartner*in wurde
das Gesprach freier und mit weniger Orientierung am Leitfaden gefuhrt. Dennoch

konnten relevante Daten erhoben werden.

Interview 3:

Die Interviewsituation gestaltete sich wie in Gesprach 2. Die interviewte Person
war zwischen 45 und 55 Jahren alt und war interessiert daran, sich mitzuteilen. Sie
gab an, einem Minijob nachzugehen. Aufgrund von Kommunikationsschwierigkei-

ten wurde auch hier nur eine grobe Orientierung am Leitfaden gewahlt.

Interview 4:

Ebenso wie in den Interviews 2 und 3 fand dieses Gesprach in den Raumlichkeiten
der Tagesstrukturierungsmafinahme statt. Auch hier wurde ein Interview im ge-
meinschaftlich genutzten Raum praferiert. Die interviewte Person befand sich in
einer Altersspanne zwischen 40 und 50 Jahren und gab an, aufgrund ihrer Erkran-
kungen nicht berufstatig zu sein. Sie war erst skeptisch gegentber einer Befragung,
wollte sich spéater aber dennoch darauf einlassen. Im Laufe des Gespréchs entstand

ein Vertrauensverhaltnis, wodurch umfassende Daten erhoben werden konnten.

Interview 5:
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Die zu interviewende Person war aufgrund der Informationsflyer auf die Untersu-
chung aufmerksam geworden und hatte sich telefonisch zu einem Gesprach bereit-
erklart. Die telefonischen Absprachen gestalteten sich schwierig, es konnte aber ein
Termin flr den 06.07.2020 festgehalten werden. Die interviewte Person kam in Be-
gleitung ihres Hundes, welcher auch immer wieder in das Gespréch mit eingebun-
den wurde. Auch kam es aufgrund des Hundes zu Gespréachen mit vorbeilaufenden
Passant*innen wéhrend der Interviewsituation. Das Interview fand in einer 6ffent-
lichen Parkanlage statt. Wéhrend des Interviews sprach die interviewte Person ver-
schiedene Passant*innen an, wodurch der Gesprachsverlauf oft unterbrochen
wurde. Die befragte Person war zwischen 65 und 75 Jahren alt und gab an, berentet

Zu sein.

Interview 6:

Ebenso wie in Interview 1 war die interviewte Person auf die in der Tagesklinik
ausgelegten Informationsflyer auf die Studie aufmerksam geworden. Nach telefo-
nischer Kontaktaufnahme konnte ein Termin am 21.07.2020 in den R&umlichkeiten
der Tagesklinik realisiert werden. Die interviewte Person gab an, sich in der Alters-
spanne zwischen 35 und 45 Jahren zu befinden und aufgrund der Erkrankung nicht
erwerbstétig zu sein. Das Gesprach fand in einem abgetrennten Bereich statt, wurde

jedoch durch das Eintreten des Pflegepersonals unterbrochen.

Interview 7:

Dieses Gesprach fand Uber die Videotelefonatsplattform Skype am 28.07.2020
statt. Im VVorhinein hatte die untersuchende Person Kontakt tber die Sozialen Me-
dien zur interviewten Person hergestellt und um ein Interview gebeten. Die inter-
viewte Person befand sich in der Altersspanne zwischen 25 und 35 Jahre und gab
an, berufstatig zu sein. Das Gesprach war durch die hohe Mitteilungsbereitschaft

der interviewten Person gekennzeichnet. Es verlief ohne Stérungen.

Interview 8:
Die interviewte Person hatte sich aufgrund der Informationsflyer bei der untersu-
chenden Person gemeldet. Sie gab an, in einer psychologischen Praxis auf die Stu-

die aufmerksam geworden zu sein. Es konnte ein Treffen am 10.08.2020 realisiert
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werden, wobei der Ort des Treffens in unmittelbarer Ndhe zum Wohnort der inter-
viewten Person liegen musste, damit diese sich sicher fiihlen konnte. Es wurde sich
auf ein Gesprach im nahegelegenen Park geeinigt. Die interviewte Person befand
sich in der Altersspanne zwischen 20 und 30 Jahren und gab an, nicht berufstétig
zu sein. Die interviewte Person betonte ihre Unsicherheiten, besonders in Bezug
auf ein Treffen im offentlichen Raum mit einer ihr fremden Person. Trotz der Un-
sicherheiten konnte eine vertrauensvolle Gesprachsbeziehung hergestellt werden

und die interviewte Person teilte viele Informationen mit.

Alle Interviews wurden unter Einhaltung der zum Gesprachszeitpunkt vorgegebe-
nen Hygiene- und Abstandsregeln durchgefihrt. Es wurde auf die Einhaltung des
Mindestabstands geachtet und Befragungen wurden moglichst im Freien durchge-
fuhrt. Dies war aufgrund der Sensibilitat besprochenen Inhalte nicht immer moglich
und erwinscht. Bei Treffen im Freien und unter Einhaltung des Mindestabstands

wurde auf das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes verzichtet.

Formale Charakteristika des Materials

Neben der Festlegung des Materials und der Analyse der Entstehungssituationen ist
es fir die qualitative Inhaltsanalyse notwendig, dass ein geschriebener Text zu-
grunde liegt. Die gesprochene Sprache innerhalb eines Interviews muss dazu zu
einem Text transkribiert werden. Aufgrund der Unterschiedlichkeiten ist die Doku-
mentation der jeweils genutzten Transkribiermethode immanent. (vgl. Mayring
2015: 55) Innerhalb dieser Untersuchung wurden ebenfalls die gesprochenen Worte
der geflihrten Interviews transkribiert, sodass geschriebene Texte als Grundlage der
qualitativen Inhaltsanalyse vorliegen. Es wurde die Transkriptionsregeln nach Ko-
wal und O’Connell (Kowal/ O'Connell 2017: 437ff) genutzt. Diese werden in Ab-
bildung 9 tabellarisch dargestellt.
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Transkriptionsregeln nach Kowal, O'Connell:

(.) eine Sekunde Pause

(..) zwei Sekunden Pause

Unterstrichen Betonung des Worts

Wortabbru- Abbruch des Worts

[leise] Beschreibung parasprachlicher AuRerung

(?: 0:20) unverstandlicher Interviewabschnitt, Linge dessen
(ahm) Fillwérter

Abbildung 9: Transkriptionsregeln nach Kowal/ O'Connell (2013): 437ff (eigene Darstellung)

6.2 Fragestellung der Analyse
Nach der Festlegung und Beschreibung des Ausgangsmaterials schlief3t sich die
Frage an, was aus den gewonnenen Daten herausinterpretiert werden soll. Die Be-
stimmung der Fragestellung lasst sich in zwei Schritte unterteilen, die Richtung der

Analyse und die theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung:

Richtung der Analyse

Ausgehend vom Material lassen sich unterschiedliche Aussagen in verschiedene
Richtungen machen. Beispielsweise ist es moglich, den im Text behandelten Ge-
genstand zu beschreiben, etwas tber den*die Verfasser*in auszusagen oder die
Wirkung des Textes auf die Zielgruppe zu interpretieren. Dabei kann es hilfreich
sein, den Text als eine Kommunikationskette zu betrachten und ihn in ein inhalts-
analytisches Kommunikationsmodell einzuordnen. Ein einfaches Kommunikati-
onsmodell bietet dabei Lagerberg (1975).

Zielgruppe

Quelle ‘ Kommunikator®in

Text ‘

Rezipient®in

Abbildung 10: Einfaches inhaltsanalytisches Kommunikationsmodell nach Lagerberg (1975),(eigene Darstel-
lung, zit. nach Mayring 2015: 58)
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Im Fall der hier vorliegenden Untersuchung erfolgte die Materialanalyse anhand
des beschriebenen Modells. Als Quelle lassen sich das Erleben und die Erfahrungen
der untersuchten Personen ausmachen, welche diese kommunizierten (Kommuni-
kator*in). Daraus wurde mithilfe der Methode der Transkription ein Text erstellt.
Der Text findet weitergehend Beachtung in der darauffolgenden Analyse und Aus-
wertung durch den*die Rezipient*in und die Zielgruppe.

Es ist folglich stets zu beachten, dass das vorliegende Material der subjektiven Ein-
schatzung der befragten Personen entspringt und durch Verfahren wie die Tran-

skription verandert worden ist.

Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung

Die Theoriegeleitetheit im Sinne der qualitativen Inhaltsanalyse meint das Anknip-
fen an ein System allgemeiner Sétze zum untersuchten Gegenstand, um einen Er-
kenntnisfortschritt zu erzielen. Die Fragestellung der Analyse muss im Vorhinein
konkret dargelegt werden und theoretisch zu der bisher vorliegende Forschung Be-
zug nehmen. Eine Differenzierung in untergeordnete Fragestellungen kann die
Analyse erleichtern. (vgl. ebd.: 59f)

Auch in der vorliegenden Untersuchung wurde sich an Inhalten der aktuellen For-
schungsdebatte orientiert. Diese sind in Kapitel 4 erlautert worden. Anhand dieser

konnten folgende Fragestellungen entwickelt werden:

1. Wie erleben Menschen mit psychischen Vorerkrankungen Ausnahmezu-
stdnde wie die COVID-19-Pandemie und welche Auswirkungen auf ihre
gesellschaftliche Teilhabe lassen sich erkennen?

2. Wie erlebt die beschriebene Zielgruppe die im Zuge der COVID-19-
Pandemie verhangten Restriktionen? Wie wirken sich diese auf ihren
Alltag, die zurate gezogenen Unterstltzungssysteme und somit ihre Teil-
habe aus?

3. Inwieweit unterscheidet sich das Erleben der Ausnahmesituation der
Menschen mit psychischen Erkrankungen von den im Forschungsstand
beschriebenen psychologischen Folgeerscheinungen von Menschen
ohne psychische Vorerkrankung?
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4. Welche Bedarfe kdnnen aus den Schilderungen der Befragten generiert
werden, um die Lebenssituation der Menschen mit psychischen Vorer-

krankungen zur Zeit der COVID-19-Pandemie positiv zu beeinflussen?
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6.3 Ablaufmodell der Analyse
Im folgenden Schritt wird die fur den jeweiligen Gegenstand ausgewahlte Analy-
setechnik festgelegt und in einem Ablaufmodell dargelegt. Dadurch kann die Ana-
lyse in einzelne Interpretationsschritte unterteilt werden, wodurch eine Nachvoll-
ziehbarkeit und Uberpriifbarkeit erméglicht wird. Ein allgemeines Ablaufmodell
der Analyse kann durch die Orientierung am Gegenstand der Forschung erweitert

und verfeinert werden.

Festlegung des Materials

Analyse der Entstehungssituation

Formale Charakteristika des Materials

Richtung der Analyse

Theoretische Differenzierung der Fragestellung

Bestimmung der Analysetechnik, Festlegung dez Ablaufmaodells, Festlegung und Definition des
Kodiersystems

A J

Definition der Analyseeinheiten

Analyse mithilfe des Kodiersystems, Rickiberprifung des Kodiersystems, gef. erneuter
Materialdurchlauf

Zusammenstellung der Ergebnisse und Interpretation hinsichtlich der Fragestellung

Anwendung inhaltsanalytischer Gitekriterien

Abbildung 11: Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell (eigene Darstellung, zit. nach Mayring
(2015):62)
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Die Analyse des in diesem Falle vorliegenden Gegenstands orientierte sich stark an
dem in Abbildung 11 dargestellten Ablaufmodell. Eine Ausgestaltung und Anpas-
sung des Modells an den Gegenstand erfolgte nicht auf der Ebene des Ablaufmo-
dells, sondern innerhalb der einzelnen Schritte der Analyse. Daher ist eine erwei-
terte Darstellung aufgrund einer detaillierten Beschreibung der einzelnen Analyse-
schritte nicht notwendig.

Zu erwéhnen sind die Rickkopplungsschleifen, welche am linken Rand der Abbil-
dung dargestellt sind. Dabei handelt es sich um ein notwendiges Reflektieren be-
reits unternommener Analyseschritte aufgrund einer Uberpriifung und Uberarbei-
tung des Kodiersystems.

6.4 Bestimmung der Analysetechnik
Mayring (2015: 68ff) unterscheidet zwischen drei Haupttechniken, welche zur in-
haltlichen Analyse des Materials genutzt werden kénnen. Die Wahl der Analyse-
technik ist dabei erneut abhéngig vom Gegenstand der Untersuchung.
Zu unterscheiden sind die Techniken der Zusammenfassung, Explikation und der
Strukturierung. Dabei werden je nach Technik entweder eine deduktive oder eine
induktive Kategoriendefinition genutzt.
Eine deduktive VVorgehensweise bestimmt dabei das Auswertungsinstrument auf
Grundlage von theoretischen Uberlegungen. Aus bereits erfolgten Voruntersuchun-
gen, dem zugrundeliegenden Forschungsstand und neu entwickelten Theorien kann
ein Kodierungssystem erstellt werden, mithilfe dessen eine Analyse des Materials
vorgenommen werden kann.
Die induktive VVorgehensweise leitet hingegen die zur Analyse herangezogenen Ka-
tegorien nicht aus den theoretischen Grundlagen und Voruntersuchungen ab, son-
dern entwickelt diese anhand des vorliegenden Materials mit Hilfe von Verallge-
meinerungsprozessen. (vgl. ebd.:85f)
In der dargestellten Untersuchung wurde die Technik des Zusammenfassens mit
Hilfe einer induktiven VVorgehensweise gewéahlt, um eine gréfRtmaogliche Nédhe zum
Untersuchungsgegenstand herstellen und einer Verzerrung der Untersuchungser-
gebnisse aufgrund von Vorannahmen entgegenwirken zu konnen. Der Ablauf die-

ser Analysetechnik l&sst sich wie in Abbildung 12 darstellen.
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Gegenstand, Material, Ziel der Analyse, Theorie

Festlegung des Selektionskriteriums und des
Abstraktionsniveaus

Materialdurcharbeitung
Kategorienformulierung

Neubildung von Kategorien

Revision der Kategorien

Endgiiltiger Materialdurchgang

Interpretation

Analyse

Abbildung 12: Prozessmodell induktiver Kategorienbildung (eigene Darstellung, zit. nach Mayring 2015: 86)

Das Thema der Kategorienbildung wird in der induktiven VVorgehensweise zuvor
theoriegeleitet bestimmt und somit als Selektionskriterium herangezogen. Dieses
legt fest, welches Material Ausgangspunkt fir die Kategorienbildung sein soll, um
den Fokus auf das Wesentliche der Untersuchung zu richten. Die bereits formulierte
Fragestellung der Analyse gilt dabei als Orientierungsrahmen. Zudem muss das
Abstraktionsniveau der zu bildenden Kategorien bestimmt werden. Darauffolgend
wird das Material untersucht. Im Moment des Auftretens eines Selektionskriteriums

wird moglichst nah am Text unter Beachtung des Abstraktionsniveaus eine Kate-
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gorie gebildet. Wird das Selektionskriterium erneut erfillt muss entschieden wer-
den, ob die Textstelle unter die bereits gebildete Kategorie féllt, oder ob eine neue
gebildet werden muss.

Nach der Erarbeitung von circa 10 bis 50% des Materials folgt eine Reflexion des
gebildeten Kategoriensystems. Dabei muss geprift werden, ob die Kategorien dem
Analyseziel nachkommen und ob das Selektionskriterium und das Abstraktionsni-
veau angemessen gewdahlt wurden. Im Falle der Notwendigkeit der Uberarbeitung
des Kategoriensystems oder des Selektionskriteriums und Abstraktionsniveaus ist
eine erneute Untersuchung des kompletten Materials notwendig.

Das Ergebnis dieses Prozesses ist ein System an Kategorien, welches mit konkreten
Textstellen verbunden ist. Im weiteren VVorgehen ist eine Interpretation des kom-
pletten Kategoriensystems im Sinne der Fragestellung mdéglich, Hauptkategorien
konnen gebildet werden oder es kdnnen quantitative Analysen folgen. (vgl. ebd.:
85ff)

Das Kategoriensystem der vorliegenden Untersuchung wurde mithilfe der indukti-
ven Bildung von Haupt- und Subkategorien weiter ausgearbeitet. Auch folgte eine
quantitative Auswertung der Haufigkeiten des Auftretens bestimmter Kategorien.
Das anhand des vorliegenden Materials erstellte Kategoriensystem ist in Anlage 3
dargestellt.

6.5 Gutekriterien qualitativer Sozialforschung

Um die Glte einer empirischen Forschung bewerten zu kdnnen, ist eine Einschat-
zung der Ergebnisse anhand von Giitekriterien am Ende des Forschungsprozesses
notwendig. In der Regel geschieht eine Einordnung quantitativer Forschungen an-
hand der Kriterien von Validitét, Reliabilitat und Objektivitat. Im Diskurs um Gu-
tekriterien qualitativer Sozialforschung nimmt die Erkenntnis zu, dass eine Uber-
nahme der quantitativen Gutekriterien nicht zielfuhrend ist. Stattdessen bedarf es
einer Neu-Definition von Gutekriterien der qualitativen Forschung, welche den ge-
nutzten Methoden angemessen ist. Im Gegensatz zu quantitativer Forschung muss
eine erhohte Flexibilitat der Geltungsbegrindung vorhanden sein, Ergebnisse mdis-
sen diskutiert und argumentativ abgesichert werden. Daraus konnten von Mayring
(2016: 144ff) sechs allgemeine Gutekriterien qualitativer Forschung zusammenge-
stellt werden, welche im Folgenden dargestellt werden.
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1. Verfahrensdokumentation

Fur die Wissenschaft relevante Studienergebnisse bendtigen eine genaue Doku-
mentation des VVorgehens, wie diese erlangt werden konnten. Im Vergleich zu quan-
titativer Forschung, bei welcher in der Regel ein Verweis auf die zumeist standar-
disierte Technik ausreichend ist, bedarf es in der qualitativen Forschung einer spe-
zifischeren und am Gegenstand orientierten Methode. Um eine Nachvollziehbarkeit
flir AuRenstehende zu ermdglichen ist daher eine detaillierte Beschreibung des ge-
samten Forschungsprozesses notwendig. (vgl. Mayring 2016: 144f)

Diese Dokumentation wird im hier beschriebenen Forschungsprozess anhand der
vorliegenden Ausarbeitung sowie der Anfertigung der Forschungsnotizen gewéhr-

leistet.

2. Argumentative Interpretationsabsicherung

Interpretationen nehmen eine entscheidende Rolle in der qualitativen Forschung
ein. Da diese aber nicht beweisbar sind, bedarf es einer argumentativen Begriindung
dieser. Dabei sind unterschiedliche Kriterien entscheidend. Zuerst einmal muss das
Vorverstandnis der jeweiligen Interpretation angemessen sein, wodurch eine sinn-
voll theoriegeleitete Deutung ermdglicht wird. Es ist notwendig, dass die Interpre-
tation in sich schlissig ist und wenn gegebenenfalls Briiche auftreten, so missen
diese erklart werden. Auch die Einbeziehung von Alternativdeutungen ist relevant,
die Widerlegung dieser kann ein Argument der Geltungsbegriindung der Interpre-
tation sein. (vgl. Mayring 2016: 145)

Die erhobenen Daten, welche in Kapitel 7 beschrieben werden, werden darauffol-
gend anhand des aktuellen Forschungsstands interpretiert. Dies ist in Kapitel 8

nachzulesen.

3. Regelgeleitetheit
In der qualitativen Forschung ist es notwendig, offen gegeniliber dem untersuchten
Gegenstand zu sein. Dies beinhaltet beispielsweise die Modifikation bereits geplan-
ter Schritte, um eine verbesserte Nahe zum Gegenstand herstellen zu kénnen. Trotz-
dem muss auch qualitative Forschung an spezifische Verfahrensregeln halten. So
kann die Zerlegung des Analyseprozesses in Teilschritte eine VVoraussetzung fur

systematisches VVorgehen darstellen. (vgl. Mayring 2016: 145f)
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Das Forschungsvorhaben wurde anhand aktueller Leitlinien zur Umsetzung quali-
tativer Forschung ausgerichtet, welche in Kapitel 5 erl&utert werden.

4. Né&he zum Gegenstand
Gegenstandsangemessenheit, welche durch ein maéglichst nahes Ankniipfen an die
Lebenswelt der beforschten Person erreicht wird, kann als Leitgedanke qualitativer
Forschung angesehen werden. So werden die Beforschten moglichst in ihrer All-
tagswelt untersucht, ebenso steht die Schaffung einer Interessensiibereinstimmung
mit der beforschten Person im Fokus, da qualitative Forschung an konkreten sozia-
len Problemen ansetzen mochte und dabei eine Forschung fur die Betroffenen er-
reichen mochte. Dabei ist ein offenes und gleichberechtigtes Verhaltnis zwischen
der befragten Person und der untersuchenden Person anzustreben. (vgl. ebd.: 146)
In der vorliegenden Forschung wurde beispielsweise ein Interviewleitfaden (siehe
5.2) erstellt, welcher aber nicht in allen Interviewsituationen sinnvoll umsetzbar
war beziehungsweise zu einem massiven Ungleichgewicht zwischen fragender und
befragter Person gefiihrt hatte. Daher wurde dieser innerhalb der Interviewsituation
modifiziert, um eine moglichst groRe Nahe zu den beforschten Personen herstellen

zu konnen.

5. Kommunikative Validierung

Die Uberpriifung der Gultigkeit der Ergebnisse kann auch durch das Instrument der
kommunikativen Validierung erfolgen. Dabei werden die Ergebnisse der Untersu-
chung den Beforschten noch einmal vorgelegt und diese mit ihnen diskutiert. Soll-
ten sich die Beforschten in den Analyseergebnissen und der Interpretation wieder-
finden konnen, so kann dies zu einem wichtigen Argument zur Absicherung der
Ergebnisse erhoben werden. Dadurch werden den Beforschten Kompetenzen zuge-
billigt, sie werden als denkende Subjekte betrachtet, weshalb die forschende Person
einen Dialog mit diesen eingeht. Aus diesem Dialog kénnen Argumente zur Rele-
vanz der Ergebnisse gewonnen werden. (vgl. Mayring 2016: 147f)

Auf die kommunikative Validierung wurde in der vorliegenden Forschung verzich-
tet, da eine Validierung anhand der Interpretation der Forschungsergebnisse am ak-

tuellen Forschungsstand stattgefunden hat.
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6. Triangulation

Mithilfe der Verbindung mehrerer Analysestrange kann die Qualitat der Forschung
erhéht werden. Triangulation meint in diesem Zusammenhang, dass versucht wird,
flr die Fragestellung unterschiedliche Losungswege zu finden und die Ergebnisse
zu vergleichen. Ziel dabei ist nicht eine vollige Ubereinstimmung der Analyse-
strange, sondern vielmehr ein Vergleich der unterschiedlichen Perspektiven,
wodurch die jeweiligen Starken und Schwéchen der Methode herausgearbeitet wer-
den konnen. Zur Triangulation kdnnen verschiedene Datenquellen, Interpretie-
rende, Theorieansatze und Methoden herangezogen werden. (vgl. Mayring 2016:
147)

Die Methode der Triangulation wurde in der vorliegenden Arbeit unter anderem in
der Auswertung der erhobenen Daten genutzt. Dabei wurden trotz der qualitativen
Forschungsausrichtung quantitative Methoden hinzugefligt, um die Aussagekraft
der Ergebnisse der Forschung zu steigern.
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7. Ergebnisse der Untersuchung

Die folgende Darstellung der Ergebnisse der Untersuchung orientieren sich an der
Struktur des Kodierungssystems, welches in Anlage 3 abgebildet ist.

Es wurden insgesamt acht Menschen im Zuge dieser Untersuchung befragt. Sie
stammten aus unterschiedlichen sozio-6konomischen Gruppen und auch in Bezug
auf das Alter waren alle Lebensphasen vertreten. Zu einer ausfihrlicheren Darstel-
lung siehe Abschnitt 5.3, sowie die Analyse der Interviewsituationen in Kapitel 6.1.
Die Auswertung erfolgt in Bezug auf Textpassagen der Transkriptionen, es wird
jedoch nur auf aussagekraftige und relevante Aussagen verwiesen zum Zwecke der
Ubersichtlichkeit.

Keine*r der befragten Personen gab an, positiv auf das SARS-CoV-2-Virus vor
oder zur Zeit des Interviewtermins getestet worden zu sein. Eine interviewte Person
gab an, den Verdacht auf eine Infektion gehabt zu haben, aufgrund der medizini-
schen Ausnahmesituation jedoch nicht getestet worden zu sein.

Keine*r der Befragten gab an, sich in medizinisch verordnete Quarantane begeben
haben zu mussen. Zwei Befragte erklérten aber, sie haben sich ,.freiwillig* (Inter-

view 7, Z. 34) in Quarantane begeben zu haben.

7.1 Auswirkungen der Pandemie auf psychische VVorerkrankungen

Die Proband*innen wurden aufgefordert, die Schwere der Auswirkung ihrer psy-
chischen Erkrankung auf den Alltag einerseits vor Ausbruch der COVID-19-Pan-
demie und im Vergleich dazu zur Zeit der Pandemie auf einer Skala zwischen 1 und
10 einzuschéatzen, wobei 1 kein Einfluss und 10 maximalen Einfluss bedeutet.
Vier Proband*innen gaben an, dass ihre Erkrankung sie vor Ausbruch der Pandemie
bei 7 bis 8 eingeschrankt habe, eine*r gab eine 3 an. Drei weitere interviewte Per-
sonen machten keine Aussage dazu. (vgl. Interview 1, Z. 20ff, Interview 5, Z. 21,
Interview 6, Z. 14; Interview 7, Z. 23ff; Interview 8, Z. 10-12, 16f)

Die befragten Personen gaben im Mittel an, auf einer Skala von 1 bis 10 bei 7 vor
Beginn der Pandemie im Alltag durch ihre Erkrankung beeinflusst zu werden.
Mithilfe derselben Skala sollte die Auswirkung der psychischen Erkrankung auf

den Lebensalltag wéhrend der Pandemie eingeordnet werden. Dieselben Personen,

die schon zuvor keine Aussage gemacht hatten, duBerten sich auch hierzu nicht.
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Insgesamt gaben drei der befragten Personen an, eine Verschlechterung erlebt zu
haben, eine befragte Person gab an, erst eine Verschlechterung, mithilfe der aktu-
ellen Therapie aber eine Verbesserung erzielt zu haben. (vgl. Interview 7, Z. 217f;
Interview 8, Z. 249f)

Insgesamt konnte ein durchschnittlicher Wert von 8,6 auf der zehnstufigen Skala
ermittelt werden.

Somit ist festzuhalten, dass 50% der Befragten eine Verschlechterung des Einflus-
ses ihrer psychischen Erkrankungen auf ihren Lebensalltag mit Auftreten der CO-
VID-19-Pandemie erlebt haben. Weitere 37,5% tatigten keine Aussage und ledig-
lich eine befragte Person (12,5%) gab an, keine Veranderung feststellen zu kénnen.

,.diese Corona-Zeit, diese drei Monate, die hat mich richtig, aber richtig getrof-
fen* (Interview 6, Z.86f)

7.2 Subjektives Empfinden der Lebenssituation zur Zeit der COVID-19-
Pandemie
Der Ausbruch der COVID-19-Pandemie und die damit einhergehenden Ereignisse

hatten grolRe Auswirkungen auf das Leben der Befragten gehabt, berichteten sie.

,, Was wirden Sie sagen, wie sehr sich Corona auf Ihr Leben ausgewirkt hat?
IP: Sehr stark. Sehr stark. “ (Interview 6, Z.92-94)

Zur besseren Einordnung wurden die von den Befragten genannten Bereiche, auf
welche die Pandemie Auswirkungen habe, unterteilt und werden in den folgenden

Unterkapiteln dargestellt.

7.2.1 Positiv empfundene Auswirkungen auf den Lebensalltag

Trotz der beschriebenen massiven Auswirkungen auf den Lebensalltag der befrag-
ten Personen soll der Blick fur die positiven Begleiterscheinungen einer Ausnah-
mesituation wie der erlebten COVID-19-Pandemie gescharft werden.

62,5% der interviewten Personen gaben an, positive Erlebnisse wéhrend der Pan-
demie gemacht zu haben.

Die Halfte der Befragten erwéhnte, dass sie positive Auswirkungen auf das soziale
Miteinander erlebten. Es seien neue Ressourcen und Netzwerke entstanden, die ge-

genseitige Unterstlitzung zusicherten.
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,,,wenn jemand in Not ist, zum Beispiel jetzt an Corona erkrankt ist und muss 14
Tage in Quarantane /...J die springen dann ein. Also ich hab jetzt im Notfall je-
manden /...], wenn sowas auftritt oder ich jetzt zwei drei Tage ins Krankenhaus
muss oder so, dann brauche ich mir keine Sorgen mehr zu machen. *“ (Interview 4,
Z.107-111)

Auch erklarten Teile der befragten Personen, ihre Mitmenschen in der aktuellen
Situation zu unterstlitzen:

,,was ich aber gemacht in Apotheke gegangen zum Beispiel fiir Medikamente ge-
holt fur sie /...] oder so die waren nicht so gut auch traurig und da hab ich ganz
viel geholfen, Gespréche mit die ein bisschen gemacht. “ (Interview 3, Z. 16-21)

Des Weiteren &ulerten sich Befragte positiv tber die mit der COVID-19-Pandemie
einhergehende Entschleunigung ihres Alltags und die erlebte Ruhe, welche sich po-
sitiv auf ihre psychische Verfassung auswirke. (vgl. Interview 1, Z. 117-119; Inter-
view 5, Z. 246f) Eine Person gab zudem an, die erlebten Einschrankungen in der
Arbeitswelt und die Kurzarbeit als Ressource fiir den eigenen Heilungsprozess an-
zusehen. (vgl. Interview 1, Z. 108-113)

Daneben wurde unter anderem genannt, dass den betreffenden Personen ihre per-
sonlichen Ressourcen auch vor dem Hintergrund einer schwierigen Lebenssituation
deutlich geworden sind.

,,Aber, das zeigt mir auch, wie stark ich eigentlich bin, weil ich immer noch stehe,
[...J ich habe mir irgendwann geschworen, dass ich nie aufgeben werde. Bis zum
bitteren Ende. “ (Interview 8, Z. 428-430)

Die selbe Person schilderte auch, dass sie Erleichterungen in ihrer Alltagsorganisa-
tion wahrnehme. Krankheitsbedingt falle es ihr schwer, Termine persdnlich wahr-
zunehmen. Aufgrund der Neuerungen im Zuge der Corona-Pandemie kdnne sie ih-
ren Alltag nun mit weniger Anstrengung verbunden bewaltigen. Dies machten be-
sonders die neue geschaffenen Mdoglichkeiten beispielsweise der telefonischen An-
tragstellung bei Behdrden moglich. (vgl. Interview 8, Z. 366-369)

Ahnlich duRerte sich Interviewpartnerin 7, welche*r beschrieb, dass die Nutzung
offentlicher VVerkehrsmittel sich seit Beginn der Pandemie fur sie*ihn vereinfacht
habe. Dies liege einerseits an der geringeren Anzahl der mitfahrenden Menschen
und zudem am Tragen des Mund-Nasen-Schutzes und der damit einhergehenden

groleren Anonymitét. (vgl. Interview 7, Z. 71-76)
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Weitergehend wurde erwéhnt, dass die befragten Personen aufgrund der Verande-
rungen im Zuge der Pandemie dazu gezwungen waren, sich mit fiir sie neuen Ge-
gebenheiten auseinanderzusetzen, woraus schlieBlich neue Interessen gewonnen
werden konnten. (vgl. Interview 5, Z. 102-108; Z. 148; Z. 174-176)

Die erfragten positiven Erlebnisse in Zusammenhang mit der Corona-Pandemie
wurden meist erst nach langerem Nachdenken und unter Vorbehalten geduf3ert.
Auch wenn die positiven Ereignisse den Befragten hdufig nicht ersichtlich waren,

konnten sie doch mithilfe gezielter Nachfragen offenbart werden.

7.2.2 Negativ empfundene Auswirkungen auf den Lebensalltag
Neben den positiven Erfahrungen schilderten die Gesprachspartner*innen auch ne-
gative Auswirkungen der Ausnahmesituation auf ihren Alltag. 37,5% der Befragten
gaben zudem an, keine positiven Entwicklungen wahrnehmen zu kénnen.
Als besonders belastend wurde beschrieben, dass die neuartige Situation ,,wirklich
aus dem Nichts* (Interview 1, Z. 65) eingetreten sei und sie unvorbereitet getroffen
habe.
Besonders eindriicklich und haufig schilderten die Befragten die mit den Kon-
takteinschrinkungen einhergehende ,,Entsozialisierung® (Interview 8, Z. 142), aus
welcher Gefiihle der Einsamkeit und Isolation entstanden seien. Ein Kontakt zu Be-
kannten und der Familie wurde wegen der potenziellen Ansteckungsgefahr zumeist
vermieden. (vgl. Interview 3, Z. 104-112; Interview 8, Z. 161-173)

,,Ja flr mich war auch schlimm, weil ich habe auch drei Kinder /...] wir leben
nicht zusammen, /.../, und ja das war schwierig mit dem Treffen, mit Kontakte und
so. Das war richtig hart. (Interview 6, Z. 41-43)

Ebenso haufig berichteten die Interviewpartner*innen tber Veranderungen in ihrer
Tagesstruktur, welche zu negativem Befinden und Rickschritten in der Krankheits-
bewadltigung flhrten.

,,ansonsten hat das natlrlich dazu gefiihrt, dass, vorher habe ich mich der Situa-
tion ja sténdig ausgesetzt durch Ausgehen, Dates, &hm und sowas, und dann eine
sehr sehr lange Weile nicht wahrend Corona ja und ich wusste auch schon wah-
renddessen, dass das dumm ist, also dass das nicht gut sein wird, und das zeigt sich
jetzt auch. Also ich hab jetzt 6fter Panikattacken in der also so wenn ich essen gehe
oder so. Weil ich das einfach nicht geubt habe zwischendurch quasi. Und ja, das
muss ich mir gerade so ganz langsam wieder zuriickerkampfen. “ (Interview 7, Z.
123-129)
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Dies umfasst auch die im Laufe von Therapien aufgebauten Coping-Strategien und
Skills, die zu einer positiven Bewaltigung des Alltags beitragen konnen.

,,Aber s war dann so, alle Saulen waren weg, Skills waren abgenutzt, die haben
nicht funktioniert. * (Interview 8, Z. 53-55)

Damit einhergehend wurde auch von einer Person das Zurlckfallen in alte, bereits
uberwundene Verhaltensmuster berichtet:

,,uUnd ich hatte mich halt endlich wieder getraut. Ich konnte jahrelang nicht ins
Kino gehen, /... nicht schwimmen gehen, nicht Fahrrad fahren, alles, in den Park
gehen, alleine einkaufen gehen, also ich habe gerade das Leben wieder kennenge-
lernt und dann wurde da wieder ein Riegel vorgeschoben. Und dafiir habe ich flinf
Jahre sehr hart fur gearbeitet /.../, ich war so froh, wieder am Leben teilhaben zu
dirfen, und mein Worst-Case war: Pandemie. “ (Interview 8, Z. 210-218)

Neben der Notwendigkeit des Beibehaltens eines strukturierten Tagesablaufs zur
Wahrung des Wohlbefindens wurden auch von drei der acht befragten Personen
Schwierigkeiten in der Organisation des Alltags geschildert. Unter anderem auf-
grund der verstarkten Angstsymptomatik, welche in Abschnitt 7.3 néher beleuchtet
wird, waren diese nicht langer in der Lage, ihren Alltag eigenstéandig zu bewaltigen.
(vgl. Interview 4, Z. 45-48)

,,ich konnte das Haus gar nicht mehr verlassen, wenn ich es verlassen habe, nur
mit meinem Partner, der durfte auch keinen Meter von mir weg gehen, also alles,
was man eben macht, einkaufen, Wasche waschen, ich brauchte immer eine Auf-
sichtsperson, einen Babysitter “ (Interview 8, Z. 29-33)

37,5% der Interviewten gaben an, seit Beginn der Pandemie an verstéarkten Schlaf-
stérungen zu leiden, die sich unter anderem in Alptraumen mit Angstlichkeit be-
zuglich der Pandemie manifestierten. Ebenso viele Befragte erldauterten, dass be-
sonders die Ungewissheit tber bevorstehende Ereignisse in Folge der COVID-19-
Pandemie sie belasteten.

Neben der Starkung des sozialen Miteinanders, welches zuvor erldutert wurde,
wurde auch tUber negative soziale Entwicklungen berichtet. So wird fehlende Riick-
sichtnahme und vermehrter Egoismus beméngelt.

,,wenn ich jetzt /...] die ganzen Nasenpimmel sehe und so, dann denke ich eigent-
lich so, ok, die Menschheit ist eigentlich noch beschissener, als ich es immer ge-
dacht habe. Weil es ist wirklich so, 30 Prozent der Leute ist einfach alles scheif3
egal. Und deshalb fallt es mir auch sehr schwer, da was draus zu ziehen, weil ich
das Gefiihl habe, wir sind jetzt an ‘nem noch schlimmeren Punkt als vor Corona.
[...] da weiR ich halt Bescheid, wie viel Riicksicht Menschen auf einander neh-
men. “ (Interview 7, Z. 173-183)
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die befragten Personen im Gegensatz zu
den positiven Auswirkungen die negativen besonders hervorhoben und auf emoti-
onale Art und Weise schilderten. Ohne Zdgern wurden Erschwernisse kundgetan.
So wurde eine groRe Betroffenheit ersichtlich, sowie negative Auswirkungen auf
den Gesundheitszustand der interviewten Personen. Gerade im Kontrast zu den
Antworten hinsichtlich positiver Erlebnisse ist festzustellen, dass die negativ emp-

fundenen Ereignisse wesentlich présenter und intensiver geduf3ert wurden.

7.2.3 Auswirkungen der politisch verhangten Restriktionen
Besonders die von der Politik verhangten Restriktionen und MalRnahmen zur Ein-
dammung der Pandemie héatten groRen Einfluss auf das tagliche Leben gehabt.
Die Befragten berichteten hinsichtlich der Kontaktbeschrankungen, dass sie weni-
ger aus dem Haus gehen wirden und ihre Bezugspersonen nicht langer treffen
kdnnten. Dies fuhre zu psychischen Belastungen. (vgl. u.a. Interview 1, Z.73ff, In-
terview 2, Z. 35-39, 106f)
Alle Befragten gaben an, dass besonders die Kontaktbeschrénkungen unangenehme
Auswirkungen auf ihre Lebensgestaltung hatten.

,,,dass man positive soziale Kontakte wahrnimmt. Und das ist eine unheimliche
Belastung, wenn man das nicht so in gewohnter Form machen kann* (Interview 1,
Z.262-264)

Des Weiteren gaben vier der acht Befragten an, dass die zeitweise SchlieBung der
Geschafte und Restaurants beziehungsweise Bars besonderen Einfluss auf die Ge-
staltung ihrer Tagesstruktur gehabt habe. (vgl. Interview 3, Z. 131f; Interview 4, Z.
69ff)

,.Ja also vor allem die Bars und so Ausgehméglichkeiten, weil das wirklich ein
fester Bestandteil meines Lebens war und vor allem auch, weil das ein sehr starkes,
also ich habe mich sehr stark damit reguliert einfach mit dem so mehrmals so zwei
drei Mal die Woche ausgehen, ah also mit Freunden treffen, abends in der Bar
sitzen, sowas halt.“ (Interview 7, Z. 58-62)

Stattdessen misse der Alltag umgestaltet werden und andere Beschaftigungsmog-
lichkeiten ergriffen werden:

,,Ja was soll ich machen? Ich bin ins Internet gegangen, hab ferngesehen, wir sind
sonst immer sonntags zu meinem dlteren Herrn gefahren [...], da bin ich auch
schon seit 9. Mdrz nicht mehr gewesen * (Interview 2, Z. 35-37)

Beziiglich des Abstandsgebots von 1,5 Metern zwischen zwei Personen berichteten
die Befragten, dass es ihnen schwerfalle, den Mindestabstand einzuhalten. ,, 4ber
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ich hab mich ja dran gehalten, ne. Abstand zu halten. Obwohl das manchmal auch
schwer gefallen ist. “ (Interview 2: Z. 106f)

Dies liege besonders daran, dass das Abstandsgebot vergessen werde (vgl. Inter-
view 3, Z. 145ff) und Kdrperkontakt benétigt werde (vgl. Interview 5, Z. 38f)
Auch hinsichtlich des Tragens eines Mund-Nasen-Schutzes wurden Schwierigkei-
ten erkennbar. So wurde auch hier davon berichtet, dass das Aufsetzen vergessen
oder falsch gemacht werde (vgl. Interview 2, Z. 9-13; Interview 3, Z. 71-75)
Gleichzeitig wird das Tragen des Mund-Nasen-Schutzes aber auch beflirwortet, da
es der psychischen Stabilitat zutraglich sei:

., ich muss auch sagen, dass ich dffentliche Verkehrsmittel angenehmer finde seit-
dem, also das geht besser und so. Und ich hab auch weniger Panikattacken in 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln, weil ich auch, wenn ich dann so panisch werde, dann
sieht man mir das ja nicht mehr so krass an, weil man sieht ja nur meine Augen
und nicht meinen Mund oder das Gesicht ist verzerrt. Das finde ich schon ange-
nehmer ehrlich gesagt. “ (Interview 7, Z. 71-76)

Eine Befragte schildert eine Alltagssituation unter den Regeln der Corona-Schutz-
verordnung folgendermal3en:

,,Ja und das mit dem Einkaufen, das fand ich sehr schwierig. Als ich fand mich
dann vom Kopf her so beeintrachtigt. Ich hatte da mitten im Laden losweinen kon-
nen. Weil es ist einfach. Man kriegt nicht gentigend Luft, man muss gucken, dass
man von den anderen wegbleibt, dann muss ich da was aus dem Regal nehmen *
(Interview 4, Z. 45-48)

Aus den Schilderungen werden vor allem zwei Haltungen gegeniiber den Restrik-
tionen deutlich: Einerseits herrscht grofles Verstandnis und Zustimmung der Be-
fragten zu den SchutzmalRnahmen (vgl. Interview 4, Z. 161-163), andererseits wur-
den auch Gefiihle von Arger und Wut kommuniziert (vgl. Interview 1, Z. 95-98).
Aus dem erhobenen Daten lasst sich ableiten, dass besonders der Wegfall sozialer
Kontakte die Gruppe der Menschen mit psychischen Vorerkrankungen belastet.
Auch haben die RegulierungsmalRnahmen Einflusse auf den Tagesablauf der Men-
schen gehabt, was diese als hinderlich empfanden.

Die SchutzmalRinahmen wurden groftenteils positiv bewertet, wenn auch intellek-
tuelle und psychische Schwierigkeiten zu Problemen in der Umsetzung flihren. So
vergaRen die Befragten unter anderem aufgrund einer Konzentrationsschwéche

haufig das Umsetzen der Schutzmalinahmen.
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7.3 Angstempfinden
Ein weiterer haufig genannter Code war Angst, welchen 75% der Befragten anspra-
chen. Dabei unterschieden die Befragten zwischen einer generalisierten Angstlich-
keit, Angsten hinsichtlich einer méglichen Infektion und andererseits aufgrund der
wirtschaftlichen Situation.
Die Betroffenen schilderten, dass sich die entstehende Angst auf ihr gesamtes Le-
ben ausbreite.

,,Also ja naturlich ich hatte Angst, das war immer im Kopf*“ (Interview 6, Z. 34f)

,,ich hatte halt Angst, total durchzudrehen. So oder fremdgefahrdend bin ich fast
nie. Aber ich hatte dann Angst, vielleicht wirst du ja selbstschadigend oder irgend-
was. Vielleich drehst du des Todes durch oder so. Das war schon heftig “ (Interview
8, Z. 133-136)

Dazu gehdre die Angst, sich selbst zu infizieren:

,,,weil ich dann doch in so einer Situation war, wo ich nichts anfassen konnte, und
permanent am Schwitzen und am Weinen war, weil ich so eine Angst hatte “ (Inter-
view 1, Z. 177-179)

Des Weiteren gaben sie an, angstlich zu sein, gegebenenfalls ein Gesundheitsrisiko
fur nahe Angehorige darzustellen.

,,das ist halt eher die Angst, jemand anderen aus Versehen umzubringen, indem
ich ihn anstecke, und das ware natlrlich echt scheile. “ (Interview 8, Z. 80-82-)

,,Also ich hatte mehr Angst andere anzustecken und Angst, schuld an irgendeinem
Leid zu sein, als dass mir selber was passiert. “ (Interview 1, Z. 49-50)

Angegeben wurde zudem, dass sich das subjektive Angsterleben mit Ausbreitung
der Praventionsmalinehmen sowie in Kombination mit der Berichterstattung er-
hohte. (vgl. Interview 6, Z. 58-60)

Ein weiterer Aspekt, welcher die Sorgen der Befragten steigen lieR, waren EXis-
tenzangste. So gaben 62,5% der Befragten an, aufgrund der COVID-19-Pandemie
in finanzielle Notlagen geraten zu sein.

,,finanziell war es eine Katastrophe und ist immer noch. Es hat sich immer noch
nicht beruhigt“ (Interview 8, Z. 121f)

So gerieten Befragte auch in Engpasse in der Lebensmittelversorgung:

,,Die Tafel war geschlossen, ja ich hatte von jetzt auf gleich hatte ich- bekam ich
keine Lebensmittel mehr * (Interview 4, Z. 114f)

Eine Person gab zudem an, ihr Berufsleben aufgrund des Einsetzens der Pandemie
radikal verandert haben zu mussen, um finanzielle Sicherheit erlangen zu kénnen.
(vgl. Interview 7, Z. 44-51)
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7.4 Erlebte Unterstiitzung
Neben den erfahrenen Schwierigkeiten, welche mit der Pandemie einhergingen,
stellten die Halfte der Befragten auch die erlebte Unterstiitzung zur Zeit der CO-
VID-19-Pandemie dar.
Sie berichteten Uber Unterstitzung seitens ihrer Lebenspartner*innen, nachbar-
schaftlicher Netzwerke und auch sozialarbeiterischer und therapeutischer Instan-
zen. (vgl. Interview 4, Z. 28-36; Interview 7, Z. 285-291)

,,ich bin da froh, dass ich da zuhause noch jemanden habe, meinen Partner “ (In-
terview 1, Z. 66f)

7.5 Erlebte Verluste
Drei der acht befragten Personen erzéhlten, in ihrem ndheren Umfeld Verluste im
Sinne von Todesfallen erlitten zu haben.

., Und wir hatten jetzt auch die ersten zwei Todesfdlle in der Familie wegen Corona.
Darunter ein zwolfjihriger Junge* (Interview 8, Z.231-233)

Sie gaben an, dass sich die Verluste negativ auf ihr Wohlbefinden und auch auf das
Vorhandensein von Angst auswirken. (vgl. Interview 8, Z. 233ff)

Die Todesfélle hatten sich groBtenteils aufgrund einer Infektion mit dem SARS-
CoV-2- Virus und den damit einhergehenden medizinischen Komplikationen zuge-
tragen, berichteten sie. Ebenso sei es in einem Fall zu einem Suizid im Zusammen-
hang mit der Corona-Pandemie gekommen.

,,ein guter Freund von mir /...] hat sich /...] suizidiert“ (Interview 7, Z. 318f)

7.6 Sekundére Physische Auswirkungen der Pandemie

Neben den psychischen Auswirkungen, welche die COVID-19-Pandemie auf die
Befragten hatte, berichteten drei der acht befragten Personen auch von korperlichen
Folgeerscheinungen als Sekundarfolgen der Pandemie.

Einerseits wurde Uber zunehmende Schmerzen berichtet, da die Person Aufgaben
im Haushalt selbstandig erledigen musste, wobei sie flir gewohnlich Unterstiitzung
durch eine Entlastungshilfe erhalte. (vgl. Interview 4, Z. 33-36) Weitergehend be-
richtet die Person Uber Schéden an der Haut der Hande aufgrund der mit der psy-
chischen Erkrankung einhergehenden ubermé&Rigen Handehygiene. (vgl. ebd., Z.
148-150)
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Zudem gehe die Zeit der COVID-19-Pandemie mit einer Gewichtszunahme einher,
beschreibt eine interviewte Person. (vgl. Interview 8, Z. 144f)

Eine weitere befragte Person gab an, aufgrund der Umsténde, die mit der Pandemie
einhergingen, massive korperliche Auswirkungen erlebt zu haben, woraus eine zu-
satzliche physische Erkrankung resultierte:

,,Ja ich habe fast 20 Kilo zugenommen, das kommt natiirlich von mehr Stress, nur
zuhause sitzen und diese Ungewissheit und nach dem diese drei Monate Selbstiso-
lierung, ah ja war mir total schlecht, da bin ich zum Arzt gegangen und Diabetes
ist festgestellt. Und hat mich richtig hart getroffen. Und dann bin ich in kurzer Zeit
wieder 20 Kilo abgenommen. Also jetzt ist wieder Gewicht unter Kontrolle. Aber
das war Hauptgrund, habe ich euch kontaktiert, weil diese Corona-Zeit, diese drei
Monate, die hat mich richtig, aber richtig getroffen. Ich meine wegen diese Diabe-
tes und so. Richtig hart. Ja.“ (Interview 6, Z. 81-88)

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sich die Auswirkungen der Pandemie
neben den rein psychischen Symptomen auch in psychosomatischen Beschwerden
widerspiegelt, unter welchen die Betroffenen in unterschiedlichem Ausmal3 zu lei-

den angeben.

7.7 Erlebte Auswirkungen der Pandemie auf die Hilfesysteme

Neben den Auswirkungen auf die betroffenen Personen selbst wurden diese auch
nach den von ihnen erlebten Entwicklungen auf die Hilfesysteme, in welchen sie
sich befinden, befragt. Dabei stand weniger eine Analyse der objektiv messbaren
Folgen im Fokus, sondern das subjektive Empfinden der Personen, welche in den
Kontexten agieren.

Die Befragten wurden um ihre Einschétzung gebeten, inwieweit sich die COVID-
19-Pandemie auf ihre Behandlungs-/ Unterstiitzungsangebote auswirke. Diese Ein-
schatzung sollte erneut auf einer Skala von 1 (gar keine Auswirkungen) bis 10 (ma-
ximale Auswirkung) geschehen. Hierbei wurden groRRe Verschiedenheiten deutlich,
so wurden Werte in der maximal moglichen Spanne angegeben. Im Durchschnitt
betrug der von den interviewten Personen angegebene Wert 6,1 (vgl. Interview 1,
Z. 232f; Interview 5, Z. 231, Interview 6, Z. 223-225; Interview 7, Z. 300f; Inter-
view 8, Z. 414-416), was auf eine groRe wahrgenommene Auswirkung der Pande-
mie auf die Unterstiitzungsangebote schlieRen l&sst.

Da unterschiedliche Personengruppen befragt wurden, konnten diese auch ihre Er-
fahrungen in verschiedenartigen Zusammenhangen thematisieren. Ubergreifend

lasst sich aus den erhobenen Daten allerdings feststellen, dass in Zeiten der COVID-

76



7: Ergebnisse der Untersuchung

19-Pandemie nicht ausreichend Unterstiitzungsangebote flir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen vorhanden waren und sind.

Im Folgenden wird in Aussagen Uber teilstationare, stationdre und ambulante An-
gebote sowie MalRnahmen zur Tagesstrukturierung unterschieden, um einen diffe-

renzierteren Blick zu ermdglichen.

7.7.1 Teilstationdre Angebote

Zwei der befragten Personen befanden sich zur Zeit des Interviews in teilstationdrer
Behandlung. Ihren Aussagen zufolge erleben sie vor allem Einschrankungen hin-
sichtlich des angebotenen Therapieprogramms, der Behandlungszeiten und der
Kommunikation mit anderen Betroffenen.

Das Therapieprogramm sei aufgrund der Pandemie eingeschrankt worden, sodass
statt der Ublichen taglichen Présenzzeit von acht Stunden nur noch eine Anwesen-
heit von circa einer Stunde pro Tag eingerechnet sei. (vgl. Interview 1, Z. 148-151)
Die befragten Personen gingen davon aus, dass sie diese Reduktion negativ auf ih-
ren Behandlungserfolg auswirke. (vgl. Interview 1, Z. 161-166; Interview 6, Z. 174-
176)

,,ich war in dem Moment halt auch ein bisschen enttéuscht “ (Interviewl, Z. 154)

Auch die Patient*innenanzahl sei stark zuriickgegangen, wodurch weniger Aus-
tausch mit Anderen moglich sei. (vgl. Interview 6, Z. 199f) Dieser Umstand wird
aber auch positiv bewertet, da ein engerer Kontakt zwischen den Patient*innen er-
moglicht werde (vgl. Interview 1, Z. 170-174)

Interviewpartner*in 1 beflirwortet zudem, dass eine Behandlung aufgrund der Um-
stdnde der Pandemie im Schnitt langer verlaufe:

,,Und ich find das schon, dass ich wirklich noch mehr Zeit bekommen habe * (In-
terview 1, Z. 239f)

7.7.2 Ambulante Behandlung
Zum Bereich der ambulanten Angebote konnten sich die meisten Befragten dufern,
namlich 87,5%.
Drei Interviewte gaben an, keine Anderungen in den ambulanten Therapieformen
festgestellt zuhaben. (vgl. Interview 3, Z. 122f)

77



7: Ergebnisse der Untersuchung

Andererseits wurde von anderen befragten Personen tiber Anderungen der Thera-
pieformen in der ambulanten Psychotherapie berichtet. Anstelle von personlichen
Kontakten wirde die Behandlung im Online- oder Telefonformat angeboten wer-
den. (vgl. Interview 7, Z. 262-268)

Zudem wurde von einer erheblich langeren Wartezeiten fur eine ambulante sowohl
psychotherapeutische als auch medizinische Behandlung berichtet, welche beson-
ders bei psychosomatischen Beschwerden notwendig wird.

,,,dass das jetzt einfach Monate nicht behandelt wurde. Und auch jetzt mir der Arzt
quasi gesagt hat, viel Gliick dabei, einen Gastroenterologen zu finden, der im Mo-
ment irgendwie Uberhaupt Magenspiegelung macht und so. “ (Interview 7, Z. 241-
245)

Damit einher gehen auch Schilderungen, dass viele Termine in der ambulanten Ver-
sorgung abgesagt wurden beziehungsweise nicht stattfinden konnten. (vgl. Inter-
view 4, Z. 28-41; Interview 6, Z. 140-145; Interview 8, Z. 263-265)

Es wird von einem Stillstand (vgl. Interview 7, Z. 245) innerhalb ambulanter Struk-
turen gesprochen, welcher wiederum negative Auswirkungen auf die psychische
Konstitution habe. (vgl. Interview 5, Z. 211-215)

7.7.3 Stationdre Angebote
Fur Menschen mit psychischen Erkrankungen ist es haufig wichtig zu wissen, sich
im Notfall an eine stationdre Einrichtung wenden zu kdnnen. (vgl. Interview 8, Z.
48f)
Ein*e Interviewpartner*in schilderte ihre Erfahrungen wéhrend der COVID-19-
Pandemie folgendermalien:

,Dann habe ich beim [psychiatrisches Krankenhaus| angerufen, die haben mir
damals gesagt, als sie mich entlassen haben " Frau [Name], wenn was ist, kommen
Sie. " Hab ich da angerufen, hab ich gesagt "ja hier so, ich wei3 grad nicht weiter,
mein Weg wdre ich schmeifs mich vor den Zug, kann ich bitte kommen?" [...] Und
an dem Tag hab ich dann (..) Ich war ganz alleine seit Stunden und es ging nicht
mehr, und dann haben die zu mir gesagt, dass sie Uberlastet sind, und dann hat der
Typ mir an der Pforte den Horer aufgelegt. “ (Interview 8, Z. 316-325)

Aus diesen und den darauffolgenden Schilderungen lasst sich die Not und Uberfor-
derung erkennen, denen sich diese Person gegenubergestellt sieht. In einer Notsitu-
ation erlebt sie, dass sie nicht auf ihr gewohntes Netzwerk zurlickgreifen kann, was
in Unsicherheit und Angst miindet. (vgl. ebd., Z. 48f, 325f)
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7.7.4 Tagesstrukturierungsmanahmen
Die Befragten innerhalb der Tagesstrukturierungsmalinahme berichteten zudem,
dass das Angebot aufgrund der Auflagen der Regierung zeitweise geschlossen wer-
den musste, was diese einerseits nachvollziehen konnten, andererseits aber auch
bedauerten:

,,Und das vermisse ich jetzt schon seit Mitte Marz, also vier Monate jetzt schon.
(Interview 2, Z. 28f)

Zusammenfassend sowie maRnahmenubergreifend lasst sich festhalten, dass die
COVID-19-Pandemie groRe Auswirkungen auf die Behandlungs- und Unterstut-
zungssysteme der befragten Personen hat. Es wurden groRe Note deutlich, wie auch
an folgenden Beispielen erkennbar ist:

,,also hilf dir selbst sonst hilft dir keiner /...] Es ist alles tberlaufen, ich kann das
auch nachvollziehen, dass die Menschen im Moment mehr Hilfe brauchen als
sonst, aber ich brauche auch Hilfe. (Interview 8, Z. 327-330)

., Im Moment ist wirklich alles so, hier dir geht ‘s nicht so gut, bim, nimm das noch,
willst du noch ein bisschen? So". (ebd., Z. 265f)

Viele der Befragten fiihlten Sich ,,irgendwie im Stich gelassen® (Interview 6, Z.
145). Im Folgenden werden die Ideen der Befragten hinsichtlich einer Verbesserung

unter anderem der Versorgungsstruktur erlautert.

7.8 Wiinsche und Bedarfe
Die befragten Personen wurden im letzten Teil des Interviews gebeten, ihre Win-
sche und Bedarfe, welche sich aus den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
entwickelt hatten, zu artikulieren. Dabei wurden einerseits gesamtgesellschaftliche
Perspektiven thematisiert, andererseits wurden aber auch Bedarfe hinsichtlich der

Situation psychisch Erkrankter in Zeiten der Pandemie deutlich.

7.8.1 Situation psychisch Erkrankter
Besonders hervorgehoben wurde die Notwendigkeit von zuverlassigen Hilfesyste-
men und -angeboten auch in Krisenzeiten. Konkret wurde eine zentralisierte (vgl.
Interview 7, Z. 341) ,,Anlaufstelle” (Interview 7, Z. 312) fur Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen gefordert, welche sich durch Niedrigschwelligkeit (vgl. Inter-
view 7, Z. 366) auszeichnet. Vorgeschlagen werden Formate wie eine Hotline (vgl.
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Interview 8, Z. 438), eine relevante Informationen biindelnde Website (vgl. Inter-
view 7, Z. 3621f) oder ein physischer Ort wie eine zentrale ,,Notaufnahme* (ebd. Z.
313).

Weitergehend wurde auch der Wunsch nach einem Ausbau von Therapiemdglich-
keiten auch nach Ende der Corona-Pandemie geédulert. (vgl. Interview 8, Z. 327ff)
Zudem wurde der Wunsch gedulert, die in Zeiten der COVID-19-Pandemie erm0g-
lichten MalRnahmen wie beispielsweise das Homeoffice auch nach der Pandemie
beibehalten zu kénnen. Dies wirde das psychische Wohlbefinden der Befragten

steigern. (vgl. Interview 1, Z. 271ff)

7.8.2 Gesamtgesellschaftlich

Die Befragten &ullerten vermehrt, dass sie sich von ihren Mitmenschen wiinschen
wirden, ,,dass die vorsichtiger werden® (Interview 1, Z. 284) in Bezug auf das In-
fektionsgeschehen. Ein ubergreifender Zusammenhalt zwischen allen Menschen
wird als notwendig zur Einddmmung der Pandemie angesehen. (vgl. Interview 5,
Z. 264ff) Dies wird auch im Wunsch deutlich, dass viele Menschen die Corona-
Warn-App der Bundesregierung benutzen sollen. (vgl. Interview 1, Z. 298ff)

An den gesellschaftlichen Zusammenhalt wird auch mit dem Hintergrund der zu-
grundeliegenden psychischen Erkrankung appelliert.

., Ich wiirde mir von meinen Mitmenschen mehr Verstandnis wiinschen, auch ohne,
dass sie meine Geschichte kennen. Wenn ich denen sage "Bitte halten Sie Abstand,
bitte gehen Sie ein Stiick weg, bitte ziehen Sie lhre Maske an" das sag ich auch
schon gar nicht mehr, ich sag meistens "Koénnen Sie bitte ein bisschen Abstand
nehmen™. “ (Interview 8, Z. 524-528)

Bezliglich der Restriktionen, welche im Zuge der COVID-19-Pandemie verhangt
wurden, dulRerten sich die Befragten positiv. Zum Teil wurde eine Verschérfung der
Einddmmungsmalnahmen gefordert, unter anderem durch ein schnelleres Eingrei-
fen, Verscharfung der Restriktionen und Kontrollen, sowie die Erh6hung der BuR-
gelder. (vgl. Interview 1, Z. 290ff; Interview 8, Z. 510)

Von den Befragten wurde zudem der Wunsch geduRert, dass mehr und auch ver-
standlichere Aufklarungskampagnen hinsichtlich der Pandemie durchgefuhrt wir-
den. (vgl. Interview 3, Z. 138f; Interview 4, Z. 155)

Perspektivisch wiinschen sich 25% der Befragten zudem, dass unabhangig von der
COVID-19-Pandemie der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen entgegenge-
wirkt wird. (vgl. Interview 1, Z. 381ff; Interview 8, Z. 485ff). Zudem wird der
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Wunsch nach der weitergehenden Beachtung der Hygieneregeln erldutert (vgl. In-
terview 1, Z. 300ff, 337ff; Interview 4, Z. 146ff)

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Befragten grofitenteils Winsche
und Bedarfe duRern, um ihre Situation in Zeiten der Pandemie zu verbessern. Auch

wird die Notwendigkeit von Solidaritat in der Gesellschaft herausgestellt.

81



8: Interpretation der Ergebnisse

8. Interpretation der Ergebnisse

Das folgende Kapitel dient der Interpretation der erhobenen Ergebnisse und der
Validierung dieser. Dazu werden die Daten mit dem in Kapitel 4 beschriebenen

Forschungsstand abgeglichen.

8.1 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf Menschen mit psychi-
schen Vorerkrankungen

Das Ergebnis der durchgefiihrten Untersuchung besagt, dass 50% der befragten Per-
sonen aufgrund der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie eine Verschlechte-
rung ihres psychischen Zustands beobachten konnten. Lediglich einer von acht Be-
fragten stellte keine Verschlechterung fest, die restlichen 37,5% machten keine An-
gabe. (vgl. Interview 1, Z. 20ff, Interview 5, Z. 21; Interview 6, Z. 14; Interview 7,
Z. 23ff, 217f; Interview 8, Z. 10-12, 16f, 249f) Aufgrund des zuvor erhobenen For-
schungsstandes war ein solches Ergebnis zu erwarten, da psychisch erkrankte Per-
sonen im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung besonders geféhrdet sind, eine Ver-
schlechterung ihres psychischen Zustands zu erleben. (vgl. Sarre 2020; Vieta/ Pérez/
Arango 2020; Kar et al. 2020: 204) In Kombination mit dem zudem auftretenden Weg-
fall von Therapiemdglichkeiten kann von einer Doppelbelastung der Menschen mit

psychischen Vorerkrankungen gesprochen werden.

62,5% der interviewten Personen berichteten Uber positive Auswirkungen im Zu-
sammenhang mit der COVID-19-Pandemie. Besonders herausgestellt wurde dabei
die erlebte zwischenmenschliche Solidaritat (vgl. Interview 3, Z. 16-21; Interview
4, 7Z.107-111) und die entstandene Entschleunigung des Alltags. (vgl. Interview 1,
Z.117-119; Interview 5, Z. 246f) Wahrend in der wissenschaftlichen Auseinander-
setzung die negativen Konsequenzen der Pandemie im Fokus stehen, wurde in der
vorliegenden Untersuchung auch nach positiven Auswirkungen geforscht. Diese
lassen sich nur an der Aussage von Schellong (2020:11) verifizieren, welche eben-
falls die erlebte Gemeinschaftlichkeit thematisiert, welche perspektivisch zu einem

positiven Einfluss auf das gesamte Leben fihren kann.
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Im Gegensatz zu den nur zaghaft gedufBerten positiven Auswirkungen der Pandemie
thematisierten die Befragten besonders stark die von ihnen als negativ empfunde-
nen Auswirkungen im Zusammenhang mit der Ausnahmesituation. Dabei wurde
besonders das unvorhersehbare Eintreten der Pandemie als belastend beschrieben.
(vgl. Interview 1, Z. 65)

Daneben erlauterten die befragten Personen, dass gerade der fehlende soziale Kon-
takt sie belaste. Dies resultiere unter anderem aus den verhéngten Kontaktbeschran-
kungen. Es wurden Gefuihle von Einsamkeit und Isolation berichtet. (vgl. Interview
3, Z. 104-112; Interview 8, Z. 161-173) Dies wurde auch zuvor in Landern beo-
bachtet, welche besonders von der Pandemie betroffen waren. Hier stiegen die Zah-
len fur Einsamkeit und Depression, unter anderem als Effekt der Quarantanemal-
nahmen. (vgl. Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro fir Europa 2020b; Sun
et al. 2020: 2)

Auch die Veranderung beziehungsweise das Wegbrechen der Tagesstruktur wurde
als belastend empfunden, wodurch es unter anderem zum Wegfall zuvor aufgebau-
ter Therapiestrategien kam. (vgl. Interview 7, Z. 123-129; Interview 8, Z. 53-55,
210-218) Diesem Punkt wurde in den anderen aktuell vorliegenden Forschungsar-
beiten keine Beachtung geschenkt, in der Auseinandersetzung mit Therapiemetho-
den bei psychischen Erkrankungen lasst sich aber deren Relevanz feststellen (vgl.
Brieger et al. 2018); (Giihne et al. 2019)

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Code Angst besonders haufig genannt.
Dabei konnte zwischen generalisiertem Angstempfinden, der Angst vor einer In-
fektion, der Angst um Angehorige und wirtschaftlichen Existenzdngsten unter-
schieden werden.

Auch die zuvor erhobenen Daten wissenschaftlicher Untersuchungen fokussieren
in besonderer Weise die Zunahme des Angstempfindens einerseits der Allgemein-
bevolkerung (vgl. Lennon 2020) und andererseits als Symptomverschlechterung
besonders bei Patient*innen mit einer Angsterkrankung (vgl. Max Grundig Klinik
Biihlerhohe 2020; Abele-Brehm et al. 2020: 6; Campion et al. 2020: 658; Kar et al.
2020: 202).
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Die geschilderten Existenzangste spiegeln sich auch in den in Kapitel 3.3 beschrie-
benen wirtschaftlichen Folgen der COVID-19-Pandemie wider. Des Weiteren las-
sen sich die Existenzangste auch aus den wirtschaftlichen Auswirkungen von Kri-
sensituationen im Allgemeinen erkléaren. (vgl. (Reeves/ McKee/ Stuckler 2014:
246)

Als psychosomatische Folgeerscheinungen im Zuge der COVID-19-Pandemie
wurden unter anderem Schlafstérungen beschrieben. (vgl. Interview 1, Z. 207ff)
Das vermehrte Auftreten von Schlafstérungen, Schlaflosigkeit und Alptraumen
wurde bereits in vorherigen wissenschaftlichen Untersuchungen festgestellt.
(Zentralinstitut fur seelische Gesundheit 2020b)

Das Auftreten der von Interviewpartner*in 7 geschilderten Diabetes l&sst sich mit
der zu erwartenden Verschlechterung der zugrundeliegenden psychischen Sympto-
matik beispielsweise durch Essanfalle erkléren (vgl. Sarre 2020; Vieta/ Pérez/ A-
rango 2020; Kar et al. 2020: 204), oder durch die zuvor beschriebene Zunahme
schadlichen Substanzmittelgebrauchs. (vgl. Weltgesundheitsorganisation Regio-
nalbiro fur Europa 2020b; Sun et al. 2020: 2)

In dieser Studie wurden zudem die erlebten Verluste erfasst. Dabei gaben drei der
acht befragten an, dass Bezugspersonen aufgrund des SARS-CoV-2-Virus verstor-
ben seien. Eine weitere Person gab an, dass eine ihr nahestehende Person im Zu-
sammenhang mit der Corona-Pandemie suizidiert habe. (vgl. Interview 7, Z. 318f)
Auf Basis des erhobenen Forschungsstands war mit einer erhéhten Suizidrate in
Deutschland im Zuge der Pandemie zu rechnen. (vgl. Gunnell et al. 2020: 470) Da-
bei gilt ein eingeschrankter Zugang zu Hilfsangeboten, wie ihn auch die Befragten
dieser Untersuchung beschrieben, als Préadikator fir eine Erhéhung der Suizidrate.
(vgl. Reger/ Stanley/ Joiner 2020) Es sind allerdings noch keine offiziellen Daten
uber die Suizidrate im Jahr 2020 in Deutschland veroffentlicht worden, ebenso wird
die Anzahl der sekundér im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie stehen-
den Todesfalle wie durch Suizide nicht erhoben. Es kann also noch keine Aussage
zur Entwicklung der Suizidrate in Deutschland im Zuge der COVID-19-Pandemie

gemacht werden.

84



8: Interpretation der Ergebnisse

Zusammenfassend l&sst sich erkennen, dass sich die befragten Personen aufgrund
der Auswirkungen der Corona-Pandemie besonderen Herausforderungen gegen-
ubergestellt fanden. was auch durch zuvor durchgefiihrte Studien validiert werden
kann (vgl. Campion et al. 2020: 657). Es kann also tbergreifend formuliert werden,
dass Menschen mit psychischen Erkrankungen in besonderem Mafe von den nega-
tiven Auswirkungen der Corona-Pandemie betroffen sind. Die Annahme vorliegen-
der Forschung, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen besonders gefahrdet
sind, sich mit dem SARS-CoV-2-Virus zu infizieren, (vgl. Cortese et al. 2020;
Vinkers et al. 2020) konnte anhand der befragten Stichprobe nicht bestatigt werden.
Allerdings ist zur Uberpriifung dieser These eine wesentlich gréRere Stichprobe

notwendig, welche den Rahmen der vorliegenden Studie Ubersteigt.

8.2 Erlebte Auswirkungen der Pandemie auf die Hilfesysteme
Die in dieser Forschung untersuchten Personen gaben besonders haufig das Fehlen
von Hilfsangeboten und Anlaufstellen in Zeiten der Corona-Pandemie an. (vgl. In-
terview 1, Z. 232f; Interview 5, Z. 231; Interview 6, Z. 223-225; Interview 7, Z.
300f; Interview 8, Z. 414-416) Dies spiegelte sich auch in den formulierten Win-
schen und Bedarfen der Interviewten wider, die das Vorhandensein von Hilfsange-
boten auch in Zeiten einer Pandemie forderten. (vgl. Interview 7, Z. 3071ff; Inter-
view 8, Z. 448f) Auch in den zuvor verdffentlichten wissenschaftlichen Untersu-
chungen finden sich Hinweise auf fehlende Unterstiitzungsangebote in der Krisen-
zeit der COVID-19-Pandemie fur Menschen mit psychischen Erkrankungen. (vgl.
Reger/ Stanley/ Joiner 2020) Auch wird ein Zusammenhang zwischen einer Infek-
tionsangst der Betroffenen und dem Fernbleiben von den verbliebenen Unterstut-
zungsangeboten beschrieben (vgl. Inter-Agency Standing Committee 2020: 3), was

sich auch in den erhobenen Daten widerspiegelt. (vgl. Interview 2, Z. 95ff)

8.3 Auswirkungen der Pandemie auf die Teilhabe der Befragten
Wie bereits erlautert fihrt die COVID-19-Pandemie zu Schwierigkeiten der Gruppe
der Menschen mit psychischen Erkrankungen.
Setzt man die erlauterten Herausforderungen in den Kontext des in 3.2 beschriebe-
nen Modells der gesellschaftlichen Teilhabe so l&sst sich erkennen, dass es zu Ein-

schrankungen der Teilhabe der befragten Personen kommt.
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Da Menschen mit psychischen Erkrankungen zur psychosozialen Risikogruppe
(vgl. Abele-Brehm et al. 2020: 7) gehdren und ein besonders erhohtes Infektionsri-
siko haben (vgl. Cortese et al. 2020; Vinkers et al. 2020), ist die von Sen und Nuss-
baum beschriebene erste Féhigkeit des Lebens mindestens geféhrdet. Dies geht mit
der Geféahrdung der zweiten beschriebenen Fahigkeit, der kdrperlichen Gesundheit
einher. Wie aus den vorhergegangenen Untersuchungen deutlich wurde, ist eine
angemessene medizinische Versorgung in Zeiten der COVID-19-Pandemie fiir
Menschen mit psychischen Erkrankungen héaufig nicht oder nicht ausreichend ge-
waéhrleistet. (vgl. Interview 7, Z. 311ff; Interview 8, Z. 307ff) Auch aufgrund finan-
zieller Auswirkungen der Pandemie beschrieben Befragte, Lebensmittelengpésse
zu erleben und nicht auf Unterstitzungsangebote wie ,,Die Tafeln* zurtickgreifen
zu konnen. (vgl. Interview 3, Z. 58-60; Interview 4, Z. 114ff)

Das Vorhandensein von korperlicher Integritat ist in der befragten Gruppe mit der
der Allgemeinbevdlkerung vergleichbar. Aufgrund von Restriktionen zur Einddm-
mung des Infektionsgeschehens kann diese Féahigkeit fur alle Bevolkerungsmitglie-
der als gefahrdet angesehen werden.

Die von Sen und Nussbaum beschriebene vierte Fahigkeit von Sinn, Vorstellungs-
kraft und Denken erschient in der untersuchten Gruppe ebenso bedroht. Unter an-
derem durch zeitweise SchlieBungen von Einrichtungen beispielsweise zur Tages-
strukturierung konnten die Besucher*innen ihren Tagesablauf nicht wie gewohnt
durchfuhren, was zu einem Verlust von Sinn fiihren kann. (vgl. Interview 3, Z. 46-
50; Interview 4, Z. 70ff) Selbstverstandlich sind davon auch Menschen ohne psy-
chische Erkrankung betroffen, beispielsweise aufgrund von Kurzarbeit. Da Tages-
strukturierung fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen jedoch besonders re-
levant ist (vgl. Brieger et al. 2018); (Guhne et al. 2019), ist diese Gruppe in beson-
derem Male davon betroffen. (vgl. Interview 7, Z. 58ff)

Die Corona-Pandemie fihrt in der Gruppe der Menschen mit psychischen Vorer-
krankungen besonders haufig zu einem Anstieg des Angstempfindens. (vgl. Inter-
view 7, Z.127;(vgl. Max Grundig Klinik Bihlerhéhe 2020; Abele-Brehm et al.
2020: 6; Campion et al. 2020: 658; Kar et al. 2020: 202). Dies beeinflusst auch die
Fahigkeit des Auslebens und der Entwicklung von Gefiihlen.

In Bezug auf die sechste Fahigkeit der praktischen Vernunft sind keine Einschran-

kungen aufgrund der COVID-19-Pandemie ersichtlich.
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Im Gegensatz dazu ist die Zugehorigkeit aufgrund der Kontaktbeschrankungen be-
sonders betroffen. Auch hier sind auch Menschen ohne psychische Vorerkrankun-
gen durchaus betroffen, aber aufgrund der Wichtigkeit der sozialen Interaktion,
auch als Bewaltigungsstrategie flir emotionale Krisen, haben die Kontaktbeschran-
kungsmalnahmen auf die untersuchte Gruppe einen besonders relevanten Einfluss.
(vgl. Interview 3, Z. 104-112; Interview 8, Z. 161-173; vgl. Weltgesundheitsorga-
nisation Regionalbiro fur Europa 2020b; Sun et al. 2020: 2)

Die folgenden zwei Fahigkeiten der Interaktion mit anderen Spezies und des Spiels
scheinen auf den ersten Blick nicht eingeschrankt zu werden durch die COVID-19-
Pandemie. Beachtet man aber den Zusammenhang zwischen psychischer Erkran-
kungen und finanzieller Not (Salize/ Jacke 2015), so wird deutlich, dass psychisch
erkrankte Personen signifikant haufiger armutsgefahrdet sind als Menschen ohne
psychische Erkrankung. Daraus l&sst sich schliefen, dass die untersuchte Ziel-
gruppe weniger materielle Ressourcen zur Verfligung hat und somit protektive Fak-
toren wie das VVorhandensein eines Gartens eher selten zur Verfugung stehen. Auch
die Fahigkeit zu Erholung ist dadurch eingeschrankt, da zeitliche Ressourcen zur
Beschaffung von Lebensmitteln genutzt werden missen, da etablierte Einrichtun-
gen wie Die Tafel aufgrund der verhdngten Restriktionen zeitweise geschlossen
wurden. (vgl. Interview 3, Z. 45f; Interview 4, Z. 114-122)

Bezliglich der zehnten Féahigkeit des Capability Approaches sind Einschrankungen
aller Gesellschaftsmitglieder erkennbar. Die Kontrolle Uber die eigene Umwelt ist
aufgrund der Unvorhersehbarkeit der Entwicklungen im Zuge der COVID-19-Pan-
demie reduziert. Allerdings lasst sich auch hier ein Zusammenhang zwischen ma-
terieller Absicherung und der Mdglichkeit der politischen Partizipation erkennen
(Bank/ van Treeck 2015), weshalb davon ausgegangen werden kann, dass die un-
tersuchte Gruppe weniger Mdglichkeiten zur politischen Partizipation zur Verfu-
gung hat.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Teilhabe der Menschen mit psy-
chischen Vorerkrankungen in besonderer Weise in der Zeit der COVID-19-Pande-
mie gefahrdet beziehungsweise eingeschrankt ist.

Die Entwicklungen im Zuge der Corona-Pandemie haben Auswirkungen auf alle
Gesellschaftsmitglieder, aber die untersuchte Gruppe erschient als besonders in ih-

rer Teilhabe eingeschrénkt. Acht der zehn von Sen und Nussbaum beschriebenen
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Fahigkeiten, die ein selbstbestimmtes Leben ermdglichen, erschienen fiir die unter-
suchte Gruppe in besonderer Weise prekér.

Ausschlaggebend sind dabei unter anderem der Zusammenhang zwischen materi-
eller Not und psychischer Erkrankung sowie der besonderen Vulnerabilitit der
Gruppe bezuglich Veranderungen in ihrer Tagesstruktur und Kontaktbeschréankun-
gen. Auch die reduzierten medizinischen und sozialarbeiterischen Unterstiitzungs-

mdoglichkeiten haben darauf Einfluss.
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9. Schlussbetrachtung

Die folgende Schlussbetrachtung ist in drei Bereiche gegliedert, um erstens ein Fa-
zit aus der Forschungsarbeit ziehen zu kénnen, zweitens die sich ergebenen Gren-
zen und Widerspriiche aufzuzeigen und drittens einen Ausblick hinsichtlich der an-

dauernden COVID-19-Pandemie geben zu kdnnen.

9.1 Zusammenfassung und Rickblick
Die vorliegende Forschungsarbeit befasste sich mit der Frage danach, wie Men-
schen mit psychischen Vorerkrankungen Ausnahmezustande wie die COVID-19-
Pandemie erleben und welche Auswirkungen diese auf deren gesellschaftliche Teil-
habe hat. Dabei standen einerseits ein empirischer Wissensgewinn und andererseits

die Durchflihrung einer qualitativen Sozialforschung im Vordergrund.

Die Definition der psychischen Erkrankung orientierte sich dabei an den Kriterien
des ICD-10, wonach eine psychische Erkrankung dann vorliegt, wenn klinisch sig-
nifikante Stérungen der Kognition, Emotionsregulation oder des Verhaltens auftre-
ten und diese mit bedeutsamem Leiden der betroffenen Person verbunden ist. (vgl.
Falkai/ Wittchen/ Dépfner 2018: 20)

Der Blick auf gesellschaftliche Teilhabe orientierte sich am Capability Approach
nach Sen und Nussbaum, welcher zehn zentrale Fahigkeiten beschreibt, die fiir ein
selbstbestimmtes Leben notwendig sind. (vgl. Nussbaum 2015: 27ff)

Als Ausloser der COVID-19-Pandemie lasst sich das SARS-CoV-2-Virus ausma-
chen, welches von Mensch zu Mensch tbertragen wird und grippeahnliche Symp-

tome hervorrufen kann. (vgl. Robert Koch Institut 2020b)

Der erhobene Forschungsstand zeigt, dass Krisenzeiten sich negativ auf die psychi-
sche Stabilitat der Bevolkerung auswirken. (vgl. Klug 2020: 107) Mit Beginn der
Corona-Pandemie stiegen unter anderem das Auftreten von Suiziden, Substanzmit-
telmissbrauch und Depressionen. (vgl. Weltgesundheitsorganisation Regionalbiiro
flir Europa 2020Db; Sun et al. 2020: 2) Auch die wirtschaftlichen Folgen, die aus der
COVID-19-Pandemie folgen (vgl. Statistisches Bundesamt 2020c), flihren zu einer
Verunsicherung und Zunahme psychischer Beschwerden. (vgl. Abele-Brehm et al.

2020: 6f) Im Hinblick auf Menschen mit psychischen Vorerkrankungen lasst sich
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erkennen, dass diese besonders geféhrdet sind flr eine Verschlechterung ihres men-
talen Zustands. (vgl. Sarre 2020; Vieta/ Pérez/ Arango 2020; Kar et al. 2020: 204)

Das Forschungsdesign der durchgefuhrten Studie orientierte sich an den Ausfiih-
rungen nach Mayring (2016; 2017). Als Befragungsinstrument wurde das problem-
zentrierte Interview nach Witzel (1985) verwendet.

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte anhand der Methoden der qualitati-

ven Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) mithilfe eines induktiven Vorgehens.

Die Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchung decken sich gréRtenteils mit den
Aussagen des zuvor erhobenen Forschungsstands.

Es wird deutlich, dass die COVID-19-Pandemie meist zu einer Verschlechterung
der Situation psychisch erkrankter Personen fiihrt. Als besonders belastend sind die
Kontaktbeschrankungen und die damit einhergehende ,,Entsozialisierung* (Inter-
view 8, Z. 142) zu nennen. Diese fiihren zu Einsamkeit und Isolation. Auch die
Veranderungen bezuglich der Tagesstruktur der betroffenen Menschen wirken de-
stabilisierend. Hinzu kommt ein Anstieg des Angstempfindens, einerseits hinsicht-
lich einer Infektion, der eigenen Existenz und andererseits einer generalisierten
Angstlichkeit.

Zudem lasst sich ein Zusammenhang zwischen der COVID-19-Pandemie und Sui-
ziden feststellen, der prognostizierte Anstieg dieser Falle lasst sich jedoch fir
Deutschland derzeit nicht verifizieren, da noch keine Zahlen diesbezuglich vorlie-
gen.

Es lasst sich aber auch eine Zunahme an Solidaritat in der Gesellschaft und in Bezug
auf Menschen mit Unterstiitzungsbedarf erkennen.

In Bezug auf das Vorhandensein von Unterstiitzungsmaglichkeiten fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen wéahrend der COVID-19-Pandemie lassen sich er-
hebliche Mangel feststellen, jedoch sind diese zeitlich mit den verhéngten Restrik-
tionen in Zusammenhang zu bringen. In allen vorhandenen Therapie- oder Unter-
stitzungsformen lassen sich Veranderungen feststellen, die sich unter anderem in
Schlielungen der Einrichtungen damit einhergehender fehlender Betreuung mani-
festieren. Betroffene erleben diese Situation als ,,hilf dir selbst sonst hilft dir keiner
(Interview 8, Z. 327).
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Trotz der erlebten Schwierigkeiten sind Menschen mit psychischen Erkrankungen
den erhobenen Restriktionen zur Einddmmung der Pandemie positiv gegenuberge-
stellt. Allerdings werden auch Probleme in der Umsetzung der Restriktionen durch
diese Personengruppe deutlich, unter anderem weil beispielsweise das Aufsetzen
von Masken vergessen wird.

Bedarfe zur Verbesserung der Situation der Menschen mit psychischer Erkrankung
zur Zeit der Corona-Pandemie werden besonders hinsichtlich des Ausbaus von Ver-
sorgungskapazitaten und niedrigschwelliger Zugénge dazu deutlich.

Bei der Anwendung der Ergebnisse auf die Idee der Teilhabe wird deutlich, dass
die untersuchte Gruppe in besonderem MaRe in ihrer Teilhabe wéhrend der Corona-
Pandemie eingeschrankt ist. Daraus resultiert die Notwendigkeit und der Appell an
Entscheidungstrager*innen, diese Gruppe als psychosoziale Risikogruppe (vgl.
Abele-Brehm et al. 2020: 7) anzuerkennen und MalRnahmen zur Verbesserung der
Situation der Betroffenen zu ergreifen.

9.2 Grenzen und Widerspriiche

In der Rickschau ist eine Betrachtung der Grenzen der durchgefiihrten Untersu-
chung und entstandener Widerspriiche unerlésslich. Im Forschungsprozess stellte
sich heraus, dass eine Befragung in Zeiten der COVID-19-Pandemie besondere
Herausforderung mit sich bringt und dadurch an die Grenzen der Mdglichkeiten
qualitativer Sozialforschung stof3t. Daraus resultierten Abwégungen hinsichtlich
der angewandten Methode.

Vor dem Hintergrund von Kontaktbeschrankungen und teilweise groRer Angstlich-
keit der Befragten vor einer Infektion héatte eine quantitative Befragung mithilfe
eines Fragebogens sicherlich eine groRere Stichprobe zugelassen als die durchge-
flhrte. Ein weiteres Argument flr die Durchfiihrung einer qualitativen Studie ist,
dass aufgrund der Notwendigkeit des Tragens eines Mund-Nasen-Schutzes in der
Face-to-Face-Gespréchssituation die Kommunikation grofitenteils auf den verbalen
Bereich beschrankt war, da groRe Teile der Mimik nicht sichtbar waren. Zudem
wurden einige Gesprache auf Wunsch der Interviewpartner*innen in 6ffentlich zu-
ganglichen Rdumen gefiihrt, vor allem um die Ansteckungsgefahr in geschlossenen

Raumen zu vermeiden. Das hatte zur Folge, dass Menschen, welche sich in der
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néheren Umgebung befanden, moglicherweise Teile des Interviews zu héren beka-
men. Dies war den am Gesprach beteiligten Personen bewusst, wodurch moglich-
erweise die Gespréachspartner*innen in ihrer Erzahlung gehemmt wurden. Dies
wurde allerdings nicht von ihnen gedul3ert.

Aufgrund der Starken der qualitativen Methodik wie der Moglichkeit, dass die Pro-
band*innen ihre Ansichten und Meinungen in besonderer Weise in den Forschungs-
prozess mit einflielen lassen koénnen, und der besseren Passung hinsichtlich des
Forschungsgegenstands fiel die Entscheidung dennoch zugunsten einer qualitativen
Methodik aus. Um eine mdglichst Interviewsituation mit moglichst wenig Infekti-
onsrisiko zu schaffen, wurde den Interviewpartner*innen stets angeboten, ein Ge-
sprach auch mithilfe von Videotelefoniemdglichkeiten durchzufthren. Alle Pro-
band*innen entschieden trotz der herrschenden Verunsicherung, dass ein Face-to-
Face-Kontakt flr sie angenehmer ware. Lediglich eine Person war aufgrund von
groRer raumlicher Entfernung bereit, den Kontakt tiber Online-Medien durchzuftih-

ren.

Bei der Ausarbeitung des Forschungsstandes wurde ersichtlich, dass die psychi-
schen Auswirkungen einer Krisensituation wie der COVID-19-Pandemie auf die
Allgemeinbevolkerung umfassend erforscht sind. Die konkreten Folgen fur Men-
schen, welche bereits vor Beginn der Krisensituation psychisch erkrankt waren,
sind jedoch kaum wissenschaftlich erhoben worden. So kdnnte eine Ausweitung
der vorliegenden Untersuchung auf eine Vergleichsgruppe weitere Erkenntnisse
uber die speziellen Auswirkungen auf Menschen mit psychischen Erkrankungen
liefern. Da dies den Umfang der vorliegenden Arbeit tbertreffen wirde, wurde da-
von Abstand genommen.

Des Weiteren wurde im Forschungsprozess deutlich, dass das Befinden der befrag-
ten Personen stark von den verhéngten Restriktionen abh&ngt. Aufgrund der sich
stetig andernden Rahmenbedingungen kann diese Forschung lediglich als eine Mo-
mentaufnahme bezlglich der Situation psychisch erkrankter Personen in Deutsch-
land wahrend der Corona-Pandemie bis zum Untersuchungszeitpunkt abbilden.
Da mit weiteren Einschrankungen im Zuge steigender Infektionszahlen gerechnet
werden muss, wirde sich eine erneute Erhebung zu einem spéteren Zeitpunkt an-
bieten, um genauer hinterfragen zu kdnnen, inwieweit die verhangten Restriktionen

sich auf das Wohlbefinden der untersuchten Gruppe auswirken. Trotz dessen ist
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eine Prognose aus den erhobenen Daten und den zu Rate gezogenen anderen wis-
senschaftlichen Untersuchungen maglich, da ersichtlich wird, dass sich besonders
Kontaktbeschrankungen negativ auf die psychische Stabilitat der befragten Perso-

nengruppe auswirken.

9.3 Ausblick
Ein konkreter Zeitraum bis zum Ende der COVID-19-Pandemie ist nicht absehbar,
stattdessen steigen die Infektionszahlen an und es wird vor einer weiteren Zunahme
an Erkrankungen im Sinne einer ,,Zweiten Welle® (Lauterbach 2020) gewarnt. (vgl.
Seibert 2020; Robert Koch Institut 2020a) In Anbetracht dessen gilt es als perspek-
tivisch notwendig, trotz der Einschrankungen Teilhabe zu ermdéglichen und kon-
krete Zukunftsperspektiven zu entwickeln.
Fur eine fundierte Forschung ist es notwendig, dass als Betroffene der Pandemie
mit Todesfolge nicht nur die mit dem SARS-CoV-2-Virus infizierten Personen,
sondern auch die an den sekundéren Folgen der Pandemie Verstorbenen erfasst
werden. Fir eine Erhebung, welche den Zusammenhang zwischen der COVID-19-
Pandemie und den Suiziden untersucht, wird die Notwendigkeit umfassender Da-
tenerhebung ersichtlich. Auch eine zeitnahe Verdffentlichung der Suizidrate, wie
sie in anderen Staaten Ublich ist, wiirde eine fundierte Forschung unterstitzen.
In Bezug auf die erhobenen Daten lasst sich besonders der Bedarf an Unterstiit-
zungsangeboten fir Menschen mit psychischen Erkrankungen gerade in Zeiten von
Kontaktbeschrankungen ablesen. Auch die Vereinten Nationen riefen zur Erhaltung
und Verbesserung lokaler Strukturen zur Forderung psychischer Gesundheit auf
und ergriffen MaBnahmen, unter anderem um die psychische Gesundheit in Krisen-
zeiten in kommunale Strategien einzubinden. (vgl. Inter-Agency Standing
Committee 2020: 4ff)
So konnten wéhrend des Sinkens der Infektionszahlen in Deutschland Angebote
etabliert werden, um auch Menschen in psychischen Notlagen zu unterstiitzen. Dies
geschah allerdings zumeist nach den Befragungen der Proband*innen dieser Studie.
Das Land Baden-Wiirttemberg richtete eine Beratungshotline fir Menschen mit
psychischen Belastungen ein (vgl. Zentralinstitut fir seelische Gesundheit 2020Db),
und die Bundeslander erstellten Websites zur Bundelung von Informationen zu

wohnortnahen Angeboten fur Menschen mit psychischen Belastungen. (vgl.
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Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege 2020) Auch auf bundes-
weiter Ebene lassen sich mittlerweile Ubersichtsdarstellungen der potenziellen Un-
terstlitzungsangebote ausmachen (vgl. Infektionsschutz.de 2020). Eine in dieser
Studie erhobene Forderung nach Unterstiitzungsmadglichkeiten wird als bereits um-
gesetzt.

Des Weiteren konnten nicht nur in Deutschland alternative Methoden zu Kklassi-
schen Unterstiitzungsangeboten geschaffen werden, um auf Face-to-Face-Kontakt
verzichten zu kénnen. Digitale Angebote wurden global zur Starkung des Gesund-
heitssektors weiterentwickelt, um auch Menschen in abgelegenen Regionen errei-
chen zu konnen. Zudem gelten digitale Angebote in Zeiten der Pandemie als kos-
tenglnstiger und tragen dazu bei, Stigmatisierung zu begegnen. (vgl. Kola 2020:
656f) Die Mdoglichkeiten der Telepsychiatrie wurden ausgebaut, um Versorgungs-
licken zu minimieren (vgl. Cosié et al. 2020: 28), wodurch besonders belastete Be-
volkerungsgruppen Zugang zum Unterstltzungssystem erhalten konnten. (vgl.
Campion et al. 2020: 659; Pereira-Sanchez et al. 2020: €29) In Spanien wurde das
Konzept einer , mental health home care* entwickelt. (vgl. Vieta/ Pérez/ Arango
2020)

Trotz des Ausbaus der digitalen Infrastruktur gilt es zu beachten, dass Menschen
mit psychischen Erkrankungen Unterstltzung nicht ausschlieflich von ,,Professio-
nellen® erhalten, sondern ebenso durch zwischenmenschliche Beziehungen im All-
tag. Um diesen Kontakt aufrechtzuerhalten beziehungsweise wiederzubeleben,
mussen Konzepte geschaffen werden, wie diese Begegnungen unter den vorgege-
benen Regelungen stattfinden kdnnen. (vgl. Polizzi/ Lynn/ Perry 2020: 60) Es wird
dazu aufgerufen, die Forderung nach social distancing durch physical distancing
zu ersetzen (vgl. Reger/ Stanley/ Joiner 2020), um ebendiese Begegnungen zu for-
dern, allerdings unter Einhaltung des Abstandsgebots.

Neben dem Vorhandensein von Unterstiutzungsangeboten gilt Resilienz als ent-
scheidender Faktor, um eine Krisensituation wie die der COVID-19-Pandemie psy-
chisch unbelastet zu tberstehen. Dabei stehen Kontrolle, Kohdrenz und Verbun-
denheit im Zentrum der Betrachtung. Kontrolle ist insofern relevant, als dass Men-
schen Kontrolle Gber ihr Leben brauchen, wodurch auch Depressionen und Stress
vermindert werden. Kohdrenz beschreibt das Beduirfnis der Menschen nach Wissen.

Die Studienteilnehmer*innen bemangelten die hochschwellige Informationspolitik
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und forderten einen niedrigschwelligen Zugang zu fur sie verstandliche Informati-
onen. Verbundenheit im Sinne der Resilienz meint, dass Zugehoérigkeit bei der Be-
waltigung von Krisen hilft, wohingegen soziale Isolation als Risikofaktor fir
Krankheiten angesehen wird. (vgl. Reich 2006) Als zu beachtende protektive Ele-
mente psychischer Gesundheit im Sinne der Resilienz gelten zudem die Mdglich-
keit, sich in der Natur bewegen zu kdnnen, einer Arbeit nachgehen zu kénnen und
den Medienkonsum zu reduzieren. (vgl. Moreira et al. 2020)

Neue Regelungen zur Einddmmung der Pandemie und auch Konzeptionen von
MaRnahmen sollten die Bedirfnisse aller Menschen in den Blick nehmen und da-
rauf eingehen. So forderten es auch die Studienteilnehmer*innen. In diesem For-
schungsrahmen erschient es als besonders wichtig, auch auf die Zielgruppe der
Menschen mit psychischen Erkrankungen einzugehen. Dies kann sich positiv auf
die Infektionszahlen ebendieser Gruppe auswirken, da diese berichteten, die
SchutzmaRnahmen aufgrund ihrer psychischen Erkrankung und den damit einher-
gehenden Einschrankungen nicht oder nicht umfassend umsetzen zu kénnen.

Im Rahmen steigender Fallzahlen sollten die menschlichen Bediirfnisse, die einer
Verschlechterung des mentalen Zustands entgegenwirken, besonders bericksich-
tigt werden. Denn, so schitzt es eine befragte Person ein, sonst ,,kdnnen wir zwar
irgendwie die 300 Leute mit [...] COVID retten, aber [...] verlieren [...] trotzdem
100 Leute, die sich halt vor die S-Bahn werfen.* (Interview 7, Z. 235-327)
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Anlagen: Leitfadeninterview Masterthesis

Anlage 1: Leitfaden der Interviews

Leitfadeninterview Masterthesis

Einleitung:

1.
2.

Masterthesis im Studiengang Soziale Arbeit

Mich interessiert, wie Menschen mit psychischen Erkrankungen die
Corona- Pandemie und die daraus resultierenden Regulierungen erleben /
erlebt haben

Ich werde im Folgenden Fragen einerseits zu lhrer Situation und zum ande-
ren zur Situation bei den Unterstiitzungsangeboten in Zeiten der Corona-
Pandemie stellen. Wenn Sie einzelne Fragen nicht beantworten méchten ist
das in Ordnung, bitte signalisieren Sie mir das.

Was wirden Sie sagen, wie sehr Ihre Erkrankung Sie im alltdglichen Leben
vor Corona einschrankt hat? Bewerten Sie dies bitte auf einer Skala von 1
bis 10, wobei 1 keine Einschrankung bedeutet und 10 die groit mogliche.
Haben Sie sich in Quarantdne begeben missen oder waren Sie selbst er-
krankt?

Fragen zum personlichen Empfinden:

1.

Wirden Sie mir einmal schildern, wie Sie ihre Lebenssituation in Zeiten der
Corona-Pandemie wahrgenommen haben/ wahrnehmen?
a. Welche Auswirkungen auf Ihren Alltag haben Sie erlebt/ erleben
Sie?
b. Wie haben Sie die Restriktionen, die im Zuge der Pandemie veran-
lasst wurden, wahrgenommen?
Was wirden Sie sagen, wie stark sich die Corona-Pandemie auf Ihr Leben
ausgewirkt hat/ auswirkt?
Gab/ Gibt es fir Sie negative Auswirkungen der Corona-Pandemie in Zu-
sammenhang mit lhrer Lebenssituation? Wenn ja, welche?
Konnten/ Konnen Sie etwas Positives aus der Situation ziehen?
Was wiirden Sie sagen, wie stark sich die Corona-Pandemie und die damit
einhergehenden Einschréankungen auf Ihre psychische Stabilitat ausgewirkt
haben? Bewerten Sie dies bitte auf einer Skala von 1 bis 10, wobei 1 keine

Einschrankung bedeutet und 10 die grof3t mogliche.
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Anlagen: Leitfadeninterview Masterthesis

Fragen zu den Auswirkungen auf die Hilfesysteme:

1. Waurden Sie mir bitte einmal schildern, wie sich die Corona-Pandemie auf
die Hilfesysteme ausgewirkt haben/ auswirken, welche sie in Anspruch neh-
men?

2. Wie haben sich die Beschrankungen konkret auf Situationen von Therapie,
Gruppenangebote usw. ausgewirkt?

3. Wie haben Sie die Beschrankungen im Behandlungskontext empfunden?

a. Gab/ Gibt es Aspekte der Beschrankungen, die Sie als negativ oder
hinderlich empfunden haben/ empfinden?

b. Gab/ Gibt es auch Bereiche, die Sie als hilfreich und positiv emp-
funden haben/ empfinden?

4. Was wirden Sie sagen, wie sehr sich die Corona-bedingten Beschrankun-
gen auf lhre Behandlungssituation auswirken? Bewerten Sie dies bitte auf
einer Skala von 1 bis 10, wobei 1 keine Einschrankung bedeutet und 10 die
groRt mogliche.

Abschluss

1. Was wirden Sie sich winschen, wie im weiteren Verlauf der Corona-Pan-
demie mit den bereits angesprochenen Themen umgegangen wird?

a. Wenn Sie sich etwas wiinschen kénnten, das Sie in Ihrer Situation
in Zeiten der Corona-Pandemie unterstttzen wirde, was wére das?

b. Gibt es lhrerseits Wiunsche an die Politik, welche die Restriktionen
reguliert?

2. Gibt es noch etwas, was ich vergessen haben oder was Ihnen noch wichtig

ist zu erwéhnen?
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Anlagen: Datenschutzerkl&rung

Anlage 2: Datenschutzerklarung

DATENSCHUTZERKLARUNGA]
1

Mit-dieser Erklirung stimme-ich-zu, -dass -die Ergebnisze-aus-der-Zusammenarbeit mit-Frau-
Laura Michel-innerhalb-des-Interviewkontextes-im -Fahmen-des-Masterthesis-duswirkungen-
der-Corona-Pandemie-ayf-Menschen-mit-psychischen-Erirankungen-fiir-folgende -Zwecke-
verwendet-werden -diirfen: ¥
» = Fran-Michel-darf-die Ergebnisse-aus-dem -gefiihrten Interview-in-anonymisierter-Form-
fiir-die-schriftliche-Ausfithrung-ihres Forschungsprojektes verwenden 4
» = Fran-Michel-darf-die Ergebnisse-in-anonymisierter Form-in -Prisentationen -beziiglich-
ihres Forschungsprojektes-auffiihren -
» = Dhie Ergebnisse-der-Zusammenarbeit-diirfen-in-anonymisierter Form -Dritten-vorgestellt-
werden 4
» = Alle-im-Kahmen-des Forschungsprojektes-erhaltene-Dokumente/Dateien-dirfen-von-
Fran-Michel fiir-die Entwicklung -threr Masterthesiz-verwendet-werden -
¢ = Tonaufnahmen-diirfen-fiir-die-schriftliche-Ausfithrung verwendet werden 4
T
Das-Einverstindnis-gilt-fr-alle-Veroifentlichungen im-Kontext-der-Masterthesis-
Auswirkungen-der-Corona-Pandemie-ayf-Menschen-mit-psychischen-Erkrankungen-im-
Studiengang-Soziale-Arbeit- M A -mit-dem-Schwerpunkt-Bildung und-Teilhabe-an-der-
Katholischen-Hochschule-in-Aachen.
Die-Beglettung-der-Masterthesis liegt-bei:
Herm Prof. -Dr.-Norbert- Frieters-Reermann, Professor-an-der-Katholischen -Hochschule NRW., -
Abtetlung-Aachen
Die-Verantwortlichen-tragen-dafiir-Sorge.-dass-die-erhobenen-Daten-streng-vertraunlich-
behandelt-werdenund-ausschlieflich-zum -vereinbarten-Zwecke-verwendet-werden. ¥

1’

Name;-Vorname:- 1

Adresse:- 1

Telefonnummer:-

E-Mail:-

Geboren -am:-

—a  _m -

In:-

1’

T
Ort/Datum: | 1
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Anlagen: Darstellung des Kodierungssystems

Anlage 3: Darstellung des Kodierungssystems

Darstellung des Kodierungssystems

Codesystem

Schwere der Erkrankung

Schwere wahrend Corona (+)

Schwere vor Corona

Erkrankung/ Quarantéane

personliches Empfinden

Lebenssituation wahrend Corona

Restriktionen

SchlieBung Geschafte

Emotionen ggl. Restriktionen

Abstandsgebot

Maskenpflicht

Kontaktbeschrankung

Auswirkungen auf den Alltag

positive Auswirkungen

Erkennen eigener Ressourcen

Erleichterungen in der Alltagsorganisation

OPNV

Arbeitswelt

Erkennen wahrer Freundschaft

Ruhe/ Entschleunigung

neue Interessen

Soziales Miteinander

negative Auswirkungen

Ruckfall in alte Verhaltensmuster

Schwierigkeiten in der Alltagsorganisation

negative soziale Entwicklung

schlechter Schlaf

Ausbleiben von Coping-Strategien

Ungewissheit
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Anlagen: Darstellung des Kodierungssystems

soziale Isolation

Verénderung der Tagesstruktur

Angst

Existenzéngste

Kurzarbeit

Angst vor Infektion

Hilfesysteme

Schwere der Auswirkungen auf Hilfesysteme

stationdre Angebote

ambulante Behandlung

Tagesstrukturierungsmafiahmen

teilstationdre Angebote

langerer Aufenthalt

kleinere Gruppen

weniger Patient*innen

weniger Programm

Wiunsche/ Verbesserungsvorschlage

medizinisch

Restriktionen

Hygiene
Arbeitsumfeld
in Bezug auf die Situation psychisch Erkrankter

politisch

Aufklarungskampagnen

gesellschaftlich

Corona-App

Stigmatisierung

Unterstltzung

korperliche Auswirkungen

Verluste

112



© 00 N o O b~ 0w DN -

N NN RBRR R R R R R R
N B O © © N O OO0~ W N BB O

Anlagen: Interview 1

Anlage 4: Transkriptionen Interview 1

Interview 1

Datum des Interviews: 18.06.2020

Ort des Interviews: Psychiatrische Tagesklinik
Dauer des Interviews: 32 Minuten
Interviewende*r: Laura Maren Michel

Indikator der*des Interviewenden: |
Beruf der*des Interviewenden: Soziale Arbeit B.A.
Interviewte*r:

Indikator der*des Interviewten: IP

I: Ich erzahle erstmal kurz, worum es geht. Wir hatten zwar schon mal kurz gespro-
chen, aber (mh), also ich studiere Soziale Arbeit und schreibe gerade meine Mas-
terthesis und mich interessiert es, wie Menschen mit psychischen Erkrankungen die
Corona-Pandemie eigentlich erleben und auch wie die die Regulierungen, also die
ganzen Restriktionen, die von der Regierung gerade laufen, gerade miterleben.
#00:00:29-3#

IP: mh #00:00:28-3#

I: und ich werde jetzt einfach so ein paar Fragen stellen, wenn du irgendetwas nicht
beantworten mdchtest kannst du das einfach gern sagen, dann Gberspringen wir das.
Genau. (.) Ich wirde jetzt einmal gern wissen zuerst, wie also ich springe jetzt in
die Zeit vor Corona, wie stark dich deine Erkrankung damals so eingeschrénkt hat,
auf einer Skala von 1 bis 10, kannst du das einordnen? #00:00:58-3#

IP: Mh soll ich die Krankheit auch benennen? Wirde das helfen? #00:00:59-9#

I: Wenn du mdchtest gern. #00:01:00-7#

IP: Okay. Mh auf einer Skala von 1 bis 10 ist ein bisschen schwierig zu sagen, weil
die schubweise kommt. Also diagnostisch kann man sagen, habe ich Angststorun-
gen und als Nebeneffekt auch Depression. Aber ich wiirde schon sagen, dass sie
mich in dem letzten Jahr oder in dem letzten halben Jahr (mh) vor Corona um die 7

bis 8 eingeschrénkt hat, oder betroffen hat, wenn man so will. #00:01:33-8#
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Anlagen: Interview 1

I: Ja okay. Mh. Musstest du selber in Quaranténe oder warst du selber an Corona
erkrankt? #00:01:38-7#

IP: Ne. Das nicht. #00:01:42-2#

I: Das sind so ein paar Basicfragen, die ich halt vorher fragen muss, damit ich den
Zusammenhang habe. (lacht) #00:01:46-7#

IP: Alles gut. #00:01:48-4#

I: Jetzt kommen so ein paar Fragen zu deinem persdnlichen Empfinden, also wir-
dest du mir einmal schildern, wie du deine Lebenssituation in der Corona-Pandemie
wahrgenommen hast? #00:01:56-4#

IP: Sorry die was Situation? #00:01:57-8#

I: Deine Lebenssituation #00:01:59-44#

IP: Achso. Ok. Mh also Corona hat mich schon ziemlich getroffen sage ich mal in
dem Sinne, also ich kenne keinen aus meinem Umfeld, der erkrankt ist und ich
selber auch nicht, aber mh dadurch, dass ich an einer Angststorung leide, da gehen
auch so Infektionsangste und Hygieneangste mit einher. Und mh ich habe gemerkt,
gerade als wirklich das so prasent in den Nachrichten war und jeden Tag irgendwie
die Infektionszahlen in Deutschland so riesig wurden, dass ich mich gar nicht mehr
getraut habe einzukaufen oder so. Also ich hatte mehr Angst andere anzustecken
und Angst, schuld an irgendeinem Leid zu sein, als dass mir selber was passiert.
Mh ja also von daher hat mich das da schon ziemlich beeintrachtigt. Und also wo
ich jetzt nicht néher drauf eingehen will unbedingt ist die Arbeit, aber ich sag mal
so da, wo ich arbeite, hat Corona ziemlich zugeschlagen, dass unsere Arbeit ziem-
lich beeintrachtigt war und auch Kurzarbeit und das alles folgte. U/und mh aber die
Arbeit nicht weniger wurde. Also man war sehr Gberfordert und das kam dann so
zusammen. #00:03:15-6#
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Anlagen: Interview 1

I: Ja ok. #00:03:17-5#

IP: Und naturlich auch die Beschrankungen, ganz am Anfang wo das noch irgend-
wie ein paar Falle waren, hat mich das tberhaupt nicht interessiert, (.) ich war auch
vorher also kannte ich auch meinen Krankheitszustand, und ich hatte mit Corona
und mit in Verbindung zu meiner psychischen Krankheit Giberhaupt keinen Zusam-
menhang, gar nicht. Also es hat sich dann plétzlich entwickelt. Und halt wirklich
aus dem Nichts. Und ja, auch natdrlich, dass man dann seine Freunde nicht mehr
sehen konnte, sich nicht mehr umarmen konnte, ich bin da froh, dass ich da zuhause
noch jemanden habe, meinen Partner, aber das war schon viel auf einmal, ja.
#00:04:01-6#

I: Wirdest du auch sagen, dass du auch weniger raus gegangen bist und weniger
Menschen getroffen hast? #00:04:06-6#

IP: Ah ja, also ich war vorher schon nicht der Mensch, der jetzt irgendwie jeden
Tag jemanden sehen muss, aber ich bin schon weniger raus gegangen. Also ich hab
mich teilweise auch nicht getraut, die Turklinken von unserer Wohnungstur anzu-
fassen oder sowas. Das war schon- Weil ich wusste, da waren auch noch andere
Menschen dran oder vielleicht haben die irgendwo gegen geniest. Das war schon
heftig. Ja #00:04:30-8#

I: Also wirdest du sagen, dass der Alltag dich- nein, dass Corona dich im Alltag
schon eingeschrankt hat? #00:04:35-7#

IP: Ja natlrlich eingeschrankt. Also was ich auch, mittlerweile kann ich es wieder,
aber ich bin tatsdchlich beim Spazieren auch mit Mundschutz rumgelaufen, wo
keine Menschenseele zu sehen war. Das war halt so eine Malinahme, das hétte ein
gesunder Mensch wahrscheinlich nicht getan. Oder sich wirklich sehr Gbertrieben
die Hande desinfizieren. Also nicht nur einmal, sondern 12 Mal und dann irgend-
wann 6 Mal und jetzt ist es auch bei ein zwei Mal. Zum Glick. #00:05:04-3#
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Anlagen: Interview 1

I: Ja und wie hast du die Restriktionen erlebt? DU hast gerade schon ein bisschen
erzéhlt, aber hast du das eher als positiv empfunden, dass es dann Einschrankungen
gab, oder? #00:05:14-5#

IP: Erst nicht, weil ich auch geplant hatte zu verreisen tatsachlich und das dann alles
nicht funktioniert hat und dann habe ich mich erst absolut geargert dartber, und
habe mich dann mehr noch gedrgert, dass nicht vielleicht friiher schon gehandelt
wurde, sodass das alles nicht so ein extremes Ausmafl genommen hatte. Also friher
in Deutschland und friiher sonst wo in der Welt. Das hat mich einfach nur gedrgert
und ich hab auch irgendwo gedacht ok das ist irgendwie verantwortungslos, dass so
spat was kam, obwohl in der Relation gar nicht- also unsere Bundesregierung hat
ja schon relativ schnell reagiert, in dem MaR wie sie konnten, aber fir mich ging
das alles nicht schnell genug. #00:06:00-6#

I: Ok ja. Ahm. (..) kannst du auch irgendetwas Positives aus der Corona-Situation
ziehen? #00:06:12-0#

IP: Mh, tatsachlich &hm war auch der Aspekt der Kurzarbeit gar nicht so schlimm
fir mich sag ich mal, weil ich gemerkt habe: Ok, ich bin so erschopft, ich bin so
fertig und die ganze Psyche zieht mich so runter, dass ich diesen Ausgleich, wenn
man es jetzt mal Freizeit nennen darf, dass ich dafiir eher dankbar war. Dass ich
weniger Geld bekomme, ahm, hat mich Gberhaupt nicht gestort, weil ich gedacht
habe ich verhungere trotzdem nicht. Also ich brauche mir jetzt nichts Neues kaufen
oder sonstwie, &hm, von daher da ziehe ich was Positives raus, und natirlich, dass
man auch Uber Videochat und so mit seinen Freunden irgendwann in Kontakt ge-
treten ist, und man super viele Moglichkeiten ne durch die Digitalisierung dann
doch hatte, und nicht ganz alleine zu sein. Diese Entschleunigung fand ich doch
schon sehr sehr erholsam. Also auf jeden Fall. Ich bin nicht dankbar fiir die Pande-
mie, aber das war ein Vorteil. (lacht) #00:07:21-4#

I: Ja &hm wir hatten eben schon einmal diese Skala von eins bis zehn, jetzt wirde
mich interessieren, auch auf der Skala, was meinst du wie stark hat sich die Corona-
Pandemie auf dich ausgewirkt, und vor allem auf deine psychische Stabilitat. Hat
sich das eher verbessert oder verschlechtert? #00:07:38-3#
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Anlagen: Interview 1

IP: Mh also da ich ja momentan noch in klinischer Behandlung bin ist das so ein
bisschen schwer zu sagen. Ich wirde sagen, also ich habe schon gelernt damit um-
zugehen, da es nur so viele Bereiche betrifft wirde ich sagen ist es schon eine 6
geworden und nicht mehr eine 7 bis 8, aber ich befinde mich gerade einfach noch
in einem Prozess und &hm ich habe meine Krankheit auch mein Leben lang schon.
Also ich kenn das, ich kenn auch den Umgang damit, boa ja in dem Zusammenhang
ist jetzt grad schwierig. Also ich wiinschte mir es ware irgendwann wieder normal,
weil ich bin immer noch beim Einkaufen sehr &ngstlich und sowas, &hm, aber ich
habe mich mittlerweile damit abgefunden, dass uns das alle betrifft und jeder seine
Verantwortung hat und das nicht nur an meinem Verhalten liegt, dass andere nicht

erkranken oder sowas. Also ich wiird sagen es ist jetzt eine 6. 5 bis 6. #00:08:36-5#

I: Ok, das waren jetzt so die Fragen zu deinem personlichen Empfinden, jetzt habe
ich noch Fragen zu der ich sag mal der Behandlungssituation, (.) genau, kdnntest
du mir schildern, wie sich die Corona-Pandemie auf die Hilfesysteme ausgewirkt
hat, die du in Anspruch nimmst? Also du bist ja jetzt in der Tagesklinik, vielleicht
bist du noch wo anders. #00:09:01-8#

IP: Mh Tagesklinik war fur mich schon langer ein Thema, also nicht nur jetzt grade.
Also es wurde halt sehr akut, sehr schlimm mit meinen Beschwerden, aber ich hatte
auch vor vier/ finf Jahren schonmal ins Auge gefasst ich muss mal was tun oder
wieder was tun in der Klinik, ahm ich fands schade, dass das Programm sehr abge-
speckt wurde. Das geht natlrlich nicht anders, aber als ich eingewiesen wurde
wurde mir gesagt 3 bis 4 Stunden am Tag, und da war ich schon echt happy und am
Tag darauf hiel3 es es gibt nur noch eine Stunde am Tag weil das ja- Mir wurde
dann auch vom Pflegepersonal gesagt, dass viele Leute jetzt ihre Behandlung zu-
riickgezogen haben, &hm oder die jetzt nicht machen, weil ihnen das zu wenig Pro-
gramm ist und ich war in dem Moment halt auch ein bisschen enttduscht aber habe
mir dann gedacht ich weil ja nicht wann es wieder normal wird, und ich habe jetzt
das akute Problem und ich kann diese Stunde wahrnehmen pro Tag oder eineinhalb
Stunden und die wird mir wahrscheinlich trotzdem helfen. Also fur mich hat es
keinen Sinn gemacht noch langer zu warten, weil es schon viel zu weit vorgescho-

ben war und ich fand es dann auch im Nachhinein dann auch relativ gut, dass man
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den Alltag fir sich hatte und dann eben eine Stunde pro Tag sein Pflichtprogramm
sag ich mal hatte. Ich geh hier auch gerne hin, aber klar hatte ich mir schon auch
gewinscht, wahrscheinlich auch fur den Behandlungserfolg, wenn ich doch so 4/ 5
Stunden am Tag gehabt hatte. Also einen normalen Ablauf hétte ich sehr sehr gut
gefunden, aber ich find jetzt in der Zeit, wo nicht so viel Programm stattfindet auch
noch mehr Zeit mich mit anderen Patienten auszutauschen das ist ganz angenehm.
#00:10:46-6#

I: Finden denn trotzdem so Gruppenangebote statt? #00:10:49-7#

IP: Ja Gruppen aber auch sehr klein, was ich positiv finde, also ich ich weil} nicht
wie grol die normalerweise, ich glaub so 10/12 Leute, und jetzt sind wir halt zu
funft oder teilweise zu viert, und dann kann man super gut auf die anderen eingehen
und ich hab das Geflihl man ist dann, ja, lbertrieben gesagt wie in so einem Freun-
deskreis und man erzahlt einfach und das find ich schon ganz gut. Es ist alles sehr
ruhig und grade auch am Anfang, als ich eingewiesen wurde und ich nicht wusste
wie viele Leute sind hier, war ich ein bisschen erleichtert, dass es nur eine Stunde
war, und dass eben nicht so viele Menschen um mich rum waren, weil ich dann
doch in so einer Situation war, wo ich nichts anfassen konnte, und permanent am
Schwitzen und am Weinen war, weil ich so eine Angst hatte, deswegen, also mitt-
lerweile kann ich sagen riickblickend, ich kdnnte jetzt auch ein paar mehr Stunden
haben. #00:11:46-8#

I: Ok ja. Gibt es noch etwas anderes, das du als negativ oder hinderlich fur deine
Behandlung empfunden hast, aulRer halt, dass es weniger Therapiezeiten gibt?
#00:11:56-0#

IP: Ja auch innerhalb der Therapie werden ja eigentlich viel mehr Angebote ge-
macht, also wir haben jetzt viel Gesprachstherapie wirde ich sagen und auch sowas
wie Gestalten, aber normalerweise wird auch sowas wie ein sportliches Angebot
geboten oder man isst zusammen, man macht zusammen Frihstiick, oder wie auch
immer. Die Erfahrung mach ich jetzt halt nicht und das ist naturlich schade, dass

das Programm in dem Sinne auch abgespeckt ist. Das ist ja eine wichtige Sache,
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grade auch flr depressive Menschen, sich korperlich zu betatigen und auch ver-
nlnftig zu essen. Genau. Vielleicht noch ein Aspekt, den ich vergessen habe: Ich
habe sehr viel abgenommen, also ich habe ziemlich wenig gegessen in dieser gan-
zen Sorgenphase, ja also, dass von dem Normalprogramm viel weggefallen ist. So

Sport oder so das hatte mir schon gutgetan. #00:12:50-1#

I: Gibt es noch etwas anderes, das du als hilfreich oder positiv empfunden hast?
Also du hast gesagt es gibt jetzt viel Austausch aufgrund der kleinen Gruppen aber-
#00:13:01-9#

IP: Ja also innerhalb der Klinik jetzt oder der Therapie? #00:13:05-1#

I: Ja im Beratungskontext. #00:13:07-5#

IP: Ja also erstmal, dass man bei Depressionen und Angststorungen kommen auch
Schlafstérungen so ein bisschen mit sich und ich konnte zu Beginn halt kaum mal
ne Nacht schlafen, wirklich tiber Wochen und Monate hin, und es ist so wenn du
weillt am n&chsten Morgen ist nicht so viel Programm, kannst du vielleicht noch
ein bisschen Schlaf nachholen. Und man wurde dann auch wieder ein bisschen ent-
schleunigt. Und teilweise komme ich jetzt auch ein bisschen friiher und gehe ein
bisschen spéter, um mich mit den Mitpatienten auszutauschen und &hm m an findet
auch so Gemeinsamkeiten und geht dann nach der Klinik mal gemeinsam spazieren
oder sowas und &hm ich hab auch das Geftihl ich hab viel mehr Zeit fir mich aktuell
und ich sehe das als sehr erholsam an. Und nicht so als Pflichtprogramm. Oh Gott,
ich werd behandelt und alles ist schlecht, sondern ich bin da unendlich dankbar
auch fur. #00:14:01-8#

#00:14:04-0# - #00:14:17-8# StOrung

I: Es doppelt sich jetzt ein bisschen, aber - #00:14:21-9#

IP: Ist kein Ding #00:14:21-9#
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I: Aber was wiirdest du sagen, wie sehr sich die Corona-Beschrankungen auf die
Behandlungssituation auswirken? Also wenn wir jetzt auch wieder auf so einer
Skala schauen #00:14:32-9#

IP: Ja wenn die sonst hier eine 10 geben von ihrem Programm ist es grad tatséachlich
eine 2. Also ich wiirde jetzt nicht sagen von der Qualitét her, ich bin mit allem was
die hier machen zufrieden und super dankbar, ahm, aber ich glaube also wie soll
ich das sagen, die Essenz von ner Tagesklinik ist dann nochmal eine andere, weil
viel viel mehr kommen sollte. Ahm was ich vielleicht noch positiv finde, soweit ich
das mitbekommen habe, bleibt man sonst so 4 bis 6 Wochen oder 3 bis 5 Wochen,
und ich habe den Eindruck, dass die Leute jetzt aktuell hier viel langer bleiben, weil
eben das Programm recht abgespeckt ist. Und ich find das schon, dass ich wirklich
noch mehr Zeit bekommen habe, also ich bin aktuell in der siebten Woche und wie
lange es noch geht weil3 ich noch gar nicht genau. #00:15:25-0#

I: Ok gut, wir sind flott (lacht) #00:15:29-6#

IP: Echt? Oh Gott, ich erzahle immer so viel Wirrwarr, ich hoffe du kannst das
noch- #00:15:37-1#

I: Nein das ist- alles gut! Was wirdest du dir winschen, wie im weiteren Verlauf
von Corona mit den bereits angesprochenen Themen umgegangen wird? #00:15:47-
2#

IP: Ah also von den MaRnahmen her oder von dem Verstandnis, was die Menschen
machen? Oder #00:15:52-6#

I: Also einerseits MaBnahmen, was konnte man machen, um die Situation von psy-
chisch Erkrankten besser zu unterstiitzen #00:16:00-2#

IP: Ah ja also ich kann mir vorstellen ohne dass das mich jetzt besonders betrifft,
gerade depressive Menschen, die wirklich die N&he zu anderen Menschen brau-
chen- Ich kann dir ja mal ein Beispiel erzéhlen, was ein Teil der Therapie ist ist,

dass man zum Beispiel sein Wochenende, seinen Wochenendplan vorstellt und
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dazu zahlt auch, dass man positive soziale Kontakte wahrnimmt. Und das ist eine
unheimliche Belastung, wenn man das nicht so in gewohnter Form machen kann
und ich &hm finde das mit meinen GroReltern sehr schwierig, dass ich die also wirk-
lich nicht sehen kann oder nur auf duRRerster Distanz, vor allem weil (Ort) auch nicht
meine Ursprungsheimat ist, also ich musste daftr auch noch etwas weiter fahren
um die zu sehen, also ich finde, dass Technologie und Videochat und so was schon
hilft aber es ersetzt es trotzdem nicht also wenn man Menschen von Angesicht zu
Angesicht sieht und die einem auch sagen "Du siehst heute frischer aus” oder es ist
eine ganz andere Unterhaltung, aber ich wiirde mir wiinschen, dass auch von den
MaRnahmen her, wenn es irgendwie eine Moglichkeit gdbe Homeoffice mehr ein-
zufiihren, also dass man- diese Pandemie wird jetzt morgen wahrscheinlich nicht
vorbei sein, aber dass man mehr Zeitz hat auch in seinem hduslichen Umfeld zu
bleiben und 4hm dass man ahm mehr Work-Life-Balance hat. Also ich hab jetzt
auch gemerkt, dass das mit der Arbeit mich total berfordert hat und &hm- kannst

du die Frage vielleicht nochmal kurz sagen? #00:17:44-2#

I: Was wiirdest du dir wiinschen, wie weiter mit den Themen umgegangen wird?
Also Restriktionen und- #00:17:55-4#

IP: Ah ok. Alles klar. Also ich wiirde mir wie gesagt auf Arbeitnehmerseite ein
bisschen mehr wiinschen, also dass sich da etwas tut, also Homeoffice und sowas,
und ich wiirde mir wiinschen, dass die Leute- also nicht mein direktes Umfeld aber
allgemein die Leute, die Gesellschaft, dass die vorsichtiger werden. Also es mach
mich unheimlich witend, wenn ich Leute sehe- also ich habe nichts gegen De-
monstrationen so ich find das alles gut, aber wenn ich merke ok das hat gerade mal
einen Gegeneffekt, weil ihr schiitzt euch gerade nicht, oder wenn ich Jugendlichen
am- keine Ahnung in irgendeinem Park betrinken, und die juckt das nicht, das
macht mich eher witend und traurig weil ich denke ihr habt es nicht kapiert. Und
&hm ich muss auch sagen, dass ich deswegen die Restriktionen oder die Strafen
auch gar nicht so verkehrt finde, weil aus meiner Sicht kénnte mehr gemacht wer-
den und bei anderen vielleicht weniger, aber ah ich finde es- also es muss einfach
sein. Ich habe auch mit den ganzen Datenschutzsachen muss ich jetzt sagen nicht
so ein riesen Problem, ich habe mir auch diese App installiert, weil ich schon wissen

will, wenn ich irgendwie jemanden in meinem Umkreis hatte und da ist was. Ich
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find das einfach nur hilfreich und &hm ich mein wir sind in Deutschland zum,
Gluck, ich mein in anderen Landern wirde ich das wahrscheinlich anders sehen,
aber ich hab da ein Vertrauen und ja wiirde mir wiinschen, dass sich zum Beispiel
viele Leute diese App installieren oder &hm dass ja auch zum Beispiel an Arbeits-
platzen und sonst wo mehr auf Hygiene geachtet wird &hm, weil es ist nattrlich so,
wenn du einkaufen gehst und du fasst an den Einkaufswagen und den 30 Leute
vorher angefasst, das ist auch so nicht hygienisch, also nicht das mich das in Panik
unbedingt versetzt, in letzter Zeit deshalb eben schon, aber es ist halt so, dass man
sich danach schon eigentlich die Hande waschen sollte. Also es ist einfach eine
Quelle fir viele Bazillen und sonst was und ich wirde mir halt wiinschen, dass da
ein bisschen mehr Hygiene ist. Oder auch auf Arbeitsplatzen, dass man da darauf
achtet ok hier ist es sauber, hier ahm kann nichts sein- also ohne, dass es zwanghaft
wird, so wie das jetzt vielleicht aktuell riberkommt, aber ich fand oder finde, dass
in vielen Bereichen Sachen nicht ordentlich oder sauber genug sind. Und &hm finde
da kann man halt auch verbessern. Und ein Beispiel sind auch Schulen, also dass
da teilweise keine Seife auf irgendwelchen- also, dass das ist ein absolutes Unding.
Ich Uberlege noch grade, was ich mir noch wiinschen wiirde, denn ich habe mir
super viele Gedanken gemacht, das fallt mir alles nicht ein (lacht) Ahm ich muss
mal Uberlegen: Was ware denn noch wiinschenswert? Ja also ich find einfach in -
in so einer Nation wie Deutschland, wo man halt denkt das ist ein super entwickeltes
Land und alles, &hm ja finde ich ist es im Vergleich zu anderen Landern ja- also am
Beispiel Schule oder Beispiel offentliche Verkehrsmittel oft so ranzig und so &hm
unhygienisch und denk mir so ok warum haben die da aus den 70er Jahren irgend-
welche Waschbecken stehen die schon auseinanderfallen und es rostet und es
schimmelt Giberall? Ja also ich finde man sollte sich wirklich mehr um die Gesund-
heit der Menschen kiimmern, weil man hat immer so das Gefuihl, wenn man ein
Deutscher ist, man ist fleiBig, man muss was leisten und alles andere ist jetzt erstmal
Wourst, und ich hoffe einfach, dass da ein bisschen mehr Bewusstsein fur geschaffen
wird. Also glaube das ist jetzt auch in der Mache, dass die denken ok die Schulen
sind wirklich in einem bekackten Zustand. #00:22:14-6#

I: Und wenn du dir eine Sache winschen koénntest, die umgesetzt wird, was dir in
der Corona-Situation helfen wiirde, hattest du da was? #00:22:22-4#
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IP: Ahm (..) also akut ja also wire es schon wenn ich jetzt auf die Arbeitswelt gehe
schon das Homeoffice ja Homeoffice mehr entwickelt wird und mehr eine Selbst-
verstandlichkeit wird, ahm es war bei mir auch so, dass das nicht so super schnell
umgesetzt werden konnte, was ich total bescheuert fand, das kann ja find ich von
meinem Verstandnis nicht so schwierig sein, weil es schon ist, dass es schon ist je
nach dem, wo du arbeitest und viel mit Menschen zu tun hast und man hatte ja auch
vor Wochen diese Unsicherheiten, ok, wie tbertragt sich das genau und das alles
finde ich zum Schutz ware Homeoffice hilfreich und allgemein, dass man jetzt nicht
vor jeder Offentlichen Toilette oder in Ziigen oder so den totalen Ekelanfall kriegt.
Also dass da ein bisschen mehr getan wird, das wirde mir personlich helfen.
#00:23:29-7#

I: Ok, &hm hast du noch einen Wunsch, der beispielsweise an die Politik gerichtet
ist beztiglich der Restriktionen? Wurdest du dir wiinschen, dass es mehr gibt oder
andere, oder? #00:23:43-1#

IP: Ich wirde mir schon wiinschen, dass mehr- wie soll ich das jetzt sagen- (.) das
Klingt jetzt so hart, aber ich wiirde mir schon wiinschen, dass es hértere Strafen
gébe, damit die Leute wach werden. ich weil} natdrlich nicht, ich bin kein Politiker,
wie sich das vereinbaren lasst mit Grundgesetz und sowas aber ich wiire es mir
wiinschen fir den Umgang der Gesellschaft und zum Schutz auch von Alten und
Vorerkrankten oder wie auch immer. Ahm dass man ich da mehr drum kiimmert
und da auch mehr ne Logik und auch Transparenz, weil ich muss sagen viele Sachen
finde ich auch unlogisch, beispielsweise die Offnung der Schulen &hm ist was, was
bei mir total auf Unverstandnis gestoRen ist oder auch Offnung von Kindergérten,
also wenn du da ne Erzieherin hats, die arbeiten kommt und ist da umgeben von 10
Kindern und du kannst ‘nem Eineinhalbj&hrigen nicht sagen nies jetzt bitte mal
nicht oder mach das in die Armbeuge oder wie auch immer, das geht halt nicht und
du kannst die Leute halt nicht komplett schiitzen und &hm grade wenn es um Schu-
len geht und um jlingere Kinder, &hm das mach t fiir mich einfach keinen Sinn, dass
das genehmigt ist, aber eine Hochzeitsfeier, wo viele erwachsene Menschen sind
und die auf Distanz sitzen, ist irgendwie bis 50 Leute erlaubt, das spielt fur mich,
da spielt tberhaupt keine Logik rein. Und ahm ich fand auch, dass die, &h dass das

da, also grad in Nordrhein-Westfalen echt zu schnell ging. Also dadurch, dass wir
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jaauch einer der ersten Hotspots waren sag ich mal mit Heinsberg und dem Ganzen,
wurde- also ist mir das jetzt schon ein bisschen zu locker. Weil das ist ja jetzt noch
nicht vorbei und alle reden von einer zweiten Welle, und die sollte eigentlich nicht
kommen, denn keiner weil3, wie diese zweite Welle aussehen wird und die viele
Leute es dann betreffen wird, und wir waren jetzt auf so einem guten Weg mit der
Reproduktionszahl, dass ich echt dachte "krass, Deutschland wieder VVorzeigebei-
spiel fiir Gott weil’ wie viele Lander" und das ist einfach fir mich ein ganz falscher
Weg. Dass man jetzt Menschen, die nicht damit wissentlich damit umgehen kon-
nen, auf einen riesen Haufen wieder aufeinander l&sst. Grade kleine Kinder und da
wo Erwachsene waren, wo es ein bisschen reifere Uberlegungen vielleicht gibt, dass
man da jetzt nicht so locker ist beispielsweise. Also ich finde man hétte das Ganze

noch ein bisschen weiter strecken missen. Auf jeden Fall, ja. #00:26:42-8#

I: Dann meine letzte Frage: Gibts noch irgendwas, was ich vergessen habe oder was

dir wichtig wére noch zu erwédhnen? #00:26:47-9#

IP: Ja ich hatte mir echt viele Gedanken gemacht, aber ich finde manchmal nicht so
einen roten Faden. Ahm (..) Ich finde allgemeine, das geht vielleicht auch wieder
in die Politik oder auch ein Problem, was ich selber kenne ist das Stichwort Stig-
matisierung. Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen. Ich glaube, dass mo-
mentan bei ganz vielen Leuten, die eh schon krank waren, die Symptome sich ver-
schlimmert haben. Kann man jetzt wieder das Beispiel Depression ein bisschen se-
hen. Und ich finde immer noch, dass es leider noch eine- wie soll ich das sagen-
eine Haltung gibt, von wegen wenn man sich mit jemandem darlber unterhalt der
dann sagt "geh doch mal spazieren, das hat mir auch immer geholfen, wenn ich gute
Laune brauchte oder sowas.” Und dann denk ich mir ok die haben kein Verstandnis,
dann hatte er schlechte Laune, aber keine Depression. Und es ist immer noch total
schwierig fir Menschen dartiber zu sprechen, weil es halt oft nicht so ganz als
Krankheit anerkannt wird. Und ich finde einfach es miisste noch mehr darlber ge-
sprochen werden, gerade jetzt in der aktuellen Zeit, weil viele Leute alleine sind
und dann vielleicht nicht den Mut haben oder den Antrieb gerade haben zu sagen
ok mir gehts so schlecht ich geh in ne Klinik, sondern es kann auch wirklich ge-
fahrlich und bedrohlich fir manche Menschen werden und ich finde es ist ganz ganz

wichtig, gerade wenn man sich nicht so doll sehen kann, dass Angehdrige oder
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Menschen untereinander sich auch fragen "Ja wie gehts dir denn heute?" also nicht
nur " Was machst du und wie auch immer, sollen wir das und das spielen?" sondern
ich finde man sollte fragen, wie es einem wirklich geht und a&hm ich hab jetzt auch
in letzter Zeit gemerkt, seit ich in der Klinik bin, irgendwie war Klinik fur mich
noch so ein Ausloser ok mir geht's wirklich schlecht und ist auch nicht so als héatte
ich das nie gewusst, aber ich hab irgendwie seit ich in der Klinik bin noch mehr
dieses Bewusstsein dafiir bekommen, dass ich weil3 ich bin wirklich sehr krank ahm
aber an mir ist auch viel gesund. Und &hm, wenn ich jetzt Leute getroffen habe aus
dem Nichts, irgendwelche Kollegen von meinem Mann oder wie auch immer, den
hab ich dann einfach direkt erz&hlt was Sache ist, ohne mich da mehr fiir zu scha-
men. Also, dass ich dann wirklich gesagt habe "Ja ich bin in der Tagesklinik wegen
meinen Angsten und wie auch immer" und ich hab das irgendwann so locker erzahlt
als wirde ich sagen "Die Sonne scheint™. Und vor der Klinik wussten das auch eine
Familienangehdrige noch nicht mal, also ich hab mich da sehr gedffnet und finde
es auch einfach wichtig darlber zu sprechen und mir ist es auch nicht mehr peinlich.
Also mir war es auch noch nie peinlich, aber unangenehm, weil Menschen dich
anders wahrnehmen und mit Stigmatisierung hatte ich ein bisschen am alten Ar-
beitsplatz zu kd&mpfen und &hm ich hab mich auch deswegen bei meinen aktuellen
Kollegen auch noch nicht dazu geduRert, das werde ich jetzt aber wohl tun missen.
Das ist noch unangenehm, aber nur aus dem Grund, weil ich eben schonmal eine
schlechte Erfahrung gemacht habe, ich mich aber dafurr absolut nicht schdme. Also
das ist so ein- ich wiirde mir wirklich wiinschen, dass ein Bewusstsein daflr ge-
schaffen wird. Also man liest immer irgendwas Uber kranke Menschen hier und da,
u8nd uber psychische Erkrankungen wei3 man wirklich so wenig, dabei gibt es
ganz viele Erkenntnisse. Und ich musste dann auch merken dass ich, als ich dann
auch Medikamente verschrieben bekommen habe, und ich immer gesagt habe "Ach
ich brauch das nicht" und klar braucht man ein Medikament wenn man krank ist
um gesund zu werden, weil jemand der ein Bein gebrochen hat der braucht auch
einen Gips, und ich musste selber damit wirklich, ich musste mir ein Bewusstsein
schaffen, ok, da spielt Serotonin gerade wahrscheinlich in deinem Gehirn eine Rolle
und du brauchst da halt einfach irgendwas. und &hm ja also eine Aufklarung oder
auch mehr dartber zu sprechen und finde das deswegen auch ganz gut, wenn dann
manchmal irgendwelche Prominente im Fernsehen tber ihre Sachen sprechen. Ich

finde das ist unheimlich wichtig und es musste wirklich mehr thematisiert werden ,
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weil es gar nicht so viele Leute betrifft und &hm man kann ja nur erahnen, dass es
ganz viele Leute- so ne Dunkelziffer betrifft, die einfach nichts tun, weil sie es nicht
wahrhaben wollen und keiner sollte sich fir eine Sache schdmen, die er nicht zu
verantworten hat, sondern eine Krankheit ist eine Krankheit und das ist was Unver-
meidbares und das hat nichts mit einem Fehler zu tun, den man gemacht hat oder
man sonst was. Und jeder verdient dann auch ne Behandlung und sollte sich auch
der Moglichkeiten bewusst werden. Ja. #00:31:59-4#

I: Ok, danke (lacht) #00:32:11-6
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Anlage 5: Transkription Interview 2

Interview 2

Datum des Interviews: 29.06.2020

Ort des Interviews: Angebot zur Tagesstrukturierung
Dauer des Interviews: 8 Minuten

Interviewende*r: Laura Maren Michel

Indikator der*des Interviewenden: |
Beruf der*des Interviewenden: Soziale Arbeit B.A.
Interviewte*r:

Indikator der*des Interviewten: IP

#00:00:00-1#- #00:00:12-0# [Smalltalk]

I: Konnten Sie mir erzéhlen, wie sich lhre Lebenssituation aufgrund von Corona

veréndert hat oder wie Sie das wahrgenommen haben? #00:00:20-8#

IP: Naja, verandert hat sich das in dem Falle, dass ich nicht mehr zu [Einrichtung
zur Tagesstrukturierung] konnte nachmittags und dann morgens nicht mehr hierhin
kommen konnte [gemeint ist eine Kontakt- und Beratungseinrichtung] oder nach-
mittags kommen durfte und dass Uberall Einschrankungen waren, beim Einkaufen
konnte man ja auch nur mit Maske und dann hab ich immer zu hoch, da hab ich
Probleme mit, das ist keine gute Losung, und da ist einer neben mir, der macht mir
immer Vorwirfe, wenn der sieht, dass ich die nicht ganz tber die Nase habe. Meis-
tens mach ich das doch so, dass der das nicht sieht [lacht] #00:01:03-7#

I: Das heif3t Sie konnten- was machen Sie in der [Einrichtung zur Tagesstrukturie-
rung]? Ist das so ne- #00:01:10-5#

IP: Ja das ist auch so fiir Leute ab 50 eigentlich- #00:01:13-6#

I: Das ist so eine Arbeit im Prinzip, oder? #00:01:16-4#
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I: Ja was heil3t Arbeit, friiher hab ich mit ner dlteren Dame immer Rummikub ge-
spielt, aber die ist jetzt auch schon zwei Jahre weg bei ihrer Tochter oben bei [Ort]
und dann gab's auch Kaffee, wenn jemand- jede paar Tage wurde mal Geburtstags
gefeiert, dann gab es auf Kosten der [Einrichtung zur Tagesstrukturierung] Essen,
Frihstlick, also Kaffee und Kuchen und auch zu besonderen Anléssen, Sommerfes-
ten und so was. Und Weihnachten Weihnachtsfest. Da war immer was los. Und das
vermisse ich jetzt schon seit Mitte Marz, also vier Monate jetzt schon. #00:02:04-
5#

I: Was haben Sie in der Zeit so gemacht, wo Sie nicht zu [Einrichtung zur Tages-
strukturierung] und zu [Kontakt- und Beratungseinrichtung] gehen konnten?
#00:02:05-3#

IP: Jawas soll ich machen? Ich bin ins Internet gegangen, hab ferngesehen, wir sind
sonst immer sonntags zu meinem alteren Herrn gefahren an der [Ortsteil], da bin
ich auch schon seit 9. Marz nicht mehr gewesen. Jetzt wollte ich gestern kommen,
da hat er mir gestern morgen abgesagt, ihm ginge es nicht gut, war aber auch schon
froh, dass ich zuhause bleiben durfte. #00:02:35-3#

I: Das heil3t Sie konnten gar nicht so viele Menschen treffen, oder? #00:02:38-1#

IP: Naja, hier ist auch bei der Dialyse die Letzen Male, hab ich Probleme vierein-
halb flinf Stunden durchzuhalten, weil ich - furchtbares Gerdusch [gemeint ist ein

Rettungswagen] kurz vor 11 schon auf Toilette muss. #00:02:51-6#

I: Das ist ganz schon lang, viereinhalb bis funf Stunden, Wahnsinn #00:02:54-5#

IP: Ja und die Fahrer sollten ich ne Viertelstunde spater kommen, ich hatte heute 8,
viertel vor 8, da kénnen sie mich sowieso nicht friiher anschliel3en, jetzt hab ich am
Dienstag Probleme gebracht, da haben sie mich zum [Krankenhaus] gebracht und
da wieder abgeholt und nach Hause gebracht. Jetzt hab ich am Donnerstag, da hat
die Arztin so ein Ultraschall gemacht, das dauert iiber eine halbe Stunde, und am
Samstag bei der Dialyse, da wurde das abgemacht, und dann wurde ein neues Pflas-

ter drauf getan. Dann durfte ich Mittwoch, Freitag, Montag nicht duschen. Bin ich
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mal gespannt, der Arzt hat den Bericht- also 8 Tage sollte man nicht duschen- sollte
man die Naht entfernen, die Nahte. Jetzt hatte die letzten Male immer so lange ge-
blutet, da haben die mich dann ins [Krankenhaus]. Die haben mir auch den Schand
angelegt, vor fiinf Jahren. #00:04:10-7#

I: Ja (&hm), was wirden Sie denn sagen, hat sich Corona stark auf Ihr Leben aus-
gewirkt? Also hat das grolRe Unterschiede gemacht zu vorher? #00:04:27-7#

IP: Ich weil nicht. #00:04:29-1#

I: Wissen Sie nicht- #00:04:29-1#

IP: Ich hab, ich bin damit zurecht gekommen. #00:04:31-6#

I: Ja #00:04:33-8#

IP: Aber da ist man ja auch mit dem - Ich bin ja auch kaum noch mit dem Bus
gefahren die letzten vier Monate #00:04:40-4#

I: (mmh) Gibt's auch irgendwas, das Sie gut fanden, dass Corona gekommen ist?
#00:04:45-1#

IP: Ach ich weil} auch nicht. Dass die Leute miteinander zurecht kommen. (..)
#00:04:58-1#

I: Ja. Wenn's zu viel wird sagen Sie Beschied, ja? #00:05:00-4#

IP: Ja die haben jetzt auch bei der Dialyse so nen Zettel gegeben, das ist jetzt auch
alle, von [Stadt] geht das aus, die sind der Anbieter, [Name des Unternehmens] das
ist ein [Ort] Konzern. Ja. (....) Na gut, das sind Anderungen, klar, wenn ich ange-
schlossen werde, dann bin ich meist, um zehn nach acht, viertel nach acht soll ich
erst angeschlossen werden, dann sollte ich vor acht nicht da sein, das haben die jetzt

wieder geédndert. Das fallt mir zwar schwer, ich bin meist der letzte, der fertig ist,
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weil das so lange geblutet hatte letztes Mal, jetzt will ich nur hoffen, dass das so
bleibt. #00:05:58-8#

I: Ja, konnten Sie denn noch zum Arzt gehen? Also andere Arzte auBer der Dialyse?
#00:06:10-8#

IP: Naja, den Neurologentermin habe ich verschoben, und bei der FuRpflege hab
ich verschoben, da musste ich dann 12 Monat- 12 Wochen ohne auskommen.
#00:06:21-4#

I: Wegen Corona? #00:06:21-1#

IP: Ja hatte ich nicht machen brauchen, aber ich habe es getan. #00:06:28-7#

I: Hatten Sie auch oder haben Sie auch ein bisschen Angst, sich anzustecken?
#00:06:34-6#

IP: Ich weil3 es nicht. Etwas schon. Aber ich hab mich ja dran gehalten, ne. Abstand

zu halten. Obwohl das manchmal auch schwer gefallen ist. #00:06:43-9#

I: Na klar, nattrrlich. Haben Sie irgendein- wirden Sie sich irgendwas wiinschen,
was die Regierung oder die Politiker machen, damit Ihre Situation in Corona-Zeiten
besser wird? #00:07:04-6#

IP: Ja auf jeden Fall sind das ja auch viele Menschen, die halten sich nicht an die

Regeln, oder sind jetzt wieder, treiben es jetzt wieder. #00:07:15-7#

I: Das heift das miisste starker kontrolliert werden? #00:07:21-2#

IP: Ja ich krieg ja eh kaum Besuch, ich hab jetzt seit, ich war vor zwei Jahren in
Januar drei Wochen in [psychiatrisches Krankenhaus] seitdem hab ich einen Dienst,
der kommt jeden Morgen und Abend zu mir und Gberwachen, dass ich die Tabletten
nehme, setzen mir die Tabletten, Samstags abends dann. Ich mein immer wenn ich

die Tabletten kriege dann werde ich schnell mude, aber dann meinen die das stimmt
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nicht. Aber ich fiihl das ja. Und ich lieg ja abends schon meist um halb neun, und
dann stehe ich um halb sechs auf, aber ich quale mich dann auch ab drei Uhr, muss
paar Mal auf die Toilette dann. #00:08:07-7#

I: So, das war's auch schon an meinen Fragen, vielen Dank. #00:08:13-5#

IP: Ja bitte.
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Interview 3

Datum des Interviews: 29.06.2020

Ort des Interviews: Einrichtung zur Tagesstrukturierung
Dauer des Interviews: 12 Minuten

Interviewende*r: Laura Maren Michel

Indikator der*des Interviewenden: |
Beruf der*des Interviewenden: Soziale Arbeit B.A.
Interviewte*r:

Indikator der*des Interviewten: IP

#00:00:00-1# - #00:00:11-1# Smalltalk

I: Ich stelle Ihnen einfach ein paar Fragen und Sie erz&hlen mir ein bisschen was
dazu, wenn Sie mochten, ok? #00:00:14-2#

IP: Ja dann. #00:00:17-4#

I: Und zwar: Wie ist fur Sie, wie erleben Sie Corona? Wie finden Sie das?
#00:00:24-9#

IP: Ja finde ich, manchmal waren es gute Sachen, manchmal waren es schlechte
Sachen. Da war nicht viele Leute in die Stadt. Und dann war wie ausgestorben. War
jede Tag ich komme in die Stadt, wenn das war Corona, weil wo ich wohne, die
hab ich zwei drei Frauen versorgt, die haben Riicken operiert und Herz operiert
eine, eine ist kommt jetzt von dritte Person kommt jetzt von [psychiatrisches Kran-
kenhaus] Leute zu betreuen, die es auch nicht so gut geht. Und ja und was ich aber
gemacht in Apotheke gegangen zum Beispiel fur Medikamente geholt fur sie, fur
mich bin ich auch betroffen hab ich auch gemacht, und ja ah war manchmal bei sie
Arzt oder so hat man bei ihr eine (?: 0:01) und mir war, die waren ein Jahr (?: 0:01)
oder so die waren nicht so gut auch traurig und da hab ich ganz viel geholfen, Ge-
sprache mit die ein bisschen gemacht. #00:01:48-9#
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I: Also haben Sie Ihren An- Ihren Mitmenschen ganz viel geholfen? #00:01:51-8#

IP: Ja#00:01:53-3#

I: Sie unterstiitzt. #00:01:53-3# #00:01:54-1#

IP: Ja ja. #00:01:55-4#

I: Und fand- und das war dann ein positives Ding, Sie haben aber auch gesagt es
gab auch schlechte Sachen? #00:02:03-3#

IP: Ja fuir mich ist war positiv, dann war dann hab die war drei Monate in Kranken-
haus und dann hat drei Monate Bus bezahlt aber da war nicht gefahren. Der kosten
da musste er dann wieder von Taschengeld die Taxifahrt und so dann hab ich abge-
bei [Busunternehmen] gegangen und dann hab ich Karte gekindigt und dann auch
so was gemacht und dann hab ich noch flr sie gemacht so hat man Befreiung zum
Beispiel hat man im Mérz fur sie gemacht. Von Krankenhaus Befreiung hab ich
beantragt. Oder fiir sie. Sie hat bekommen und. #00:02:59-8#

I: Und wie war das fir Sie, dass zum Beispiel [Kontakt- und Beratungseinrichtung]
geschlossen hatte? #00:03:03-8#

IP: Jamanchmal langweilig aber hab ich trotzdem Geld gesucht, Arbeit und gucken,
was die geholfen. Und dann hab ich zuhause Fernseher geguckt und manchmal so
wenn ich nichts gemacht war langweilig und dann hab ich festgestellt guck ich mal
gleich was Fernseher und und was die beraten (gemeint ist die Aufklarung zur CO-
VID-19 Pandemie). Und dann viel hab ich gehdrt von Fernseher oder so hat man

immer was die erzahlen und ja. #00:03:42-2#

I: Ok. Also hat Corona schon eine starke Auswirkung auf Ihr Leben gehabt? Oder
eher nur so ein bisschen? #00:03:53-8#

IP: Ne ich war nicht von Corona nichts betroffen, gar nichts aber (lacht) war ich ein

bisschen Gefiihle hab ich nichts gar nichts. Verletzt oder so von Corona. Manchmal
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hab ich aufgepasst, weil die hab ich manchmal gedacht wann sie Corona, da kann
man nichts. Zum Beispiel nichts essen und Sachen so hat man zu wenig und dann
hab ich viel- musste [IP] abnehmen, weil die hab ich Probleme mit dem Riicken
und Sachen so und Medikamente und so hab ich noch genommen und ja mal so.
#00:04:55-7#

I: Wirden Sie denn sagen, dass es Ihnen wegen Corona insgesamt schlechter geht
oder ist das nicht so ? #00:05:06-1#

IP: Ne da ist nichts schlechter. Selbe geblieben wirde ich sagen. Zum Beispiel.
#00:05:15-4#

I: Und haben Sie Angst sich anzustecken, oder ist das gar nicht so ? #00:05:19-9#

IP: weil3 ich auch nicht. (lacht) manchmal ist das, manchmal muss man Schutz ma-
chen, wie Bus oder so da gibt's Regel und manchmal ich vergess das und dann mach
ich so ohne Schutz gehe ich in Bus und wenn ich das sieht bei andere Leute dann
muss ich so machen (Geste, einen Mundschutz aufzuziehen). Ja. #00:05:44-5#

I: Also keine groRe Angst? #00:05:46-9#

IP: Ne grof3e Angst hab ich nichts gehabt so viel oder so. Und hat mich Arbeit
gefehlt, kann ich dir sagen, hier bei [Kontakt- und Beratungseinrichtung]
#00:05:59-6#

I: Was arbeiten Sie denn? Oder wo? #00:06:00-9#

IP: Hier helfe ich mit Thekendienst oder so. Manchmal war so wie sollte ich sagen
ja (&h) hat Wirkungen keine Ahnung Corona auf mich gemacht keine Ahnung. Ja.

#00:06:28-4#

I: Und seit wann hat [Kontakt- und Beratungseinrichtung] wieder offen? Das ist
noch gar nicht so lange oder? #00:06:33-5#
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IP: Die ist warte mal von (&h) hier von 20. 15. Méarz hier [Kontakt- und Beratungs-
einrichtung] ist offen hier in die hier aber (.) 8. glaub ich 6. war das [AuRenstelle
der Kontakt- und Beratungseinrichtung] auf und bei hier war friiher auf zwei Wo-
chen vor der. Hab ich hier ggkommen helfen und so. #00:07:10-3#

I: Aber ist auch schon die anderen wiederzutreffen, oder? #00:07:12-7#

IP: Jaja, schon auch. Ja. Ja schon war das. #00:07:18-0#

I: Hat Ihnen das ein bisschen gefehlt, als [Kontakt- und Beratungseinrichtung] zu
hatte? #00:07:22-5#

IP: Ja bisschen ja. Gefehlt auch. Hab ich gedacht wann ich das wusste ich dass
Corona konnte ich Urlaub machen wo (lacht) Was anderes machen. Weil jetzt wo
[Kontakt- und Beratungseinrichtung] auf, da kann ich jetzt keinen Urlaub machen.
So ist das ja. Aber ich wusste da ist so Corona da konnte ich woanders zum Beispiel
in wo ich in meiner Heimat aber dann ja aber da ist auch Corona oder so und konnte
ich mir da was gucken oder so. Hab ich lange Leute nicht gesehen. Manche sind
gestorben oder sowas von friiher und ob die Falle, wo ich geh in Urlaub, ob die
Falle gibt, ob Corona gibt weil} ich nicht, kann ich nie wissen. Weil ich nicht da
sein oder so hat man dann nichts. Ja. #00:08:31-4#

I: Und gehen Sie auch regelmaRig zum Arzt oder in andere- #00:08:35-9#

IP: Geh ich auch zum Arzt, ich nehme auch zehn Stiick Medikamente jeden Tag,
jaja, ist. #00:08:46-5#

I: Aber konnten Sie denn weiterhin zum Arzt gehen oder hat der auch gesagt "So
jetzt ist Corona und jetzt ist zu"? #00:08:51-3#

IP: Ne hat der nichts, gar nichts Arzt gesagt. Der war offen, hat mir von Corona
nichts so viel gesagt. Ja. Und Apotheke haben auch alle manche gearbeitet, aber die
[Geschaft] und die anderen Geschafte die haben zu gemacht. [Lebensmittelge-

schaft] war auch offen und [Lebensmittelgeschaft] an der [Stral3e] der ist auch zu
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der hat auch zu gemacht. Und der [Geschaft] hat auch zu gemacht. mindestens 4
Wochen oder 2 Monate war zu. #00:09:46-8#

I: Haben Sie sich denn gedrgert, dass Corona gekommen ist? #00:09:50-2#

IP: Manchmal hat mir gefehlt. Manchmal gehe ich shoppen und gucken was gibt
und Neues finden und hat mir gefehlt so. Ja. #00:10:03-6#

I: Und wenn Sie jetzt dem Burgermeister von [Stadt] einen Wunsch auBern ddrften
in Bezug auf Corona, was wurden Sie da sagen, was wirde lhnen helfen?
#00:10:14-4#

IP: (lacht) Was wirde helfen? Vielleicht muss man sich besser organisieren oder
so. Besser Auskiinfte geben zum Beispiel. Und was noch? Sachen zum Beispiel

besser machen, Sachen so hat man Erfahrungen gesammelt. Ja. #00:10:46-7#

I: Wie ist das mit dem Abstandsgebot? Also man soll sich ja nicht so nah kommen.
Wie finden Sie das? #00:10:48-1#

IP: Ja kann man nichts machen, also zwischen kommen, da muss man die Leute in
Bus schon mehrmals hab ich jetzt in letzter Zeit erlebt, da ist so voll BUs, da ist -
da muss man aufpassen. Da ist nicht so passiert was. Oder so. hat man ja. Da waren
auch schlecht: Viele Leute. Dann hat der Busfahrer den nicht Fahrkarte geben. Die
Leute wollen hab ich festgestellt, paar Mal schon passiert, die hat Leute gekommen
in Bus die konnten keine Fahrkarte kaufen. Mehrmals schon. Und der wollte. DA
war [Busunternehmen] zu, und er wollte kaufen Karte in Bus und konnte nichts

machen und musste schwarzfahren. Und so. (mmh) #00:11:52-6#

I: Gibt's noch irgendwas, was Sie mir dazu sagen wollen, irgendwas anderes zu
Corona? #00:11:57-3#

IP: Ja weil ich auch nicht. Hab ich viel erzahlt. (lacht)
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Interview 4

Datum des Interviews: 29.06.2020

Ort des Interviews: Einrichtung zur Tagesstrukturierung
Dauer des Interviews: 11 Minuten

Interviewende*r: Laura Maren Michel

Indikator der*des Interviewenden: |
Beruf der*des Interviewenden: Soziale Arbeit B.A.
Interviewte*r:

Indikator der*des Interviewten: IP

I: Und zwar ist meine Frage eigentlich: Wie haben Sie Corona erlebt und was hat
das fr Auswirkungen auf Sie gehabt? Und da s ist so die groRe Fragestellung und
ich mache ein paar kleine Fragestellungen drunter. Wenn Sie irgendwas nicht be-
antworten wollen, dann sagen Sie einfach Bescheid, dann miissen wir das nicht ma-
chen. (.) Wie haben Sie lhre Lebenssituation in Zeiten von Corona erlebt und wel-
che Auswirkungen hatte Corona auf Ihren Alltag? #00:00:41-6#

IP: Eigentlich hat sich da nicht viel gedndert. Was sich gedndert hat das war das
Busfahrern halt mit dieser Maske, aber von meinem Lebens- wie heifl3t es Tagesab-
lauf, hat sich nichts gedndert. Also ich gehe nicht ins Konzert, nicht ins Theater,

nicht in Bars, in Restaurants oder sowas. Das mach ich alles nicht. #00:01:05-1#

I: Aber [Kontakt- und Beratungseinrichtung] hat ja zum Beispiel geschlossen ge-
habt. #00:01:07-9#

IP: Gut ja, das ist natirlich ein anderes Thema, das ist nicht so schon. #00:01:12-
T#

I: Dann hat sich Ihr Tagesablauf ja schon ein bisschen veréndert wahrscheinlich.
Ich weil} nicht wie oft Sie nach hier kommen aber- #00:01:17-3#

IP: Ja ich komme unregelmélig. #00:01:23-7#
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I: Und wie fanden Sie das, dass Sie dann die Moglichkeit nicht mehr hatten, nach
hier zu kommen? #00:01:26-4#

IP: Also weil ich- ich hab ja das ambulant betreute Wohnen und die [Name] hat das
schon etwas aufgefangen. #00:01:35-7#

I: Und die durfte auch weiterhin kommen? #00:01:39-0#

IP: Ja da war mal zwischendurch, dass sie nicht kommen durfte, und was ich halt
auch erlebt habe: Ich habe eine Entlastungshilfe iber den Pflegegrad und die kam
plétzlich auch nicht mehr zum Putzen. Dann stand ich da. Das war schon bléd fir
mich. #00:01:59-6#

I: Dann mussten Sie ganz viel alleine machen. #00:02:00-4#

IP: Jaich hab dann auch ne Art Grundreinigung gemacht und dann hatte ich danach
auch mehrere Stunden Schmerzen. #00:02:08-6#

I: Ja. das ist natirlich schwierig. #00:02:13-4#

IP: Ja. Jaund das mit dem Einkaufen, das fand ich sehr schwierig. Als ich fand mich
dann vom Kopf her so beeintrachtigt. Ich hatte da mitten im Laden losweinen kon-
nen. Weil es ist einfach. Man kriegt nicht geniigend Luft, man muss gucken, dass
man von den anderen wegbleibt, dann muss ich da was aus dem Regal nehmen-
#00:02:38-3#

I: Also ein bisschen Angst? War da ein bisschen Angst? #00:02:42-4#
IP: Ja ich. Bei mir ist ja. Bei mir liegt ja eine Angststdrung schon zugrunde. Ne.
Nicht Angst mich anzustecken, aber ich hab auch eine soziale Phobie. Also das ist.

Ich mag es auch nicht mit Fremden so eng. Und ich hab das eben auch so erlebt,
dass die anderen sich nicht so dran gehalten haben. #00:03:14-2#
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I: Haben Sie irgendwelche negativen Auswirkungen erlebt, also auf3er dass [Kon-
takt- und Beratungseinrichtung] geschlossen hatte, oder dass Ihre Putzkraft nicht
mehr kommen konnte. Gab es da noch etwas, das Sie als negativ empfunden haben?
#00:03:27-0#

IP: Konnen Sie mir vielleicht ein Beispiel nennen, mir fallt jetzt echt nichts ein.
#00:03:28-1#

I: (8hm) Vielleicht dass Sie einen Fall in der Familie hatten, dass da jemand krank
geworden ist. Sowas? #00:03:37-3#

IP: Ich habe ja keinen Kontakt zu meinen Verwandten. Ich bin ja ganz alleine. Also
was ich halt sehr gerne mache ist bei [Backerei] drauf3en zu sitzen und einen Cap-
puccino zu trinken. Das hat mir schon gefehlt. Ne. Das tu ich sehr gern, mich da
hinsetzen und einen Kaffee trinken und ein bisschen die Leute beobachten. Das
durfte man ja alles nicht mehr. #00:04:08-8#

I: Machen Sie das immer alleine oder mit jemandem zusammen? Also sitzen Sie
dann alleine da oder- #00:04:15-1#

IP: Meistens alleine. Ja. #00:04:17-6#

I: Und konnten Sie denn noch Menschen treffen? Andere Menschen, mit denen Sie
sich gern unterhalten wollten, oder war das dann auch nicht mehr so méglich? Oder

machen Sie das generell nicht so gerne? #00:04:29-6#

IP: (mh) Ist einmal generell- ist auch im Moment eine besondere Lebenssituation,
weil ich mich von meinem Freund getrennt habe und dieser Freund hat halt vorher
daflr gesorgt, dass ich ziemlich alleine bin. der hat mich so von allem abgeschie-
den. Da gibt's zwei Nachbarinnen, zu denen habe ich einen netten Kontakt, und ab
und zu mal wen ich andere Hundebesitzer treffe, die ich ndher kenne, dann quatscht

man schonmal l&anger. #00:04:59-1#
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I: Aber haben Sie die auch wahrend Corona weiter treffen kdnnen und mit denen
sprechen konnen? #00:05:00-3#

IP: Also da also nicht beabsichtigt, sondern zufallig, dass man sich getroffen hat.
Und der Ex-Freund der hat sich auch nicht an diese (.) wie heil3t es an die Beschrén-
kungen, also an den Abstand nicht so gehalten. Das war nicht schon. #00:05:27-5#

I: Gab es auch etwas Positives, was Sie aus Corona ziehen konnten? Wo Sie denken

"Jetzt war die Stadt wenigstens mal leer” oder so. #00:05:29-4#

IP: Ich hab durch Facebook Leute kennengelernt, die zum Beispiel diese Gruppe
[Gruppe zur Nachbarschaftshilfe] gegriindet haben. #00:05:46-4#

I: Was ist das? Das kenne ich nicht. #00:05:46-4#

IP: [Gruppe zur Nachbarschaftshilfe] bedeutet, wenn jemand in Not ist, zum Bei-
spiel jetzt an Corona erkrankt ist und muss 14 Tagein Quaranténe, darf nicht mit
dem Hund raus, die springen dann ein. Also ich hab jetzt im Notfall jemanden, sogar
in der ParallelstraRe, wenn sowas auftritt oder ich jetzt zwei drei Tage ins Kranken-
haus muss oder so, dann brauche ich mir keine Sorgen mehr zu machen. Dann muss
ich nicht den Ex-Freund wieder fragen. Also eigentlich diese diese Kontakte, die da
entstanden sind Uber Facebook, diese Gruppen. Ja auch das. Genau. Das muss ich
noch sagen. Die Tafel war geschlossen, ja ich hatte von jetzt auf gleich hatte ich-
bekam ich keine Lebensmittel mehr so, und da waren, das habe ich dann bei
Foodsharing gepostet und da waren so viele so nett und haben von sich, von sich
privat Lebensmittel mir abgegeben. Und eine junge Frau, die ist sogar mit mir ein-
kaufen geganegen und hat das bezahlt. Das waren fast 30 Euro und sie hat mir noch
ein Fahrrad aufgebaut, sodass ich jetzt wenigstens noch zur Reparatur- da waren
die Bremsen kaputt, und die Gangschaltungszlige, da konnte ich es wenigstens zur
[Fahrradwerkstatt] bringen. Sonst hétte ich mir das auf den Puckel nehmen missen.
#00:07:16-6#

I: Das ist ja schon, da haben Sie ja gute Erfahrungen machen kénnen. #00:07:17-
2#
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IP: Jawirklich. Also es waren sehr nette, sehr liebe Menschen dabei. (...) #00:07:29-
o#

I: Wirden Sie sagen, dass es Ihnen wegen Corona irgendwie schlechter geht oder
besser, oder hat das gar keine Auswirkungen auf lhre Erkrankung? #00:07:37-1#

IP: Puh. Ist schwierig. Weil ich sag ja es hat so massiv eigentlich in meinen Alltag,
in mein Lebensstil so. Also wie gesagt, dass ich in, ich gehn nicht in Bars, nicht in
Musikveranstaltungen, Restaurants, das ist nicht so mein Ding. Auf3er das mit dem
Kaffee trinken, aber sonst mach ich das eigentlich nicht. #00:08:06-4#

I: Das heif3t Sie waren auch selber nicht erkrankt? #00:08:07-9#

IP: Nein, Gott sei dank nicht. Mich hat es nicht erwischt. (lacht) #00:08:14-2#

I: Haben Sie denn Angst sich anzustecken? #00:08:16-5#

IP: Eigentlich weniger. Ich personlich sehe das Risiko sich anzustecken eher als
gering, aber, wenn man es dann hat, kann man wirklich sehr schwer erkranken. Und
ich gehore leider zu denen, die dann wirklich schwer erkranken wiirden. Was auch
positiv ist, dass auch viele wieder gelernt haben, bessere Hygiene an den Tag zu
legen. Dass man da besser drauf achtet. Mit Hande waschen ja. Ja meine Haut hat
sehr stark gelitten, ich hatte hier Gberall die ganzen Finger, das war alles, die ganze

Haut ging ab, alles trocken, ich konnte gar nicht so viel cremen. #00:09:07-4#

I: Gibt es irgendwas, das Sie sich gewunscht hatten von der Politik, was die hatte
besser machen kénnen? #00:09:17-7#

IP: Mehr Aufklarung vielleicht. #00:09:23-8#

I: Mehr Aufklarung ja. Und fanden Sie das gut, dass jetzt [Kontakt- und Beratungs-
einrichtung] zum Beispiel geschlossen hatte oder - fanden Sie das richtig?
#00:09:30-3#
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IP: Richtig schon. Toll war es eben nicht, dass man sich nicht dann irgendwo mal
hinsetzen konnte, mit Gleichgesinnten zusammen ist, aber verstandlich schon. Das
musste sein. #00:09:55-6#

I: Gibt's noch irgendwas, was Sie mir zu dem Thema noch sagen wollen, was ich
nicht gefragt habe? Das ist immer die Frage "Was habe ich vergessen” (lacht)
#00:10:01-7#

IP: Ne wisste ich nicht. Kann ich wirklich nicht sagen. ,
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Anlage 8: Transkription Interview 5

Interview 5

Datum des Interviews: 06.07.2020

Ort des Interviews: Park

Dauer des Interviews: 23 Minuten
Interviewende*r: Laura Maren Michel

Indikator der*des Interviewenden: |
Beruf der*des Interviewenden: Soziale Arbeit B.A.
Interviewte*r:

Indikator der*des Interviewten: IP

I: So, also ich habe auf den Flyer ja schon geschrieben, dass mich interessiert, wie

Menschen mit psychischen Erkrankungen die Corona-Krise erleben. #00:00:21-7#
IP: Jaja. Ja. #00:00:25-1#

I: Und ich werde im Folgenden einfach ein paar Fragen stellen, das haben Sie ja
gesehen (deutet auf den Leitfaden) und wenn sie irgend worauf nicht antworten
mdchten, dann sagen Sie das einfach. #00:00:39-7#

IP: Ja klar. #00:00:36-7#

I: Was wirden Sie sagen, wie sehr ihre Erkrankung Sie im alltdglichen Leben, und

zwar vor Corona, eingeschrankt hat? #00:00:45-4#
IP: Wie-wie- wie die mich eingeschréankt hat? #00:00:47-3#
I: Ja genau. Auf einer Skala. Nicht welche Symptome Sie hatten, sondern auf einer

Skala von eins bis zehn. Zehn war ganz stark, oder eins war gar nicht. #00:00:55-
o#

IP: Also ich wiirde sagen schon ziemlich stark. Bei sieben oder acht so. #00:01:02-
5#
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I: Ja ok. Und noch eine Vorfrage: Waren Sie selber an Corona erkrankt oder muss-
ten Sie in Quarantane? #00:01:08-5#

IP: Nein, nein auch nicht. #00:01:11-2#

I: Ok, dann sind wir schon beim zweiten Punkt. Und zwar wirden Sie mir einmal
schildern, wie sie Ihre Lebenssituation in Zeiten von Corona wahrgenommen oder
wahrnehmen aktuell noch? #00:01:23-2#

IP: Ahm. #00:01:25-8#

I: Also was hat sich verandert seit Corona? #00:01:29-0#

IP: Ja wie soll ich mal sagen? Ich brauche ja nicht mehr arbeiten, ich habe an und
flir sich- dadurch bin ich eigentlich relativ wenig beeintrachtigt. AuRer von den
Mitmenschen, die einem so begegnen und so. Dass die dann naturlich ausweichen
und je nach dem, wenn man jemanden besucht, wer empfindlich ist oder wer Angst
hat, dass er angesteckt wird, man weil3 ja nicht, ob jemand infiziert ist oder nicht.

Zum Beispiel wir durften hier jetzt auch nicht ohne Maske sitzen. #00:02:15-5#

I: Und welche Auswirkungen hatte Corona fiir Sie in ihrem Alltag? Also sagen wir
mal beim Einkaufen, wenn man Menschen trifft. Sie sagen Sie arbeiten nicht meh,
also da vielleicht nicht, aber wie haben Sie die Unterschiede erlebt im Alltag?
#00:02:32-2#

IP: Naja, ich meine ganz allgemein, dass die Leute so den Abstand halten, man
kommt ja nicht mehr so in Kontakt, ich bin an und fir sich ein Kontaktmensch und
quatsche auch mit Leuten und &h rede die auch an oder wei der Himmel was. Das
ist ja alles ein bisschen schwieriger geworden. Aber das ist ja allgemein so, flr
jeden, das ist ja nichts besonders. Sagen wir mal, ich sag immer - ich kann ja mal
was anderes sagen. Ah. Fragen, die man sich selbst beantworten kann (lacht) Ich
will Ihnen jetzt nicht zu nahe treten, ich habe auch Nachwuchs, und auch so in dem

Alter, die eine die wird Lehrerin und die muss noch ihre Masterarbeit schreiben.
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Die kommen ja auch manchmal mit so Fragen und fragen was. Ich sag: Das ist ne
dumme Frage. (lacht) Ne dumme Fragen gab‘s nicht, wird* ich dann belehrt. Woll.
Ich sag doch. Ich sag ich sag dir mal ein Beispiel: Fragen, die man sich selbst be-
antworten kann, das sind dumme Fragen. Ich sag als Beispiel, wenn es drauRen
regnet und du fragst mich, nichtwahr, schient die Sonne drauflen, dann ist das,
meine ich nur mal, das ist eine allgemeine Frage, die vor allem ja diese allgemeinen

Veranderungen durch ah, die man ja selbst auch mitmacht, woll? #00:04:14-5#

I: Aber kann ja sein, ich habe schon Leute, die beispielsweise in so Beratungsstellen
angebunden sind, und die jetzt alle geschlossen waren- #00:04:26-2#

IP: Jajajaja, Klar, das ist aber auch &h sagen wir mal aber auch was allgemeines.
Oder Kneipen waren ja auch geschlossen. Da konnte ich nicht mehr reingehen.
Wenn ich dann- ich meine man geht ja gerne mal irgendwo mal ein Bier trinken
und eine Tasse Kaffee trinken, und dann war zu, dann konnte man sich nicht hin-

setzen, das ist nattrlich nicht schon. #00:04:53-5#

I: Also so, dass der Tagesablauf sich auch verdndert hat irgendwie? Oder das jetzt
nicht so arg? #00:04:50-9#

IP: Ne durch Corona lass ich mir den Tagesablauf nicht- ( lacht) #00:05:02-6#

I: Ok und &hm- #00:05:09-3#

IP: Aber verstehen Sie, wie ich das gemeint habe? #00:05:09-3#

I: Ja ich versuche die Fragen offen zu stellen, damit man einfach alles mogliche
erzahlen kann. #00:05:13-2#

IP: Jaja, jaja ist klar. #00:05:16-2#

I: Und was wirden Sie sagen, wie sehr sich Corona auf Ihre Lebenssituation aus-
gewirkt hat? Also hat das starke Auswirkungen gehabt oder nicht so? #00:05:30-9#
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IP: Ich wiirde sagen an und fur sich weniger. Weniger. Ich meine ich habe mir fri-
her schon immer gerne immer gewaschen, wenn ich nach Hause gekommen bin, da
hat sich auch nichts dran geédndert. Ich meine alles andere mach ich teilweise mit,
mit desinfizieren und so, aber so dolle hat sich bei mir durch Corona nichts veran-
dert. Ah, sagen wir mal so, ja man ist natiirlich nicht mehr viel raus gekommen,
wenn man sonst irgendwo eine Tasse Kaffee getrunken hat und hat dann mit Be-
kannten oder sonst irgendwo sich getroffen und dann gequatscht, das ist natirlich
weggefallen, und insofern hat das eine Auswirkung gehabt, weil man dann mit der
Zeit, die man dann sagen wir mal nicht anders verbrtacht hat, da muss man dann ja
was anderes machen. So und wenn man dann zuhause lebt, dann muss man sich ja
irgendwas einfallen lassen. Und ich wirde sagen ich bin eigentlich vermehrt zum
Lesen gekommen. Und das fand ich auch gut. Ich hétte nie gedacht, dass ich mal so
ein dickes Buch lesen kdnnte, habe ich nie gedacht, und jetzt habe ich - ach ich habe
unendlich viele Biicher gelesen. Ja, aber wirklich. Aber interessante Biicher. Die
ich sonst nie angeguckt hétte. Also vom Deckel her, vom Einband her, und jetzt bin
ich neugierig und les mal die erste Seite und dann packt mich das schon. Also da

muss ich sagen, Corona kann so bleiben. (lacht) #00:07:21-3#

I: Und gibt's auch irgendwelche negativen Auswirkungen, die Corona auf die Le-
benssituation von Ihnen hatte? (..) Vielleicht auch in Bezug auf Ihre Erkrankung?
Ob sich da etwas verandert hat? #00:07:30-5#

IP: Ne. Ne, meine Erkrankung hangt damit zusammen, dass ich einen Fahrradunfall
gehabt habe vor funf Jahren und Arm gebrochen und dann ziemlich- das war schon
heftig. Und ich bin friher gerne Fahrrad gefahren und seitdem nicht mehr. Und
wenn ich ein Fahrrad sehe, dann denke ich sofort uah (schaudernd), meine Gedan-
ken Kkreisen sich so um diesen damlichen Unfall, und das kriege ich auch schlecht
weg. Und ich muss sagen, was mir da an arztlicher oder halbérztlicher Behandlung

angediehen wird, also kann ich auch nicht sagen. #00:08:30-3#

I: Also wiirden Sie sagen das hatte jetzt keine Auswirkungen, die aktuelle Situation?
#00:08:32-2#

IP: Ne. #00:08:32-2#
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#00:08:32-2# bis #00:09:33-1# Gesprach uber Hunde

I: Ok, was wiirden Sie sagen wie stark sich die Corona-Pandemie und auch die
Einschrankungen, die damit einhergehen, auf Ihre psychische Stabilitit ausgewirkt
haben? #00:09:58-5#

IP: Das fehlt noch. #00:10:04-4#

I: Das fehlt noch? Was? #00:10:04-4#

IP: Dass Corona meine Psyche. #00:10:10-1#

I: Es gibt viele Menschen, die da sehr drunter leiden. Deswegen die Frage.
#00:10:15-6#

IP: Wie gesagt, ich leide nicht besonders darunter, ich mache mir nur so so allge-
meine Gedanken. Das regt naturlich dazu an. Dass man sich tiberlegt warum haben
wir Corona, und vor allen Dingen, klar vi3ele sind ja gestorben und viele leiden
auch darunter, ich sehe eigentlich kaum jemanden, die krank sind, die laufen ja auch
nicht rum. Die sind ja irgendwo im Verborgenen. Aber wo ich dann schon dran
denke ist, dass also an die Ursachen. Also die Natur ist ah ist es ja, die zurlick-
schldgt. Und da denke ich mir, da denke ich dann 6fter dran, denn ich habe ein Buch
gelesen, da steht namlich drin, das ist auch letztens irgendwo im Parlament behan-
delt worden, dass Milliarden Schweine, die werden in Kastenstanden gehalten, die
kdnnen sich nicht drehen, den werden die Ferkel sofort weggenommen, und jetzt
auch dieser Corona-Fall mit diesem Tonnies, ja sag doch mal, was bilden sich die
Menschen ein? Das ist doch Folter. Und dann haben sie sich aufgeregt wir haben
doch den zweiten Welt- wir haben doch Hitler hinter uns, wir haben den zweiten
Weltkrieg hinter uns, ja mein Gott nochmal, die Schweine die kdnnen sich ja nicht
wehren, woll, die da im KZ warten, die konnten da wenigstens dem Waérter noch
eine scheuern. Nichtwahr. Und dann wurde der natirlich erschossen. Und ja ware

auch vielleicht- Aber sowas, dass sowas moglich ist. Und da denkt man daran, der
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Mensch, nicht alle, der hat es eigentlich verdient, dass Uber ihn mal sowas rein-
bricht. Woll. Aber es trifft ja meistens die Armen, die sich nicht wehren kdnnen,
die nicht so viel Geld haben, dass sie sich entsprechende Medikamente und so wei-
ter. #00:12:30-0#

I: Ja. Aber haben Sie Angst, sich zu infizieren mit Corona? Oder ist das gar nicht
in IThrem Alltag so prasent? #00:12:37-4#

IP: Hab ich eigentlich- Angst kann ich nicht sagen. Weil ich denke ich habe eigent-
lich schon lange genug gelebt (lacht). Wurde ich nicht sagen. Aber ich geh naturlich
auch nicht unbedingt so Risiken ein, aber das habe ich vor Corona auch schon nicht
getan. Da haben sich die Leute ja noch immer die Hand gegeben, aber da war ich
schon so fortschrittlich, also bestimmt schon fiinf sechs Jahre geb ich keinem die
Hand. Ich geb nur mal so die Faust. Also kann ich nicht unbedingt sagen. Aber so
mit dem Anregen, das hangt ja auch mit dem Lesen zusammen, ah also dass Milli-
arden Schweine, ich hab mir das auch nicht vorgestellt , aber das stimmt, was wird
da an Fleisch verzehrt. Und was verdienen die da dran, dieser Tonnies, da habe ich
gestern gehort, der sei mindesten zweifacher Milliardar. Und dann hat der da die

Leute so beschéftigt, sowas sollte man doch einsperren. Woll.

#00:13:43-8# bis #00:14:55-1# Gesprach mit anderem Hundebesitzer

I: Das heil’t Sie wirden sagen, dass Corona gar keine Auswirkung auf lhre psychi-
sche Stabilitat hatte? #00:14:59-9#

IP: Ne das glaube ich nicht. Also von der lasse ich mir nicht- ich habe sie ja noch
nicht gesehen, ich kenne die ja gar nicht. Vielleicht wenn ich sie kennen wurde
(lacht). (Gespréach tber Hunde) Frag weiter. #00:15:31-3#

I: Ja ich frag weiter, gut. #00:15:33-9#

IP: Muss ja bald zu Ende sein. #00:15:34-1#
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I: Gut, kdnnen Sie mir auch erzéhlen, wie sich Corona auf die Hilfesystemeausge-
wirkt hat? #00:15:39-1#

IP: Auf welche? Auf was? #00:15:40-4#

I: Auf die Hilfesysteme, die Sie in Anspruch genommen haben. Also Sie haben ja

meinen Flyer in der Praxis gefunden ne, #00:15:47-3#

IP: Ja #00:15:47-4#

I: Genau, war die Praxis geschlossen, oder gab es irgendwelche Probleme zum Arzt
gehen zu kdnnen? #00:15:52-7#

IP: Ja, Jaja, das ist ja klar. Woll. Also die- alles was mit irgendwelchen Besorgun-

gen zu tun hatte, das ist nattrlich eingeschrankt gewesen. #00:16:03-8#

I: War das ein Problem fiir Sie? #00:16:03-7#

IP: Ah ja. Klar, wenn ich dann einen Termin haben wollte und musste dann vier
Wochen oder sechs Wochen warten, woll, das ist schon unangenehm. Also das auf
jeden Fall. Also das ist ja, ja sehr unangenehm. Weil man kann ja nicht alles auf-
schieben, weil man schiebt das dann auf und dann werden aus Sachen, weil3 man
auch nie, ob die zu faul sind und sich auf Corona dann berufen. Und die arbeiten
ihre Sachen auch nicht ab, ne. Ja Corona, Corona. Sag ich hort auf mit Corona, ihr
seid zu faul. #00:16:48-3#

I: Und jetzt grade was so Arzte und Psychologen angeht? #00:16:49-0#
IP: Jaja, da ist natlrlich auch schwieriger mit den Terminen. Aber das ist ja allge-
mein so, woll. Also das ist ja sagen wir mal nichts besonderes. Aber das hangt na-

tarlich alles mit Corona zusammen. (..) Aber ich sag mal das Thema ist schon inte-

ressant, woll, das muss ich schon sagen. #00:17:31-9#
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I: Ja. Wenn wir jetzt wieder auf einer Skala von eins bis zehn schauen, wie sehr hat
sich Corona auf die Behandlungssituation, also bei den Arzten und Psychologen
ausgewirkt? Also sowohl von den Mdglichkeiten, Termine zu bekommen, als auch
- #00:17:47-6#

IP: Jaja. Ja. (..) Ja wie soll ich das mal sagen? So flinf. Finf sechs. Wiird ich sagen.
Ja. #00:18:07-1#

I: Ja. Dann sind wir schon beim letzten Punkt. Und zwar was wurden Sie sich wiin-
schen, wie im weiteren Verlauf der Corona-Pandemie mit dem, was wir vorher an-
gesprochen haben, also den Einschrankungen im Alltag, der Behandlungssituation,
wie damit weiter umgegangen werden soll. Also ob es weitere Einschrankungen

geben soll zum Beispiel oder was wiirde fur Sie gut sein? #00:18:27-1#

IP: Ja. Ja. Also ich finde es ganz gut, diese Einschrankungen, die sollte man ruhig
beibehalten. Weil dann die Umwelt besser geschont wird. Woll. Diese Fahrerei,
diese Reiserei, mit den Kreuzfahrtschiffen und diese Rumgeisterei, nichtwahr, und
dass, das ware schon gut. Ja da wirde ich schon sagen da sollte man diese, Sie
wissen schon welche Menschen ich meine, die unsere Umwelt kaputt machen. Au-
tos, das war doch so schon, so ruhig, wurde das doch mal. Das war doch angenehm!
Ich meine ich hore ja so auf einem Ohr ein bisschen schlecht, insofern. Aber da war
es noch ruhiger. So schén, so ruhig wie hier im Park. Autos fuhren nicht mehr so

viele, also das-- konnen Sie das beeinflussen mit lhrer Arbeit? #00:19:34-9#

I: (lacht) Also ich kann das nicht. Ahm und etwas, was Sie personlich unterstiitzen

wirde in Zeiten von Corona, was ware das? #00:19:52-8#

IP: Ja gibt's da ein Angebot, was ich personlich unterstiitzen? #00:19:56-8#

I: Ne ich habe leider kein Angebot, aber deshalb frage ich die Menschen, was ihnen
helfen wiirde oder was noch gut ware, was sie brauchten. #00:20:13-8#

IP: Was gut wére. (..)Gegen Corona oder wie? #00:20:19-4#
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I: In Zeiten von Corona. #00:20:19-0#

IP: Jaja’, was ach ja wenn die Menschen die gewonnene Zeit dazu nutzen wirden,
uber so einige Dinge, die so schief laufen, nachzudenken. Woll, vor allem tber die
Gerechtigkeit und tber die sozialen Verhéltnisse. Und etwas tber den Kapitalis-
mus. #00:20:42-2#

I: Also etwas gesellschaftlich-sozialkritisches? #00:20:42-2#

IP: Ja ja, jaja klar. Ja also da lauft ja so viel verkehrt, und die Leute die sind ja so
kurzlebig, die haben ja keine Lust dartiber nachzudenken. Die sagen sich ja wir
kdnnen sowieso nichts machen und das stimmt ja auch. Ne. Ja Tonnies, nicht wahr
der schickt- gestern kam das doch, der hat ja noch Leute losgeschickt mit dem LKW
was zu transportieren, das durften die gar nicht. Ja hat er gesagt, das ware auch nicht

mit seinem Einverstandnis. Aber sind ja seine Lieferwagen. #00:21:23-6#

I: Und haben Sie Winsche an die Politik in Bezug auf die Restriktionen zu Corona?
#00:21:32-3#

IP: Oh. Oh oh oh oh. Die sollten mal, woll, diese Beschrankungen weitermachen.
Auch wenn Corona nicht mehr zubeift, die sollten die Leute mal ein bisschen mehr
zuhause lassen, damit die sich um ihre Familien kimmern und nicht nur der Arbeit
hinterherlaufen. Die warten doch jetzt alle nur noch auif Arbeit. Die kénnen nicht
ohne Arbeit sein. Schrecklich. #00:22:00-0#

I: Ok, gibt's noch irgendwas, was Sie gerne sagen mochten zu Corona, zu lhrer
Situation, was ich noch nicht gefragt habe? #00:22:05-0#

IP: Oh Sie haben mich- Sie haben mich durchgeknetet! (lacht) Ey eyeyeyey.
#00:22:19-9#
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Anlage 9: Transkription Interview 6

Interview 6

Datum des Interviews: 21.07.2020

Ort des Interviews: Psychiatrische Tagesklinik
Dauer des Interviews: 19 Minuten
Interviewende*r: Laura Maren Michel

Indikator der*des Interviewenden: |
Beruf der*des Interviewenden: Soziale Arbeit B.A.
Interviewte*r:

Indikator der*des Interviewten: IP

I: Genau, ich hatte auf meinen griinen Flyer schon geschrieben, dass ich untersu-
chen mochte, wie Corona sich auf Menschen mit psychischen Erkrankungen aus-
wirkt und &hm der Fragebogen ist in zwei Teile gegliedert, also einmal, wie Sie
selber Corona empfunden haben und einmal, wie sich das auf die Hilfesysteme aus-
gewirkt hat, also zum Beispiel die Tagesklinik. Und um das so ein bisschen einord-
nen zu kdnnen wirde ich Sie bitte einmal zu sagen, wie sehr hat Ihre Erkrankung
Sie vor Corona eingeschrankt, also auf einer Skala von eins bis zehn. Kénnen Sie
das sagen? #00:00:42-2#

IP: Ah, vor Corona? #00:00:43-4#

I: Vor Corona, genau. #00:00:47-9#

IP: Ja das war ziemlich stark kann man sagen, sieben bis acht. #00:00:52-8#

I: Ok. Und mussten Sie selber in Quarantdne? Also aufgrund von Corona?
#00:00:59-9#

IP: Nein. Nein aber hab ich gemacht, also musste ich nicht. #00:01:06-4#

I: Ok. Ja. Kénnen Sie mir ein bisschen erzahlen, wie sich lhre Lebenssituation zur

Zeit von Corona verandert hat oder wie sich das dargestellt hat? #00:01:16-9#
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IP: Ja natlrlich ich hatte auch Angst wie auch jeder andere gehabt, und also &hm
dann hab ich zugenommen und durch diese Gewichtszunahme habe ich Diabetes

bekommen. Und das war flr mich ganz ganz schlimm. #00:01:50-9#

I: Ok und wie haben Sie die Auswirkungen auf den Alltag so erlebt? Also unabhén-
gig von dem Diabetes, sondern die Einschrankungen, dass man nicht mehr einkau-
fen konnte, dass man nicht mehr so viele Menschen treffen konnte, wie fanden Sie
das? #00:02:09-6#

IP: Puh. Ja das war nicht einfach. Also das war neue Situation fir uns alle. Und ah
nicht schén. Ich weily nicht wie soll ich das erklaren? Also ja natlrlich ich hatte

Angst, das war immer im Kopf , diese- #00:02:41-8#

I: Ja. Und haben Sie sich, ich stelle jetzt einmal eine Vermutung an, haben Sie sich
vielleicht einsam gefiihlt aufgrund dessen, dass man die Menschen nicht mehr tref-
fen konnte? #00:02:52-2#

IP: Ja flir mich war auch schlimm, weil ich habe auch drei Kinder, zwei sind min-
derjahrig und &h wir leben nicht zusammen, die sind bei Mutter, und ja das war
schwierig mit dem Treffen, mit Kontakte und so. Das war richtig hart. #00:03:19-
8#

I: Mussten Sie auch weil die Schulen geschlossen waren mehr auf die Kinder auf-

passen, also dass Sie sie betreuen mussten? #00:03:26-4#

IP: Nein, nein nein. Das nicht, aber ist passiert, dass haben wir uns zwei Wochen
nicht getroffen und ja die Kinder haben mich vermisst und ich auch, und ja das war
harte Zeit. #00:03:46-2#

I: Ja ok. Und wie haben Sie das erlebt, dass zum Beispiel Theater, Kino und so
weiter geschlossen waren? Dass in den Geschaften teilweise weniger Lebensmittel
waren? Hat das die Angst nochmal verstarkt oder hat das dazu gefiihrt, dass Sie sich
vielleicht ein bisschen isoliert haben? #00:04:06-9#
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IP: Ja &hm Angst hat sich verstarkt. Nach dem jede Nachricht. Also hat immer ge-
stiegen. Ja. Nach dem SchuleschlieBung dann Kinos, Theater, ah, Spielplatze, Sta-
dion, #00:04:40-2#

I: DA kommt grad jemand hinten. War das dann auch so, dass Sie nicht mehr so
viele Freizeitaktivitdten machen konnten? Also dass Sie lhre Hobbies nicht mehr
ausleben konnten? #00:05:01-2#

IP: Auch ja. #00:04:58-3#

I: Was haben Sie das so gemacht vorher? #00:05:02-3#

IP: Ich hab vorher gerne in Schwimmbader gegangen, ich schwimme gerne und das
geht leider nicht. Und natirlich mit Freunde treffen und gerne FulRball hab ich ge-
guckt, das war auch nicht. #00:05:27-8#

I: Ach stimmt, das war ja auch nicht mehr. #00:05:30-2#

IP: Also das war auch schlimm fur mich genug. #00:05:35-5#

I: Also haben Sie immer viel Sport- sich mit viel Sport beschéaftigt. Und weil das

dann nicht mehr ging haben Sie dann auch zugenommen? Ist das- #00:05:46-1#

IP: Ja ich habe fast 20 Kilo zugenommen, das kommt natlrlich von mehr Stress,
nur zuhause sitzen und diese Ungewissheit und nach dem diese drei Monate Selbst-
isolierung, &h ja war mir total schlecht, da bin ich zum Arzt gegangen und Diabetes
ist festgestellt. Und hat mich richtig hart getroffen. Und dann bin ich in kurzer Zeit
wieder 20 Kilo abgenommen. Also jetzt ist wieder Gewicht unter Kontrolle. Aber
das war Hauptgrund, habe ich euch kontaktiert, weil diese Corona-Zeit, diese drei
Monate, die hat mich richtig, aber richtig getroffen. Ich meine wegen diese Diabetes
und so. Richtig hart. Ja. #00:07:15-2#
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I: Die Frager haben wir eigentlich grade schon so ein bisschen besprochen, ich
wirde sie aber trotzdem noch einmal stellen: Was wirden Sie sagen, wie sehr sich
Corona auf Ihr Leben ausgewirkt hat? #00:07:25-4#

IP: Sehr stark. Sehr stark. #00:07:31-7#

I: Ich muss mal kurz gucken, ich seh nicht so gut ohne Brille (lacht) #00:07:35-9#
IP: Ich auch nicht (lacht) #00:07:39-1#

I: Kdnnen Sie auch irgendetwas Positives aus der Situation mit Corona ziehen?
Also dass Sie sagen, jetzt mal ein Beispiel, ich habe jetzt angefangen ein neues

Hobby zu entdecken oder- #00:07:51-1#

IP: Was Positives? Hm. (....) Also fiir mich personlich ich sehe nichts Positives.
#00:08:07-8#

I: Jaist in Ordnung. Ja. Und haben wir grade eben schonmal thematisiert, ich wurde
es trotzdem nochmal fragen: Was wirden Sie sagen wie stark sich die Corona-Pan-
demie und die Einschrankungen auf lhre psychische Stabilitat ausgewirkt haben?
(.) Also hat Sie das sehr beeintrachtigt in Ihrem Empfinden? #00:08:38-5#

IP: Mh. #00:08:38-5#

I: Sind Sie dadurch instabiler geworden? Oder- #00:08:43-2#

IP: Puh. Ja natrlich. #00:08:49-6#

I: Und Sie haben eben gesagt auf der Skala von eins bis zehn so sieben bis acht war
vor Corona, wie ist das jetzt wéhrend Corona? Ist das mehr geworden? #00:08:57-

o#

IP: Ein bisschen mehr. Ja. Viel auch nicht, aber ein bisschen mehr. #00:09:08-2#
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I: So acht bis neun jetzt? #00:09:09-1#

IP: Ja kann man so sagen. Ja. #00:09:11-6#

I: Das war jetzt der Part zu Ihrem personlichen Empfinden und jetzt kommen wir
auf die Hilfesysteme. Konnen Sie mir ein wenig erzahlen, wie sich Corona auf Ihre
Hilfesysteme ausgewirkt hat? Also Hilfesysteme im Sinne von Arzten, Psycholo-
gen, die Tagesklinik und so weiter. #00:09:41-4#

IP: Ah, ja. () Das hat mich auch getroffen, weil vor Corona ich hatte zahnéarztliche
Termine gehabt, die letzten vor Corona, das war etwas intensiver, und alles, was
habe ich angefangen, das ist gestoppt. Ja das auch. Und natirlich jetzt komm ich
wieder zuriick zu diesem Diabetes und so weiter, ah, Arztebesuch war auch einge-
schrénkt, und ich habe mich schlecht geftihlt. Dann hab ich meine Hausarztin an-
gerufen und die hat mich telefonisch beraten. #00:10:50-6#

I: Ah Sie konnten gar nicht hingehen? #00:10:53-6#

IP: Genau. Und ich hatte schonmal Diabetes gehabt, wusste ich nicht was ist los,
und das war immer noch schlimmer und schlimmer und dann habe ich eine andere
Arztin angerufen und mit die Termin gemacht. Also das heit, meine langjahrige
Hausérztin, die hat mich auch irgendwie im Stich gelassen. Also ja. #00:11:22-4#

I: Ja. #00:11:24-1#

IP: Es konnte viel schlimmer sein. #00:11:28-8#

I: Waren Sie vorher schon in psychologischer Behandlung? #00:11:33-0#

IP: Ja bei mir ist so ein bisschen angefangen vor zwei Jahren, also &h und ich arbeite
schon zwei Jahre nicht mehr weil kann ich nicht und die letzten zwei Jahre war ich

, vor 15 Monaten war ich schon hier (gemeint ist die Tagesklinik) und dann war ich

in Reha und nach dem Reha, also das war in Dezember letztes Jahr, das war ein
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bisschen besser geworden, das war Richtung Besserung. Aber dann kommt wieder
Corona und jetzt ist wieder ja, instabiler geworden. #00:12:15-3#

I: Und wenn Sie jetzt sagen Sie waren schonmal in der Tagesklinik, wenn Sie das
vergleichen, jetzt die Tagesklinik in Zeiten von Corona und fruher, wie erleben Sie
das? #00:12:24-8#

IP: Komisch. Also ist total alles ist anderes. Ist total eingeschrankt. Friher wir hat-
ten zusammen Fruhstuck gehabt, das war hier circa 30 Leute ungefahr oder mehr,
ganze Tag war hier voll, man konnte unterhalten mit Leuten, wir haben zusammen
Mittag gehabt, und jetzt, sehen Sie selber, also jetzt ist? #00:12:58-3#

I: Sind das alle? #00:12:58-2#

IP: Ich denke es gibt zwei Gruppen, jede Gruppe flnf oder sechs Leute und einmal
taglich eine Stunde und das wars. Also. #00:13:13-5#

I: Also sehr eingeschrankt das Programm? #00:13:15-4#

IP: Sehr sehr. Also total. #00:13:18-4#

I: Und ist das fiir Sie schlechter? Also fiir den Behandlungserfolg? #00:13:23-1#

IP: Ja natlrlich ist schlechter. Natlrlich ist schlechter. Also das ist zu wenig.
#00:13:31-7#

I: Und was fehlt IThnen so? Also die Behandlung und das Gespréch mit den Patien-
ten? #00:13:33-7#

IP: es fehl mir &h intensiver. Intensive Therapie. Das fehlt mir. Die Leute hier. Man
kann mit Leute unterhalten ganze Tag und &h ja. #00:13:56-9#

I: Ok ja. Verstehe ich. Und finden denn, kdnnen so Gruppentherapien noch stattfin-
den oder ist das so auch nicht mehr moglich? #00:14:10-0#
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IP: Doch wir haben schon Gruppentherapie, aber das sind kleine Gruppen. Finf
sechs Leute. #00:14:20-0#

I: Und gibt es irgendwas in Bezug auf die Hilfesysteme, was Sie positiv empfunden
haben? Also vielleicht, dass die Gruppen kleiner sind, dass man enger in den Kon-

takt kommt mit den Menschen, gibt's da irgendwas? #00:14:40-1#

IP: Dazu kann ich nicht viel sagen. Also ich glaube wenn ist groRere Gruppe, dann
ist groRere Auswahl auch und also (.) ja weil} ich nicht. #00:14:58-5#

I: Also nichts Positives. #00:14:59-0#

IP: Ne. #00:15:00-0#

I: Ok, das ist ok. Jetzt nehmen wir nochmal diese Skala von eins bis zehn und was
wirden Sie sagen, wie sehr sich die Corona-Beschréankungen auf den Behandlungs-
kontext und die Hilfesysteme ausgewirkt haben? #00:15:16-4#

IP: Puh. #00:15:21-2#

I: Also vor allem wenn Sie jetzt zum Beispiel das mit den Arzten, keine Arztbesu-
che mehr, oder auch Tagesklinik vor Corona und wahrend Corona. Konnen Sie das
ungefahr einordnen? #00:15:38-2#

IP: Ja natdrlich ist schlimmer geworden. Das meinen Sie oder? #00:15:42-4#

I: Ja und wen Sie jetzt sagen bei eins hat sich gar nichts verandert und zehn hat sich
komplett verandert? #00:15:50-1#

IP: Ist alles komplett, hat sich komplett verandert. #00:15:51-0#

I: Also schon eine zehn dann? #00:15:52-7#
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IP: Ja. #00:15:54-6#

I: Ok. Jetzt haben wir den dritten Teil auch schon. Und gibt es irgendwelche Win-
sche, die Sie haben, wie man mit Corona-Politik umgehen kdénnte? Also dass es
zum Beispiel mehr Einschrankungen gibt zum Beispiel oder weniger Einschréan-

kungen. Gibt es irgendwas, was Sie sich wiinschen wirden? #00:16:31-6#

IP: Mh. Wenn ist richtig alles, was wir héren in Medien und so, und wenn diese
Virus da und so gefahrlich, also dann ich glaube unsere Politiker machen alles rich-
tig. So denke ich mir. #00:16:57-6#

I: Sie haben eben gesagt, dass Sie viel Angst gehabt haben vor Corona, ware es
dann auch fur Sie besser gewesen, wenn schon friher die Geschéfte geschlossen
hatten oder die Maskenpflicht gekommen ware? Oder sagen Sie das war alles, so
hatte ich es auch gemacht? #00:17:10-8#

IP: Ich denke es war alles so richtig. Meine personliche Meinung. #00:17:21-1#
I: Und wenn es etwas- wenn Sie sich etwas aussuchen kdnnten, was Sie wéhrend
Corona unterstlitzen wiirde, irgendwas, haben Sie eine Idee was das sein konnte?

#00:17:36-0#

IP: Mh. (...) Vielleicht habe ich nicht Frage ganz verstanden, was meinen Sie?
#00:17:50-4#

I: Irgendetwas, das Ihnen helfen wirde, besser durch Corona zu kommen. Jetzt zum
Beispiel ein einfacherer Kontakt zu Ihren Kindern zum Beispiel oder in Bezug auf
die Tagesklinik eine Bezugsbetreuung, die immer fur Sie da ist oder- #00:18:14-8#

IP: Nicht dass ich weiB jetzt. #00:18:18-9#

I: Ok. Dann sind wir auch schon durch. Gibt es noch irgendetwas, das ich vergessen

habe oder was Sie noch sagen méchten zu dem Thema? #00:18:27-7#
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IP: Mh (....) Ich glaube nicht. Also die Hauptgrund fur mich war ich wollte das

erzahlen und diese meine neue Krankheit und alles, das war alles durch die Corona.

Das war Hauptgrund eigentlich. #00:19:00-9#

Ok vielen Dank. #00:19:02-9#

160



© 00 N o O b~ 0w DN -

N NN RBRR R R R R R R
N B O © © N O OO0~ W N BB O

Anlagen: Interview 7

Anlage 10: Transkription Interview 7

Interview 7

Datum des Interviews: 28.07.2020

Ort des Interviews: via Zoom

Dauer des Interviews: 25 Minuten
Interviewende*r: Laura Maren Michel

Indikator der*des Interviewenden: |
Beruf der*des Interviewenden: Soziale Arbeit B.A.
Interviewte*r:

Indikator der*des Interviewten: IP

#00:00:00-2# bis #00:01:07-4# Gesprach tber technische Mdglichkeiten der Vide-

otelefonie

I: Ich erzahl dir ganz kurz, warum ich diese Studie mache. Und zwar hab ich dir
glaube ich schon geschrieben ich studiere Soziale Arbeit im Master und schreibe
gerade meine Thesis und ich bin zu dem Thema gekommen, weil ich von vielen
Bekannten gehort habe, dass die Probleme mit Corona haben und sich das negativ
auf die psychische Stabilitat auswirkt. Und dazu werde ich dir im Folgenden einige
Fragen stellen und wenn du nicht antworten mdchtest dann sagst du einfach vorher

Bescheid und dann Gberspringen wir das. #00:01:44-4#

IP: Ok. #00:01:45-3#

I: Um das so ein bisschen einordnen zu kénnen wirde ich dich bitten das einmal
einzuordnen auf einer Skala von eins bis zehn, wie sehr dich deine Erkrankung vor

Corona beeintrachtigt hat in deinem alltaglichen Leben. #00:01:59-8#

IP: Ich habe ja zwei, ne, also ich habe ja ADHS und ne rezidivierende Depression.

Welche soll ich dann immer einschétzen? #00:02:06-2#

I: Die Kombination aus beiden am besten. #00:02:09-8#
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IP: Ok. Also bei der Depression wirde ich sagen so also direkt vor Corona so, ok
da war es schon nicht gut, also eher so sieben von zehn Beeintrachtigung, das
ADHS ist immer, immer gleichbleibend in meinem Leben glaube ich, so acht neun
von zehn. Und wahrend Corona ist das depressive gleich geblieben glaub ich also
ja das ist weitgehend gleich geblieben, das ADHS ist aber schlimmer geworden,
das war dann wirklich so zehn von zehn. #00:02:47-2#

I: Ok. Da komme ich dann gleich nochmal drauf zuriick, ich wiirde jetzt erst mit
einer anderen Frage weitermachen. Zur Einordnung: Musstest du in Quarantane o-
der warst du selber erkrankt oder beides nicht? #00:02:59-9#

IP: Ne ich musste mich aber freiwillig in Quarantane begeben, weil ich auf Lese-
reise war im Marz und ich dann sehr heftige Symptome hatte und die auch abbre-
chen musste dann und dh hab mich dann quasi zehn Tage selbst in Selbstquaranténe
begeben, weil da gerade der Lockdown war und man bekam keine Tests und bla-
blabla. Und da war das dann halt noch so, dass die Arzte gesagt haben, gehen sie
einfach selber in Quaranténe. #00:03:22-9#

I: Ja ok. Kannst du mir so ein bisschen erzahlen, wie sich deine Lebenssituation
aufgrund von Corona verandert hat? #00:03:30-5#

IP: (lacht) komplett! Also ich war ja vorher Freiberuflerin und Kinstlerin und hatte
auch vor, das das ganze Jahr weiter zu machen, also das war der Plan, Lesereise,
neues Buch schreiben und vielleicht auch irgendwie irgendwo ein bisschen jobben,
aber halt so ich habe da auch eh nicht langer als zwei Monate geplant. Und ich
musste dann am Anfang vom Lockdown tatsachlich mir, oder habe ich mir sofort
eine Festanstellung gesucht und seitdem bin ich in einer vier Tage die Woche Fest-
anstellung. Und ja, also das hat mein Leben komplett verandert, und vor allem mein
berufliches. #00:04:09-1#

I: Mh ok. Und hast du auch dadurch, dass Geschafte geschlossen waren beispiels-

weise, also diese ganzen, ich nenn es mal Nebenwirkungen von Corona, wie haben
dich die so beeintrachtigt? Oder haben die dich beeintrachtigt? #00:04:28-7#
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IP: Ja also vor allem die Bars und so Ausgehmdglichkeiten, weil das wirklich ein
fester Bestandteil meines Lebens war und vor allem auch, weil das ein sehr starkes,
also ich habe mich sehr stark damit reguliert einfach mit dem so mehrmals so zwei
drei Mal die Woche ausgehen, dh also mit Freunden treffen, abends in der Bar sit-
zen, sowas halt. Also nicht ich war jetzt nicht dreimal in der Woche die ganze Nacht
unterwegs oder so, ahm und vor allem war am Anfang fur mich, ich hab halt diese
Angsterkrankung auch noch zusatzlich, und die war auf jeden Fall viel schlimmer,
weil ich einfach super Probleme damit hatte, in den Supermarkt zu gehen und so
ne. Jetzt mache ich das halt, wenn ich mich dazu bereit flihle, und da war das halt
so, dass ich ja immer mit einberechnen musste, dass ich dann ja noch super lange
in der Schlange stehen muss und so. Und das- also alle waren ja gestresst in der Zeit
beim Einkaufen. Und flr jemanden, der halt unter Panikattacken leidet, war das halt
die Oberhdlle. Ja. Ja. Also nicht fur alle, einige fanden es ja auch angenehm so, ich
muss auch sagen, dass ich offentliche Verkehrsmittel angenehmer finde seitdem,
also das geht besser und so. Und ich hab auch weniger Panikattacken in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, weil ich auch, wenn ich dann so panisch werde, dann sieht man
mir das ja nicht mehr so krass an, weil man sieht ja nur meine Augen und nicht
meinen Mund oder das Gesicht ist verzerrt. Das finde ich schon angenehmer ehrlich
gesagt. #00:05:58-8#

I: Ok ja. Und du hast eben gesagt, dass sich deine berufliche Situation komplett
geéndert hat, aber was wirdest du sagen auf dein ganzes Leben betrachtet, ahm,

wie sehr hat sich Corona auf dein Leben ausgewirkt? #00:06:11-6#

IP: Naja, also ich merke das halt daran, dass ich nicht in dieses Leben von vorher
zurlick komme einfach so. Also ich hab immer noch, ich bin immer noch die meis-
ten Wochenenden zuhause oder treffe mich halt mit meinen Nachbarn, aber nicht
halt so wie friiher immer unterwegs und auf irgendwelche Partys und ich war halt
wirklich immer unterwegs so. Und ich komme irgendwie gar nicht so richtig zurtick
ehrlich gesagt in den Zustand von vor Corona, irgendwie auch weil man irgendwie
auch so vergisst, dass es Uberhaupt Bars gibt und wenn dann fihlt es sich auch
komisch an darin zu sitzen. Ich war zum allerersten Mal seit Mé&rz da in einer Bar
vor paar Tagen. Und das hat sich, ich hab die ganze Zeit gedacht, fuck, ist das jetzt

richtig, so. Also ist es gut, gefahrde ich mich damit nicht. Solche Sachen sind schon
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anders geworden und ich finde Corona hat auch gut die Freundinnen aussortiert so.
Also wer so wirklich, also Freundschaften, die so wirklich eng sind, sind, also haben
Bestand gehabt, aber so losere Kontakte nicht, wobei es vor allem auch so war, dass
die dann richtige Freunde dadurch geworden sind. Ja. Und ich habe meine Eltern
wahnsinnig lange nicht gesehen. Ich sehe die normal alle paar Monate und ich habe
die jetzt seit Februar nicht mehr gesehen. Ja. Genau. Und naja, ich mein kann man
sich vorstellen, freiberufliche Kinstlerin, die nur sechs Tage acht Tage die Woche
arbeiten muss weil Lese Tour und den Rest der Zeit irgendwie rumpimmeln kann
so, zu vier Tage die Woche festangestellt, das ist schon ordentlich anders.
#00:07:44-8#

I: Ja das glaube ich. Du hast eben gesagt, dass du auch eine Angsterkrankung hast,
kannst du mir ein bisschen erzéhlen, wie sich das jetzt grade bei Corona duf3ert?
Also du sagst in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist es dir jetzt grade sogar angeneh-
mer, aber ist diese Angst dauerhaft présent oder wie kann ich mir das vorstellen?
Also jetzt wahrend Corona. #00:08:01-8#

IP: Jaich, alsoich hab , ich glaub ich hab so eine Mischung aus etwas Korperlichem
und etwas Seelischem, beziehungsweise das Seelische ist daraus entstanden, ahm
ich habe irgendein Problem mit dem Magen, sie versuchen rauszufinden, was es ist,
ich muss mich sehr oft Uibergeben, und es war aber auch schon immer eine Angst
von mir, mich in der Offentlichkeit tibergeben zu missen. Das ist keine Emetopho-
bie, sondern eine Sozialphobie aber es ist halt, dadurch dass es dann sehr oft passiert
ist ist es natdrlich sehr viel schlimmer geworden und dh das ist, damit habe ich dann
halt zu kampfen. Und ich habe da vor allem, jetzt wird's richtig lol, sehr oft kom-
pensiert, also diese Ubelkeit oder diesen Wiirgereiz damit, dass ich ein paar Mal
einfach gehustet habe um das halt so abzulenken und das geht jetzt halt gar nicht
(lacht). Und das war halt richtig scheiBe am Anfang, das klingt so lustig, aber es
war wirklich so kacke, weil das halt einfach meine Gewohnheit war, dass ich das
damit - manchmal habe ich das auch immer noch, so bei der Arbeit oder so, dann
gucken immer alle komisch, also das war, das ist schon unangenehm geworden.
Ahm und ansonsten hat das natiirlich dazu gefiihrt, dass, vorher habe ich mich der
Situation ja standig ausgesetzt durch Ausgehen, Dates, &hm und sowas, und dann

eine sehr sehr lange Weile nicht wahrend Corona ja und ich wusste auch schon
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wéhrenddessen, dass das dumm ist, also dass das nicht gut sein wird, und das zeigt
sich jetzt auch. Also ich hab jetzt 6fter Panikattacken in der also so wenn ich essen
gehe oder so. Weil ich das einfach nicht gelibt habe zwischendurch quasi. Und ja,

das muss ich mir gerade so ganz langsam wieder zuriickerkampfen. #00:09:46-1#

I: OK, jadanke. (...) Die Frage ist jetzt so ein bisschen- ich habe die eben schonmal,
wir haben die schon ein bisschen erortert, aber ich wirde sie trotzdem nochmal
stellen: Gab oder gibt es noch irgendwelche anderen Auswirkungen negativen Aus-
wirkungen von Corona auf dich? Also neben deiner Arbeitssituation und (.)
#00:10:15-2#

IP: Und welcher? #00:10:15-2#

I: (lacht) deiner Arbeitssituation und ich weil3 grad nicht, wie ich es kurz zusam-
menfassen soll, dass du ja, dass die Angststorung ein bisschen groRer geworden ist
dadurch, dass due s nicht mehr Giben konntest. #00:10:33-5#

IP: Ne, also ich weil3 es aber auch noch gar nicht so. Also ich merke halt einfach
ich schlafe seit Monaten einfach scheil3e, so wie alle irgendwie, die ich kenne, selbst
die, die keine psychische Vorerkrankung haben haben Schlafprobleme und ich auch
groRe aber sonst habe ich auch das Gefihl, dass vieles irgendwie erst- wir sind ja
immer noch nicht aus Corona raus, weif3t du, und deshalb ist es auch so schwierig
das irgendwie zu sagen, ich merke halt auch so voll oft, dass ich irgendwie so denke,
ja was hat das denn eigentlich jetzt mit mir gemacht? Und dann merke ich naja so
ja es macht ja immer noch alles mit mir. So also es ist ja hoch nicht vorbei so. Und
wenn man dann irgendwie wieder plotzlich so Artikel liest von der WHO mit dass
die schlimmste Zeit mit den Neuinfektionen irgendwie jetzt hier letzten Freitag,
dann weil3 man halt so, ey, wir haben gar nichts hinter uns, das ist nur eine kurze
Pause in diesem raudigem Sommer (lacht), diese Jahr haben sie uns nicht mal den
guten Sommer gegeben und dann weil3t du, ich habe schon auch Angst vor dem
Herbst und so. Also ich glaube nicht, dass wir da hinter uns haben, ganz im Gegen-
teil. #00:11:35-9#

I: Ja. Und kannst du auch irgendwas Positives aus Corona ziehen? #00:11:41-8#

165



159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192

Anlagen: Interview 7

IP: (..) Nein! #00:11:47-1#

I: Ok, das war deutlich. (lacht) #00:11:48-5#

IP: Es ist halt, ne, also aus Corona selber eh nicht also aber ich finde halt, dass das
ein kollektives Trauma ist so, fur die einen mehr, fur die anderen weniger, es hat
uns selbst, wenn es uns selbst nicht so stark betroffen hat dann kennt man immer
Menschen die es betrifft. Und man muss schon echt ein Stein sein, um es nicht
mitbekommen zu haben, was es wirtschaftlich fur Leute bedeutet hat. So und ich
finde auch dass es viel, also am Anfang habe ich so voll den Glauben an die
Menschheit zuriickgewonnen, fir Deutschland halt zumindest, weil alle sich so
brav daran gehalten haben, aber wenn ich jetzt so jeden Tag in der U-Bahn sitze
und so und die ganzen Nasenpimmel sehe und so, dann denke ich eigentlich so, ok,
die Menschheit ist eigentlich noch beschissener, als ich es immer gedacht habe.
Weil es ist wirklich so, 30 Prozent der Leute ist einfach alles scheil egal. Und des-
halb fallt es mir auch sehr schwer, da was draus zu ziehen, weil ich das Gefiihl habe,
wir sind jetzt an ‘nem noch schlimmeren Punkt als vor Corona. Da war die Stim-
mung schon so aufgeheizt in Deutschland und es wurde immer extremen und ich
hab das Gefuihl jetzt bricht sich das so richtig bahn. Also so grade in Berlin, so weif3t
du, mit den ganzen illegalen Raves und so, ne, ich mein 5000 Leute in der Hasen-
heide. Das ist, da weil ich halt Bescheid, wie viel Riicksicht Menschen auf einander
nehmen. #00:13:02-0#

I: Ja. #00:13:05-8#

IP: Deswegen nein, ich kann da gar nichts Positives rausziehen. So. #00:13:06-9#
I: Ok ist gut (lacht). Wir haben eben schonmal diese Skala von eins bis zehn gehabt
und jetzt wirde ich gerne wissen, wie sehr sich Corona auf deine psychische Stabi-

litdt ausgewirkt hat. Also wo ist deine Erkrankung jetzt? #00:13:27-6#

IP: Ich wiirde sagen jetzt ist sie wieder wie vorher eigentlich. #00:13:32-8#
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I: Und war sie zwischendurch nochmal hoéher, oder war das die ganze Zeit-
#00:13:37-6#

IP: Ne also wie gesagt, wahrend des Lockdowns ging das schon, da war das grade
mit dem ADHS problematisch, weil das ja auch viel damit zu tun hat, sich auszu-
agieren und irgendwie Sachen zu machen und auch viel Bewegung und so. Und
dadurch, dass ich das alles nicht hatte, bin ich schon ganz schén durchgedreht, ehr-
lich gesagt. Und was die Depression angeht, das ist irgendwie so gleichbleibend,
ich glaub auch tatsachlich, dass es so ein bisschen angenehmer so flr mich ist, ne
anders. Ich dachte erst, es ware angenehmer fiir mich, dass es anderen Leuten jetzt
auch so scheil3e geht, aber es wird langsam aber sicher auch immer mehr auch zur
Belastung. Das ist so , also weil es allen einfach schlecht geht, weif3t du, es ist so,
vorher war es halt so ok wenn ich ne depressive Phase hatte oder eine, wo es so ein
bisschen schlechter wurde, dann bin ich einfach mit Leuten rumgehangen, die so
positiv sind, aber jetzt gibt es halt kaum noch Leute in meinem Freundes-, Bekann-
ten- und Kollegenkreis, die positiv sind, weil auch Beziehungen kaputt gehen, Ar-
beitsplatze verloren gehen und so. Weilt du jeder hat da ja so sein Padckchen in dem
Moment. Und mehr als davor einfach. #00:14:36-9#

I: Und als deine ich sag jetzt mal Erkrankung ganz schlimm war wahrend Corona,
auf wie hoch wurdest du sie einordnen? #00:14:45-0#

IP: Ja also das ADHS war auf jeden Fall zehn von zehn, also das war wirklich so
Maximus schlimm. Ahm und die Depression, das war halt immer so schwankend,
ne, also davor hatte ich ja gesagt so sieben von zehn, und als es dann, es gab auf
jeden Fall dunkle Tage, &hm aber das war halt auch so eine emotionale Achterbahn-
fahrt. Ne also ich wiirde sagen da war alles von eins von zehn bis zehn von zehn so.
ich find es auch schwierig in so einem emotionalen so kompletten Ausnahmezu-
stand irgendwie das einzusortieren, weil ich glaube wir alle haben eine krasse Ach-
terbahnfahrt in der Zeit durchgemacht und die hat nattrlich auch Auswirkungen auf
eine Depressivitdt gehabt. #00:15:27-5#

I: Ok, jetzt weil3 ich gar nicht, ob du aktuell auch in Behandlung bist? #00:15:31-
6#
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IP: Ja #00:15:33-7#

I: Ok. Kannst du mir so ein bisschen erzahlen, wie sich die Corona-Pandemie auf
die Hilfesysteme ausgewirkt hat, in welchen du bist? #00:15:44-5#

IP: Also bei mir tatsachlich gar nicht so doll, Gott sei Dank, weil meine Therapeutin
hat zwar so Teletherapie angeboten, aber ich wollte das nicht, weil mir das nichts
bringt. Also ich kann einfach nicht Therapie uber den Bildschirm machen. Fur mich
ist es auch wichtig, diesen geschitzten Raum zu haben, dass ich da hinfahren kann
und so und deswegen hat das bei ihr keine Auswirkungen gehabt also auf meine
Erkrankung selber nicht, also es war eher so, dass ich jetzt zum Beispiel mit dem
Erbrechen, was ja eben auch die Panikattacken auslost, dass das jetzt einfach Mo-
nate nicht behandelt wurde. Und auch jetzt mir der Arzt quasi gesagt hat, viel Gliick
dabei, einen Gastroenterologen zu finden, der im Moment irgendwie tiberhaupt Ma-
genspiegelung macht und so. Und das ist naturlich super belastend fiir meine Psyche
auch ne. Also ich finde eh so, dadurch, dass alles so stillgestanden hat, finde ich
sehr viele Sachen, dass viele Sachen, die grade fiir Menschen mit psychischen Er-
krankungen wichtig sind, so self-care und so wie Fitnessstudio und Arzttermine
wahrnehmen, solche Sachen halt, sind bei mir alle komplett aus dem Lot geraten.
So. #00:16:44-9#

I: Ja. Das hiel3t du hast in der Zeit gar keine Therapie in Anspruch genommen auf-
grund der Ausnahmesituation? #00:16:49-8#

IP: Doch. Alle zwei Wochen, aber eben die ganzen korperlichen Probleme, die ich
eben hatte, das hat halt alles brach gelegen in der Zeit. Und das wiederum hat eben
dann Auswirkungen auf meine psychischen Probleme, ne also ehrlich gesagt ich
habe zum Glick einen super Neurologen, der verschriebt mir immer Medikamente
fur drei bis vier Monate, das heif3t ich muss da eh nicht so oft hin, Gott sei Dank so,
und meine Therapeutin hat eben noch vis-a-vis-Therapie angeboten die ganze Zeit.
Ja. #00:17:23-6#
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I: Jetzt habe ich als n&chste Frage: Gibt es Aspekte der Beschrankungen, die du als
negativ empfunden hast? Also da habe ich jetzt eben rausgehort, dass es eben als
Online-Therapie angeboten wurde. Und es wurde ja auch ofters Telefontherapie
angeboten. #00:17:47-7#

IP: Boa schlimm. Vor allem nur am Telefon, das ist noch schlimmer als nur als
Videocall. #00:17:52-3#

I: Hast du da noch irgendwie andere komischen Erfahrungen gemacht? #00:17:57-
T#

IP: Ne, also weil ich mich halt von Anfang an geweigert habe, also ich habe halt ihr
von Anfang an gesagt, das Ding ist halt auch, dass ich halt, ich habe so viele de-
pressive Episoden in meinem Leben schon gehabt so, dass ich das auch eine Zeit
lang aushalte ohne eine Therapeutin. Fir mich war das halt eher so ein ganz oder
gar nicht. Wenn sie jetzt gesagt hatte sie bietet nur Teletherapie an, dann hatte ich
halt gesagt gut, dann sehen wir uns jetzt zwei Monate nicht. Weil ich einfach ge-
wusst hétte, ich verballere da meine Stunden fiir nichts. So und mir geht definitiv
nicht besser danach. #00:18:31-2#

I: Ja ok. Gab es irgendwas Positives, was du aus der Situation mit den Hilfesyste-
men ziehen konntest? #00:18:42-1#

IP: Ja also ich muss sagen, dass grade als der Lockdown war, war das wirklich
extrem hilfreich, dass ich halt einen Ort hatte, wo ich halt hinfahren konnte. Ne also
das war dann ja auch einmal die Woche oder alle zwei Wochen einfach mal raus-
kommen aus der Bude und irgendwo hinfahren. Und ahm das war wirklich sehr
sehr hilfreich, vor allem um sich auch wieder in so eine Art geschiitzten Raum daran
zu gewohnen, wieder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu fahren, drauRen zu sein
und so. Also ich mein, wir erinnern uns ja, man ist da ja durch fast ausgestorbene
Stralien gelaufen und alle sind sich aus dem Weg gegangen und so und das war ja
super unangenehm. Und ich war auch ehrlich gesagt teilweise nur so alle drei vier
Tage drauBBen. Also grade am Anfang. Und Therapie war dann immer so, ok, jetzt

endlich mal anziehen und schminken und duschen und ja. (lacht) #00:19:36-1#
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I: Jetzt nochmal auf diese Skala zurtick, was wirdest du sagen wie arg sich Corona

auf deine Behandlungssituation generell ausgewirkt hat? #00:19:45-8#

IP: Ja gar nicht. Also null von zehn. Weil bei mir ist ja alles genau so weitergelau-
fen. #00:19:53-8#

I: Dann sind wir schon fast am Ende: Was wiirdest du dir wiinschen, wie im weite-
ren Verlauf der Corona-Pandemie mit den Themen, die wir eben schon alle ange-
sprochen haben, umgegangen wird? #00:20:06-6#

IP: Also was mir vor allem, was mir krass klar geworden ist, ist dass es einfach
uberhaupt keine Anlaufstellen gab fir Leute wie uns. Ne. Also es gibt ja jetzt mitt-
lerweile diesen Krisenchat und so, da wird berall in [Ort] ja Werbung fur gemacht
und ich glaub schon, dass jetzt bei dem néchsten Lockdown grade auch aus den
Erfahrungen aus Wuhan schon mehr Angebote geben wird. Aber was mir halt krass
gefehlt hat ist halt wirklich so eine Anlaufstelle, weifl3t du, und wenn es nur eine
Notaufnahme in [Ort] ist. Oder so, wo man hingehen kann. Denn das Ding ist ein-
fach so, die psychischen Erkrankungen haben ja nicht abgenommen in der Zeit,
sondern sind ja viel schlimmer geworden bei den Leuten, bei denen sie schlimmer
geworden sind. Und wer hat dann schon sich getraut, in eine Notaufnahme zu fahren
wie sonst so, weil3t du. Und die Psychiatrien haben ja auch alle dicht gemacht, keine
Leute mehr aufgenommen und so und das ist halt- ein guter Freund von mir ahm
hat sich auch &hm suizidiert am ersten Juni und ich frag mich bis heute, ob das also,
ob sich, ob das vielleicht was damit zu tun gehabt hat. Dass der halt einfach keine
Hilfe in Anspruch nehmen konnte. Und das sind halt so Sachen wo ich so denke,
grade wenn man sich die Studien aus Wuhan anschaut und halt auch friihere Studien
zu friheren Pandemien, dass es nicht unbedingt bei allen das Gleiche ausldst, aber
bei denen, bei denen es was ausldst, macht es es einfach so viel schlimmer, wenn
die keine Anlaufstelle haben. Dann kdnnen wir zwar irgendwie die 300 Leute mit
an COVID retten, aber halt verlieren halt trotzdem 100 Leute, die sich halt vor die
S-Bahn werfen. So. Ja. #00:21:43-6#
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I: Und gibt es auBer dieser Anlaufstelle, die du grade genannt hats, noch irgendwas,
was dir in der Zeit des Lockdowns gut geholfen hétte, also irgendwas, was du dir
noch gewunscht hattest? #00:21:58-7#

IP: Also so an medizinischen oder an 6ffentlichen Angeboten? #00:22:03-6#

I: Sowohl als auch. #00:22:06-6#

IP: Weil ich gar nicht, ich glaube das ist halt auch immer ein Unterschied, ob man
von so einer GroRstadt spricht oder so vom landlichen Raum so und ich wei immer
auch nicht, ob ich das in Anspruch genommen hatte. Also klar diese, wie gesagt
diese Anlaufstelle ware halt wichtig gewesen, ahm, und vor allem auch so was
zentralisiertes, dass man halt eine Website hat, wo halt steht die und die Arzte be-
handeln tUberhaupt noch und die und die Psychiatrien nehmen tberhaupt noch Pati-
enten auf. Und 6ffentlich glaube ich nicht, weil ich das Gefiihl hatte, dass zumindest
so zu Anfang des Lockdowns und auch ein bisschen im Verlauf noch nie so viele
Hilfsangebote untereinander und so viel Verstandnis gab. Eigentlich so. Also ich
wusste in der Zeit immer, wenn ich sage es geht mir sehr sehr schlecht, wird jemand
da sein. Alle verstehen, dass es jetzt grade nicht ok ist, jetzt grade. Ich winschte

eigentlich, dass es immer so wére. Also auch auRerhalb von Corona. #00:23:07-7#

I: Gibt's irgendwelche Wiinsche, die du an die Politik hats? Sei es starker regulierte

Ausgangsbeschrankungen oder so? #00:23:14-2#

IP: Ja, Jens Spahn absetzten! (lacht) Das ist ein groRer Wunsch von mir. Ja also
ganz viele halt. #00:23:30-2#

#00:23:30-2# bis #00:23:46-3# Gesprach uber technische Probleme

IP: Naja, also eigentlich wiinsche ich mir genau das Gleiche wie vorher. Halt ein-
fach. Dass es halt niedrigschwelligere Zugange zu Therapieplatzen gibt, dass man,
ich glaube in [Ort] gibt es halt irgendwie drei verschiedene Telefonnummern und
drei verschiedene Websites, auf denen man irgendwie gucken kann, keiner kennt

die, obwohl es drei sind, Und selbst wenn man die kennt weif3 man nicht, welche
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davon man benutzen soll. Ich wiinsche mir einfach so sehr, dass in dem Moment
wo ich sage ok, ich habe psychische Probleme, dass ich eine Website habe mit allen
Informationen die ich brauche, die irgendwie niedrigschwellig sind, die intuitiv
funktionieren und das wére natlrlich mega wenn da in Zeiten wie diesen funktio-
nieren wirde, aber wie wir ja alle wissen sind die Leute mit psychischen Erkran-
kungen ja die allerletzten, die von irgendwas profitieren werden. Ne also. So. Ist
halt einfach solange hier keine Studien rauskommen, dass sich irgendwie so und so
viele Menschen plétzlich suizidiert haben, solange wird da gar nichts passieren, und
selbst dann denke ich immer noch so. Ich meine wir wissen ja, wie wenig Jens
Spahn das interessiert. Ja. #00:24:56-6#

I: Gibt's noch irgendwas zu dem ganzen Thema, was ich vergessen habe, was du

gerne sagen magst? #00:25:02-3#

IP: NG, ich glaube nicht. Ne. (lacht)
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I: Ich erzahle vielleicht kurz, warum ich diese Studie mache. Also ich studiere So-
ziale Arbeit im Master und schreibe gerade meine Masterthesis und (4hm) ich
mdchte erforschen, wie Menschen mit psychischen Erkrankungen die Corona-Krise
durchstehen oder erleben. Und ich frage jetzt einmal was zum persénlichen Emp-
finden und andererseits zu Ihrer Behandlungssituation. Um das Ganze ein bisschen
einordnen zu kénnen wiirde mich interessieren, wie stark Sie Ihre Erkrankung im
alltaglichen Leben vor Corona eingeschrénkt hat. Also auf einer Skala von eins bis
zehn. #00:00:44-8#

IP: Also meine Erkrankung hat mich vor Corona vielleicht noch so zwei bis drei
eingeschrankt, und als Corona halt kam, war es eine elf. Sie ist so stark zurlickge-
kommen, da habe ich auch nicht mit gerechnet. Ja. #00:01:03-5#

I: Ja okay. #00:01:04-2#

IP: Ich hatte die unter Kontrolle, wirklich. Also jetzt kann ich von vorne anfangen,
so fuhlt es sich zumindest an. #00:01:16-3#

I: Kénnen Sie mir so ein bisschen schildern, wie sich Ihre Lebenssituation aufgrund
von Corona verandert hat? #00:01:21-9#

IP: Ja ich konnte meine Wohnung wieder nicht verlassen, (&hm) aufgrund von mas-
siven Panikattacken, ich wollte auch nicht, dass mein Partner meine Wohnung ver-
lasst, ich wollte nicht, dass meine Mutter in den Urlaub fahrt, ich habe gedacht "Die
kommen niemals zuriick, die sterben, alles ist vorbei, dann hatte ich Angst wenn
ich einkaufen war, dass ich meine Familie dann anstecke, weil ich davon ausgegan-
gen bin, dass ich auf jeden Fall angesteckt werde, aufgrund der Tatsache, dass ich
halt vorerkrankt bin. () Also ich konnte nicht oder ich kann nicht mehr schlafen,
dass ich heute hier alleine bin, das verdanke ich harter Arbeit, ich konnte das Haus
gar nicht mehr verlassen, wenn ich es verlassen habe, nur mit meinem Partner, der
durfte auch keinen Meter von mir weg gehen, also alles, was man eben macht, ein-
kaufen, Wasche waschen, ich brauchte immer eine Aufsichtsperson, einen Babysit-
ter, der mich in meinem behutenden Wattebausch mit raus nimmt. Ja. Ich bin auch

jetzt heute hier, weil ich, ich habe ihm meinen Standort geschickt, und er mir seinen,
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obwohl ich ja weil, dass er zuhause ist, weil es mir Sicherheit gibt. Weil ich sonst,
also ich hab sonst, ich weil} auch nicht genau, was es dann ist, aber es ist dann ja(.)
und (&hm) meine Grunderkrankung ist PTBS (..), weil meine Tochter wurde vor
finf Jahren von meinem Ex-Partner ermordet. (.) Seitdem habe ich halt sehr starke
Verlusténgste (weint) und als Corona kam, hab ich halt gedacht "so, jetzt sterben
alle, die dir nah sind, die du liebst. Dann bist du ganz allein, ja, und die wére ja auch
nicht einfach tot umgefallen, die hatten ja wahrscheinlich bei Corona ja auch sehr
gelitten. Ne. Wenn es bis zum Tod fiihrt, dann leidet man. Mir konnte auch jeder
sagen, nur weil es gerade da ist muss es nicht unbedingt sein, dass deine Familie
daran stirbt, ja das weil} ich, aber in so einem kranken Kopf ist es dann so " Ja
interessiert mich nicht, ich habe trotzdem Angst" so dann kann man versuchen das
wegzurationalisieren, aber manchmal geht es eben nicht. Und als es dann auch noch
hieR kein Kontakt mehr zu Freunden, meine Mutter wohnt in Belgien, da kam ich
also gar nicht mehr hin, Krankenhaus war immer meine Anlaufstelle, wenn was ist,
[psychiatrisches Krankenhaus] oder sonst. Auch nicht. Meine Psychotherapeutin,
die hat, bevor Corona los ging, leider ihre Schweigepflicht verletzt, sodass ich ge-
sagt habe "Ich komme nicht mehr zu Ihnen" (&h), hatte ich naturlich gewusst, dass
Corona kommt, héatte - war ich da noch ein paar Mal hingegangen, egal, ob sie
meine Schweigepflicht verletzt oder nicht. Aber es war dann so, alle Saulen waren
weg, Skills waren abgenutzt, die haben nicht funktioniert. Das was, mir friiher ge-
holfen hat- weil ich es wirklich im Griff hatte. Ich hatte- ich war gerade auf dem
Weg zur Normalitat. Ausbildung und so, das wollte ich alles anfangen. Und dann
ja. Stand ich wieder da, wo ich vor flinf Jahren stand. Das muss ich mir wieder
zuriick erkdmpfen. #00:04:31-2#

I: Das heil’t, das hat Sie wirklich komplett getroffen. #00:04:34-5#

IP: Hat mich wirklich schwer getroffen. Am Anfang dachte ich noch ach, aber als
meine Mama dann hysterisch wurde, die arbeitet beim [Behorde] die hat mich an-
gerufen und hat gesagt "Du gehst nicht mehr raus, wir haben hier den ersten Corona-
Fall in [Stadt], du gehst nirgendwo mehr hin." Wenn meine Mama sowas sagt, dann
() hey voll. Dann hab ich ihr auch gesagt " Du hast sie doch nicht mehr alle, jeman-
dem, der so Angstattacken hat, sowas zu sagen." "Aber ich habe ja Angst um dich
,,Wie Miitter dann eben mal so sind. Ne. #00:05:01-2#
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I: Aber ist das vor allem die Angst, sich selber anzustecken, oder - #00:05:05-1#

IP: Ja also es ist nicht mal die Angst, dass ich daran verende, weil ich denke so,
wenn ich sterbe, dann bin ich bei meiner Tochter im Himmel, das fande ich person-
lich jetzt nicht so tragisch, aber (mh), ich fiihle mich fir den Tod von [Name der
Tochter], so heit meine Tochter, verantwortlich, weil ich mir den Partner ausge-
sucht habe. Fur noch einen Menschenleben, das zu Ende geht, verantwortlich zu
sein, damit konnte ich nicht- das kénnte ich nicht Gberleben. Also dann denk ich
halt, grad meine Mama, auch vorerkrankt, mein jingster Bruder ist 14, der hat schon
so viel mitgemacht in seinem kurzen Leben, ich meine wer kimmert sich dann um
ihn, dann ist keiner mehr da. Vater gibt es zwar, aber Vater (gedehnt), das ist halt
eher die Angst, jemand anderen aus Versehen umzubringen, indem ich ihn anste-
cke, und das ware naturlich echt scheie. #00:05:55-6#

I: Ja. #00:05:59-2#

IP: Auf meiner Maske steht auch "Bitte halt Abstand, ich liebe meine Mutter"
(lacht) Stort es Sie, wenn ich mir eine rauche? Das ist aufwiihlend. #00:06:09-8#

I: Nein kein Problem. #00:06:12-4#

IP: Manchmal vergesse ich sogar- ich habe vergessen vorzustopfen. Schon wieder.
Aber so gehts auch. Not macht erfinderisch. Ja Corona. Ja. Ist das so fur Sie in
Ordnung, was ich jetzt so gesagt habe? #00:06:31-0#

I: Ja alles gut, ich muss immer nur ein bisschen auf meine Fragen gucken, was ich
noch so frage, weil das gut ist, dass Sie so viel von sich aus erzédhlen, und dass ich

das nicht alles doppelt frage (lacht) #00:06:42-9#

IP: Selbst, wenn, mir macht das nic- ist fur Sie halt dann Arbeit, das auszuwerten
#00:06:48-7#

I: Ja aber dafiir machen wir das ja (lacht) #00:06:48-7#
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IP: Ja. Sie kdnnen ruhig. #00:06:56-2#

I: Ja? Ich dachte ich warte kurz aber- haben Sie auch irgendwie finanziell Auswir-

kungen aufgrund von Corona gehabt? #00:07:03-3#

IP: Mein Partner ist halt jetzt arbeitslos, ich kriege Hartz IV, kdnnen Sie sich selber
ausmalen, wir hatten also zwei Monate gar kein Geld, weil niemand zustandig war,
also fir ihn nicht. Ich habe auch in der Zeit, wo meine Tochter- also die war nicht
direkt tot, die hat noch gelebt, und da habe ich mich hoch verschuldet in dieser Zeit.
Das bezahle ich von meinem Hartz IV ab und hab dann noch 120€ im Monat zum
Leben, wenn ich alles bezahlt habe. Das ist sehr wenig. Und flr zwei Personen ist
das noch weniger. Und (&hm) es war dann auch so, dass ich Gott sei Dank zur Tafel
gehen konnte, meine Mama hat mich ein bisschen unterstitzt, seine Eltern haben
mich unterstutzt, und da bin ich auch echt sehr dankbar drum. Und das Problem ist,
ich hab danach nie gefragt, weil ich schdme mich dann auch. Ne. Grad meine Eltern
anzupumpen- ich meine die geben mir dann was, das weif3 ich auch, meine Mama
sagt auch "ach komm zum Essen", aber es war jetzt auch nicht gegeben, nach Bel-
gien rein kam keiner, es ist einfach- finanziell war es eine Katastrophe und ist im-
mer noch. Es hat sich immer noch nicht beruhigt. (...) Sie kénnen ruhig weiter ma-
chen, ich such nur- #00:08:24-9#

I: OK, ich habe leider kein Feuerzeug, sonst wirde ich es Ihnen jetzt geben. (....)
Ich frage nochmal, wir haben es schon gesagt, aber was wiirden Sie sagen, wie stark
sich Corona auf lIhren Alltag ausgewirkt hat? #00:08:42-6#

IP: Schon sehr stark. Also auf einer Skala von eins bis zehn ist es schon wirklich
fast eine elf. Ich (&hm) habe mich so zurlickgeschmissen gefuhlt, dass ich schon
Uberlegt habe, stationér zu gehen Ubrigens- auf die Geschutzte, was bei Klaustro-
phobie und eingeschlossen sein echt der letzte Ausweg sein sollte, weil ich auch
denke "du kommst da nicht mehr raus” Ne. Aber bevor ich- ich hatte halt Angst,
total durchzudrehen. So oder fremdgefahrend bin ich fast nie. Aber ich hatte dann
Angst, vielleicht wirst du ja selbstschadigend oder irgendwas. Vielleich drehst du
des Todes durch oder so. Das war schon heftig. #00:09:31-0#
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I: Sie haben schon gesagt, dass es ganz viele negative Auswirkungen gab, aber kon-
nen Sie das noch einmal ein bisschen zusammenfassen, was jetzt genau alles nega-
tiv an Corona war? #00:09:41-8#

IP: Ja also zuerst einmal das Finanzielle, dann diese Entsozialisierung, weg von
Freunden und Familie, Aktivitaten- also es war ja gar nicht so klar, was man noch
darf, ich geh zum Beispiel oft schwimmen. Allein fir mein Gewicht. Das ging alles
nicht mehr, Alle Institutionen, die man sonst so aufsucht, ging auch nicht. Ich
konnte die Wohnung nicht alleine verlassen, ich konnte auch nicht alleine mit dem
Rad fahren, ich kann nicht einkaufen. Also. Es war als wére das Leben neu gestartet
worden. Ich habe mich auch an manche Dinge nicht mehr erinnert, zum Beispiel
wie man Wasche wischt, das war total die Blockade im Kopf. (Ahm) Ich kann es
Ihnen nicht besser beschreiben. Es war wirklich einfach wie eingesperrt sein in sei-
nem eigenen Kdorper, wie bei einer Depression, dass man, dass ich mit mir selber
uberhaupt nicht mehr zurechtkam, und bei jedem Korperkontakt auch Angst hatte,
auch wenn mein Partner und ich nur in der Wohnung waren, dass ich ihn anstecke.
(&hm) daraus resultierten dann die Schlafprobleme, ich bin nachts eigentlich, wenn
ich mal eingeschlafen bin, sofort wieder aufgewacht, weil ich getraumt habe, dass

alle tot sind wegen Corona wegen mir. Ach. #00:11:03-5#

I: Und Sie haben gesagt soziale Isolation, wie genau hat sich das dargestellt?
#00:11:10-2#

IP: Ja meine Freunde konnten nicht mehr zu mir kommen, ich konnte nicht mehr
zu meinen Freunden kommen. Ne. Dann blieb mir nur dieses FaceTime, das ging
auch am Anfang, aber dieser menschliche Austausch, vor dem ich auch so viel
Angst aufgebaut habe, der hat mir trotzdem gefehlt, ja. Also Face to Face, so wie
wir jetzt hier sitzen, das hat mir - mir fehlt das manchmal, dass mich jemand umarmt
und mir zuspricht, das war halt Gibers Telefon.- das hétte ja jeder zu mir sagen kon-
nen. Das war- Und als sie dann kam, meine beste Freundin dann kam, als es gelo-
ckert wurde, auch mit Mundschutz, Hande gewaschen, alles ausgezogen, was die

anhat. Ich habe gesagt "du musst alles ausziehen, nimm dir Sachen von mir, zieh
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dich aus, dusch dich, wasch dich, ja." Also das hat schon echt krasse Ausmale an-
genommen. Selbst nach diesem Prozedere durfte sie mich nicht umarmen. Ja. Und
sie durfte auch im Wohnzimmer nur am anderen Ende sitzen und ich stand in der
offenen Kichentir hinter Glas. Tut mir leid, das geht nicht. #00:12:17-2#

I: Das heil3t war das friher das Soziale Miteinander auch ein Coping-Mechanismus,
also dass Sie die Krankheit dadurch gut oder auch besser unter Kontrolle hatten
vielleicht? #00:12:27-7#

IP: Ja, weil ich mich auch beschéftigt habe. Die Beschéaftigung fehlte ja auch kom-
plett. (&hm) Und das hatte ich vorher, vor Corona, noch gar nie, dass ich Angst vor
Menschen habe, ne. Also Angst vor Bertihrung war bei sexueller Bertihrung noch-
mal was anderes, aber nicht davor, dass jemand mit mir in einem Raum ist und mich
anspricht. (lacht) Ja. Auch wenn mir jemand gewunken hat, dann hab ich gesagt
"Lass das, komm nicht so nah an mich ran" oder wenn ich weif3 ich muss jetzt gleich
einkaufen, sonst gibt es namlich nichts zu essen, so, ich Gberlege mir jetzt schon die
ganze Zeit, wie machst du das, wenn dir wieder einer zu nah kommt. Ich kann ja
nicht jedes Mal voéllig ausflippen. (.) Ah kann ich schon, aber damit macht man sich

keine Freunde und das ist anstrengend fur jeden so. #00:13:21-6#

I: Gibt's auch irgendwas Positives, was Sie aus der Situation ziehen kdnnen?
#00:13:26-2#

IP: Fur mich personlich nicht. Vielleicht dass wir in der Forschung endlich mal ein
bisschen weiter kommen mit solchen Viren, die wir einfach nicht unter Kontrolle
haben, vielleicht auch, wenn der Ursprung wirklich Wuhan ist, solche Tiermérkte
verboten werden, was ich persénlich sowieso schon immer beflirworte, weil es ein-
fach scheil3e ist. Ja. Aber (.) haben Sie denn was Positives an Corona? Das wirde
mich ja mal brennend interessieren. Die Frage habe ich noch nie jemandem gestellt.
#00:13:56-7#



201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234

I: Ja, also tatsachlich in den Interviews, die ich so gefuihrt habe, bislang, kam hdufig,
dass Leute es gut fanden, dass sie etwas entschleunigt wurden und mehr Zeit zu-
hause hatten. Aber es kommt ja immer auf die Lebenssituation an, in der man sich
befindet. #00:14:12-8#

IP: Ja, die Entschleunigung, wie gesagt, am Anfang war es ok, aber als dann so
Entschuldigung Pop Shop war, es waren, da bin ich einfach kein Mensch fiir, ich
brauche andere Menschen, ich mag das, ich, wir hatten zwei Mal die Woche min-
destens irgendwelche Leute bei uns zu Besuch, am Wochenende Party, ich meine
wie alt bin ich jetzt, 26, ich bin in der Blite meines Lebens so (..) Und ich hatte
mich halt endlich wieder getraut. Ich konnte jahrelang nicht ins Kino gehen, ich
konnte jahrelang nicht schwimmen gehen, nicht Fahrrad fahren, alles, in den Park
gehen, alleine einkaufen gehen, also ich habe gerade das Leben wieder kennenge-
lernt und dann wurde da wieder ein Riegel vorgeschoben. Und daftr habe ich fiinf
Jahre sehr hart fur gearbeitet, mit Expositionsiibungen und so weiter, und ich hatte
grade angefangen, das Busfahren wieder zu trainieren, und (ah) (.) Fir mich, mein
Leben war bis vor Corona wirklich entschleunigt genug, ich war so froh, wieder am
Leben teilhaben zu diirfen, und mein Worst Case war: Pandemie. (lacht) Keiner
darf mehr irgendwas. Und als das kam ich dachte "Bitte nicht Leute™ und als die
dann gesagt haben "Wir machen Lockdown" das, ja, komm, dann reserviert mir

schonmal ein Zimmer auf der Geschutzten. Ich komme dann. #00:15:34-0#

I: Und jetzt mussten Sie alles, was Sie sich erarbeitet haben wieder neu erarbeiten?
#00:15:37-5#

IP: Ja, jetzt wo wir im Gespréch sind geht es auch, grade eben hatte ich eine kleine
Panikattacke, damit kann ich dann aber auch gut umgehen, weil ich in der Néahe
wohne. Waér das jetzt in [Ort] wére ich jetzt schon im Krankenhaus, das weil? ich.
So verhdlt sich das im Moment. Also super nervoés, (..) ich (8&hm) was mich an
Corona am meisten stort ist, dass die Menschen immer noch nicht verstanden ha-
ben, wie das mit dem Abstand halten funktioniert, wie wichtig das ist, ja. Und wir
hatten jetzt auch die ersten zwei Todesfalle in der Familie wegen Corona. Darunter
ein zwolfjahriger Junge, ja, ich komme mit dem Thema Tod sowieso nicht so gut

klar. Woran der letztendlich gestorben ist ist mir, Entschuldigung, letztendlich egal.
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Aber dass es dann auch noch Corona ist, weil die Kinder wieder in die Schule dur-
fen, das verstarkt die Angst wieder. (...) Ich kann das nicht nachvollziehen. Ja. Ent-
schuldigung, ich laber Sie hier total voll, halbe Stunde eingeplant (lacht) #00:16:42-
T#

I: Ne alles gut, ich kann das gut verwerten. Alles gut. #00:16:42-3#

IP: Prima. #00:16:43-8#

I: (3hm) mal kurz gucken. Also die Frage haben wir eigentlich auch schon, aber ich
wirde es trotzdem noch einmal stellen. Auf einer Skala von eins bis zehn, wie sehr
hat sich Corona auf die psychische Stabilitat bei Ihnen ausgewirkt? #00:16:58-6#

IP: Ja schon sehr. Zehn. Wenn die mich sticht bin ich Gbrigens tot (gemeint ist eine
Wespe), deshalb muss ich immer ein bisschen gucken. Ja ich hab jetzt hier auch
noch Wasser hingeschdittet. Easy. (..) (&hm) naja also schon eine zehn, weil als
Corona begann, war es fir mich noch ok, und dann fing das an, bei Kleinigkeiten
hab ich angefangen zu heulen. Ich habe das selber nicht verstanden und es hat mich
so angekotzt. Ein Beispiel: Wir sind rausgegangen, mein Partner und ich wir sind
rausgegangen und ich habe angefangen zu weinen. Und er sagt "Warum fangst du
denn jetzt an zu weinen? " Und ich "Ja weil wir jetzt einkaufen mussen, ich will das
nicht und so™ und dann hat er "Ja, aber daftir musst du doch nicht weinen, wir sind
doch nicht einmal da" So, die Tage davor hats dann erst, habe ich dann erst im
Supermarkt geknatscht. Und dann gab's dann die Zeit, ich wusste ich muss jetzt
raus, ja, ich meine ich kénnte ihn ja einkaufen schicken, das hilft mir aber ja nicht.
So. Und dieses Vermeiden, das habe ich vor flinf Jahren gemacht, das hat mich an
den Rand der (.) ja der Abhéangigkeit gefiihrt. Ich will nie wieder an diesen Punkt.
Nie wieder, dass mir irgendwer (.) Also ich habe auch BeWo und gesetzlichen Be-
treuer, die naturlich gerade beide simultan mit meiner Mutter im Urlaub sind,
konnte ich ja schon (..) Im Moment ist wirklich alles so, hier dir geht‘s nicht so gut,
bé&m, nimm das noch, willst du noch ein bisschen? So. Warum? Also naja es hat

sich wirklich sehr ausgewirkt, ich war, auch der Todestag meiner Tochter kommt
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jetzt bald auf mich zu, ich hab mich jetzt auch wieder schon ein bisschen gesam-
melt, auch dank der Frau Dr. [Name], bei der ich jetzt war zum Erstgesprach. (..)
Als ich wusste, dass [Name der Tochter]s Tag kommt, da war (.) ich ware am liebs-
ten nicht mehr aufgestanden. Das hatte ich die Jahre davor auch, aber nicht so ext-
rem. Wenn mein Partner gesagt hat" Willst du nicht aufstehen” dann hab ich gesagt
"Lass mich in Ruhe, fass mich nicht an, verlass den Raum!" Ja, wir haben genug
Platz in der Wohnung, Ich hab einfach gesagt "Lass mich einfach! ,,Das tut mir
dann auch immer sehr leid fur ihn, weil er ist eigentlich der, der am nettesten zu mir
ist auf dieser Welt, und ich bin so scheiRe zu ihm. Er kriegt das alles so volle Breit-
seite- er darf keine Fahrradtouren alleine machen, weil ich Angst habe, alleine zu-
hause zu sein, weil ich denke "Vielleicht sterbe ich™ Weil wer weil} das denn schon.
Aber dazu muss ich auch sagen, das liegt nicht nur an Corona, ich hatte vor (.)
einiger Zeit jetzt eine Fehlgeburt und seitdem blute ich stark. Das geht halt auch
irgendwie nicht weg. Das heif3t ich hab halt auch tatsachlich Kreislaufprobleme. So
die triggern natdrlich schén die Panik, die Hitze triggert schon die Panik durch die
Kurzatmigkeit, weil ich ja auch sehr dick bin. Das kdnnen Sie alles so schreiben,
ist mir voll egal. Und (4hm) dann ist halt, wenn du wirklich was hast und die Panik
da ist und manchmal wei30 t du nicht genau was ist es jetzt, dann ist die Angst vor
der Angst das groRte Problem flir mich. Und dann, dieses Corona on top, das ist
meine Sahne auf dem Eis. Ne. (..) Und es weil3 ja auch immer noch keiner genau,
wie tddlich Corona jetzt wirklich ist. Ne, oder ob es ein Mittel dagegen gibt, oder
zumindest eine Impfung, oder (.) wann es das gibt. Diese Ungewissheit macht mich
marbe. Wirklich. Wir kehren zu dieser Normalitat zurtick, die einfach nicht vorhan-
den ist. Die Meschen sind unvorsichtig und wundern sich dann ber eine zweite
Welle. Ja. #00:20:46-6#

I: (&hm) Sie haben eben schon ein bisschen erzéhlt, wie Corona sich auf das Hilfe-
system auswirkt, in welchem Sie sich befinden, kénnen Sie das vielleicht noch ein
bisschen ausfiihren? #00:20:57-5#

IP: (8hm) ich habe 42 Absagen von Psychologen gesammelt in der Zeit von Corona,
auch mit meiner krassen Geschichte wie ich finde. Ich finde die schon ziemlich
krass, denn dass [Name der Tochter] umgebracht wurde, das ist nur die Spitze des

Eisberges, von Missbrauch tiber Eltern im Gefangnis und so weiter und so fort, ist
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eigentlich von jedem etwas dabei. Und ich habe trotzdem 42 Absagen, und der
Krankenkasse reicht das nicht, was dann dazu geflhrt hat, dass ich bei sozialen
medizinischen Dienst- wie heil3en die? 116117 anrufen musste. Die haben mir dann
ein Erstgesprach verschafft, bei dem dann bei einem Psychoanalytiker festgestellt
werden sollte, wie krank ich denn bin, ob ich denn wirklich Hilfe brauche. Das heif3t
ich musste einem vollig Fremden in 40 Minuten alles erzéhlen, der hat dann der
Krankenkasse gesagt " Ja, Frau [Name] ist wirklich krank, die braucht wirklich
Hilfe" dann durfte ich erst zur Frau [Name] gehen, ja musste 54€ zuzahlen, ja, jetzt
kann ich zu ihrem Mann gehen und muss 92€ die Stunde zahlen, denn die Kranken-
kasse sagt "Frau [Name], Sie sind ja jetzt auf der Warteliste, seien Sie froh darum.
Wenn Sie so viel Hilfe brauchen, dann zahlen Sie das selber. Ist Ubrigens die [Name
der Krankenkasse]. Ich bin richtig enttduscht von denen. Vor allem, weil ich bis
letztes Jahr noch Privatpatient bei denen war, ja. Alles klar, letztes Jahr habe ich
noch 150€ pro Monat bezahlt, kann ich jetzt nicht mehr, weil ich nicht arbeite. Ja.
Dann habe ich beim [psychiatrisches Krankenhaus] angerufen, die haben mir da-
mals gesagt, als sie mich entlassen haben " Frau [Name], wenn was ist, kommen
Sie. " Hab ich da angerufen, hab ich gesagt "ja hier so, ich weil3 grad nicht weiter,
mein Weg ware ich schmeif mich vor den Zug, kann ich bitte kommen?" DAs habe
ich noch nie gehabt, ich hatte noch nie Selbstmordgedanken, nicht einen, auch nicht
als [Name der Tochter] gestorben ist, ich habe zwar gedacht "Ich ware lieber bei ihr
im Himmel™ aber ich habe nie (.) also ich habe nie dartiber nachgedacht, wie ich es
machen konnte oder sowas. Und an dem Tag hab ich dann (..) Ich war ganz alleine
seit Stunden und es ging nicht mehr, und dann haben die zu mir gesagt, dass sie
Uberlastet sind, und dann hat der Typ mir an der Pforte den Horer aufgelegt. Das
hat mich so schockiert, dass es mich aus der Panik so rausgeholt hat, dass diese
Gedanken weg waren. Also eigentlich war es ganz gut, also hilf dir selbst sonst hilft
dir keiner, das ist das Gefuihl, was ich zurzeit habe. Es ist alles tberlaufen, ich kann
das auch nachvollziehen, dass die Menschen im Moment mehr Hilfe brauchen als
sonst, aber ich brauche auch Hilfe. So. Und (&h) ja, jetzt habe ich einen kleinen
Minijob, das Geld, was ich dafiir bekommen habe, das gebe ich dann fur zwei Stun-
den beim Psychiater (&h) beim Psychologen aus, ich habe einen Psychiater auch,
aber den muss ich Gott sei Dank nicht bezahlen. Ja. Herzlich willkommen. Und ich
habe die Absagen schriftlich, ne, die habe ich auch schriftlich eingereicht, habe ich

auch bei jedem extra 10.000 Mal angerufen und gesagt "Schicken Sie mir das bitte
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wenigstens per E-Mail™. (..) Ja. Und die Krankenkasse hat mir gesagt, ich konnte ja
in [Ort] zum Psychologen gehen, da habe ich denen erklart "Ja entschuldigen Sie
mal, ich kann seit sieben Jahren nicht Bus, Bahn, Auto fahren”, ich sag, "wenn das
flr mich eine Alternative ware, hétte ich nicht im Umkreis 40km gesucht?" "Ja Frau
[Name], so schlimm kann es ja nicht sein" Ich habe dieses Gesprach aufgezeichnet,
ich kann das beweisen, ich habe das aus dem Grund aufgezeichnet, das habe ich ihr
auch gesagt, (&h) weil ich das ihrem Vorgesetzten- also ich habe nachste Woche
einen Termin bei der [Krankenkasse] und werde diese Frau da anschwérzen, weil
die hat sie echt nicht mehr alle. So frech. Wahnsinn. "Dann kann es ja auch nicht
so schlimm sein", sagt die zu mir. Ja da haben Sie vollkommen Recht. (.) Mich
macht das auch sehr wiitend. #00:24:49-8#

I: Sie haben eben erzahlt, dass Sie auch schonmal zur Tafel gehen, die hatte ja zwi-
schendurch auch geschlossen- #00:24:56-8#

IP: Ja das war halt auch sowas, ne, wenn es manchmal knapp ist, dann gehe ich zur
Tafel, ich hatte fir dieses Jahr noch kein Kértchen beantragt, das war dann halt auch
ein Problem, weil personlich vorbei kommen ist nicht. Ja. Aber dann haben die Gott
sei Dank gesagt, ,,im Moment kann jeder zur Tafel gehen, ich schicke Ihnen einen
Termin™ und dann war ich jetzt zwei Mal da, ja. Ich nehme das auch wirklich nur
in Anspruch, wenn es gar nicht anders geht. Ich versuche immer, ja, sehr voraus-
schauend zu kochen, einzukaufen, ja, weil ich bin primér dagegen, Dinge wegzu-

schmeifRen, das finde ich richtig scheile, gerade Nahrungsmittel, ja. #00:25:36-5#

I: Gibt es auch irgendwas in Bezug auf Corona und die Hilfesysteme, was Sie po-
sitiv empfinden konnten? #00:25:55-4#

IP: Hilfesysteme vielleicht nicht unbedingt, aber vielleicht alle anderen Systeme.
(lachend) Wir haben das Auto zwar abgemeldet, dafiir einen Roller aber angemel-
det, ja solche Sachen, das ging jetzt telefonisch. Ja ich musste auch zur Anhdrung
fir mein BeWo und meinen gesetzlichen Betreuer, das ging auch alles telefonisch,
das fand ich auch sehr praktisch (lacht), weil vorher wére das ja alles undenkbar
gewesen, ja. Und das ging dann auf einmal alles, ja. Also das ist schon gut. Meine

Dusche soll seit sechs Jahren repariert werden, meine Duschwanne, das geht jetzt,



370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403

ja, die haben Kapazitaten (lacht) also wenn es was Positives an Corona gibt, dann
vielleicht doch, dass es institutionelle auch, auch dass ich immer zur Arge gehen
musste und denen dann sagen musste “Ich bin nicht in der Lage zu arbeiten” und
das drei Mal im Monat, und ich hab da echt kein Bock mehr, ich meine langsam
muss es ja mal drin sein, vor allem, weil die mich an den Sozialmedizinischen
Dienst abgeben wollen, dann sollen sie es auch machen. Das ist dann schon gut,
weil ich muss da einfach nicht mehr hingehen. Ich kann einfach anrufen und kann
sagen " Es hat sich nichts veréndert, Leute” Ja. Aber so medizinisch ist es eine Ka-
tastrophe. Ich hatte jetzt letztlich mit der Fehlgeburt sehr zu kdmpfen, das kam ja
auch noch obendrauf. Einen Gynakologen- mein Gynéakologe: keine Kapazitat. Ich
sag "Wollen Sie mich verarschen, oder was? Ich raste hier bald aus. Langsam reicht
es. " "Wie reden Sie denn? " Ich sag "lch weiB, ich sag ich bin verzweifelt" ich
mein, nachts hatte ich das Rettungsteam da, vorher hatte ich 116117 gewahlt, weil
ich wusste, also ich wusste das geht ab, das Kind, ja. Das war mir klar. Ich hatte
trotzdem Angst. Dann haben die zu mir gesagt, ich solle 116117 anrufen, dann kdme
ein Gynékologe zu uns nach Hause. Es gibt gar keine Gynakologen 116117 in [Bun-
desland]. Gibt es nicht. Das weil3 ich jetzt. Also hab ich mir dann einen Rettungs-
wagen gerufen. Die kamen auch, haben mich eine Nacht mitgenommen, haben mir
Flussigkeit gegeben, haben mich entlassen. Danach sollte ich zu meinem Gyn ge-
hen. Keine Chance. Ich bin schon immer bei dem. Dann hab ich versucht hier einen
Termin zu bekommen, habe auch immer gesagt "So und so, ich habe eine Fehlge-
burt gehabt, ich blute wie ein Schwein, wirklich wie ein Schwein, so habe ich in
meinem Leben noch nie geblutet, ja. Ich brauch Hilfe. " Dann sagt sie mir "Im Sep-
tember hab ich was frei" Hier [Name Arztpraxis], ich sag "lIst nicht ihr Ernst" Ich
hab, wirklich ich habe so viele Gynékologen angerufen, auch, auch wirklich weit
weg, wo ich gedacht habe da muss ich dann gucken, geh ich zu Ful’ zur Not. Es ist
im Moment eine Katastrophe. Und dann- und dann- tut mir leid, dann hatte ich so
die Schnauze voll, dann hab ich das aufgefangen, bin mit meinem, was da so raus-
gefallen ist bis zum n&chsten Gyn., dann hat der schon wieder gesagt "das geht
nicht”, dann hab ich das auf diese schei Theke drauf geschittet. Ich sag "Gucken
Sie sich das an, ich verblute noch!" Der hat mich dann untersucht und eine Spritze
gegeben und seitdem geht's mir auch wirklich besser. Ja hey (lacht) Ich hatte auch
nicht gedacht, wirklich ich bin ein netter Mensch, ne, aber irgendwann ist auch eine

Grenze Uberschritten. Und das tat mir dann auch leid fiir dieses Gynakologen aber-
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Pech gehabt. Echt. So eine Spritze hatte mir jeder setzen kénnen, das dauerte keine
zwei Minuten. Ich hab das direkt gemerkt, es zog sich alles zusammen, es hat direkt
aufgehort zu bluten. Ja prima. Ich meine ich blute zwar immer noch, aber viel we-
niger. Ist doch super. Mehr wollte ich doch gar nicht. (..) Naja, so viel dazu. Echt.
(..) Boa, der arme Mann. Pech gehabt, das Leben ist hart. (lacht) #00:29:56-4#

I: Und wenn wir nochmal von eins bis zehn auf der Skala gucken, wie sehr hat sich

Corona auf die ganzen Behandlungssituationen ausgewirkt? #00:30:02-2#

IP: Ja schon so eine fiinf, sechs, sieben, acht. Also ich kann ja nicht mal beim Haus-
arzt einen Termin machen, fir wenn ich einen Husten habe. Ne so, das ist ja nicht
mdoglich. #00:30:10-9#

I: Sie haben eben gesagt Sie gehen auch zum Psychiater. Aber da konnten Sie ganz
normal hin? #00:30:11-6#

IP: Ja das war so, dass mein Psychiater den Verdacht auf Corona hatte. #00:30:19-
6#

I: Er selber? #00:30:19-6#

IP: Ja und dann war die Praxis natlrlich dicht. Und auch die Vertretung, die in
derselben Praxis ware, so, ne- Also ich habe wirklich das groRe- wirklich das grofle
goldene Corona Los, ne. Aber, das zeigt mir auch, wie stark ich eigentlich bin, weil
ich immer noch stehe, also im Moment sitze, aber (..) Aber keine Ahnung, ich habe
mir irgendwann geschworen, dass ich nie aufgeben werde. Bis zum bitteren Ende.
(.) Und dann hoffe ich immer, ich werde nicht so alt. (lacht). Ja. Nein, aber wenn
ich das nicht mit Humor nehme, dann dreh ich glaub ich irgendwann ab. (.) Ne du
kleine Biene. (..) Ich bin sehr allergisch auf dich, mein Freund (...) #00:31:24-1#

I: Und wenn Sie sich irgendwas wiinschen koénnten, was lhnen in der Zeit von
Corona geholfen hatte oder hilft, was wére das? #00:31:34-1#
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IP: Vielleicht sogar eine Hotline, wo Menschen wie ich anrufen kénnen, mit kom-
petenten Menschen am anderen Ende. Ich red® hier nicht von der Nummer gegen
Kummer, die hab ich ndmlich angerufen. Das ist, wenn du Liebeskummer hast,
dann ist das eine gute Sache. Oder wenn dir der Fingernagel abgebrochen ist. Ja.
Dann rufst du da an. Ich wei3 nicht. Oder wenn dein Meerschwein gestorben ist,
dann konnen die dir wahrscheinlich noch helfen. Aber wenn ich denen sage "Ich
vermisse meine Tochter rund ich weil3 nicht was ich tun soll, die Last erdriickt mich,
ich kriege einen Abdreher von Corona, ich kann nicht rausgehen, nichts.” (..) Mein
Ful ist eingeschlafen. (..) Ach ja. Sowas hatte geholfen. Und es gab ja eine Corona-
Hotline fir Hilfesuchende, da hab ich auch tatséchlich angerufen, das Problem war,
da war auch keiner zustandig. Dann hab ich gesagt "Gibt es keine Anlaufstelle fur
Menschen wie mich?" "Ja dann rufen Sie mal die Nummer an™ Wissen Sie, wie
viele Nummern ich angerufen habe, und jeder sagt immer "rufen Sie mal da an".
Und dann hab ich dann irgendwann gesagt nach der achten oder neunten Nummer
an dem Tag, dann hab ich gesagt "Wisst ihr was, ist mir zu doof. Mach ich nicht".
Dass das natlrlich noch nicht ausgereift war, das kann ich auch nachvollziehen,
was ich nicht nachvollziehen kann ist, dass es jetzt immer noch keine Angebote
gibt. WeiB ich nicht. () Ja. (..) #00:32:58-3#

I: Das heil3t Sie wirden sich generell mehr Unterstiitzung wiinschen von Seiten der
Politik und des Gesundheitssystems? #00:33:05-7#

IP: Ja ganz genau. Es sollte vielleicht (..) ja, dass die kein Zelt aufbauen kénnen,
wo man vielleicht zur Seelsorge hingehen kann, das ist mir klar. Ja. (.) Aber, dass
die vielleicht diese Psychologen (.), die jetzt gerade nicht arbeiten kdnnen oder (.)
es war ja Stopp. Die hatte man meiner Meinung nach verpflichten missen, Tele-
fonsprechstunde anzubieten. Und zwar fiir mehr als einen Patienten. (.) Ja so. Ich
weil3, meine vorige Psychologin, die hat zwei Patienten am Tag gehabt. Ja. (..) Ne.
Das ist - Pech gehabt, dann musst du eben mal sechs sieben an einem Tag abarbeiten
und dann musst du eben bis 19 Uhr arbeiten. Pech. Und von mir aus- ich hatte daftr
sogar bezahlt. Ich war wirklich (.) am Ende, dass ich gesagt hédtten von mir aus, funf
Euro halbe Stunde Eigenanteil oder wat, oder von mir aus 50 Cent pro Minute, das
hétte ich auch noch bezahlt. Aber so gar nichts (.) das war, oder das ist immer noch

kritisch. Und das einzige, was mich dann so hélt, das sind dann so Menschen wie



471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504

Sie, die einen Aushang machen, wo ein Mensch wie ich sich dann auch mal duRern
kann. Denn das ist das, was grade vergessen wird. Die (.) sowieso schon einen an
der Murmel haben die (..) Meine Ex-Schwiegermutter, die habe ich gestern einge-
wiesen. Die hat so eine Manie wie seit 20 Jahren nicht mehr. Die hab ich vorgestern-
ne, da war nichts mehr zu machen. Ich weil} zwar auch nicht, warum die mich jetzt
angerufen hat, ne (.) aber sie hat mich zumindest angerufen. Sie hat sich zumindest
an irgendwen gewandt. (.) Meine Multter, die ist seit zehn Jahren Panikattackenfreli,
die hat mich eben angerufen, auf dem Weg nach hier, deswegen musste ich auch
halten, deswegen habe ich mich verspatet, sagt mir, meine Mutter ist in Mallorca
im Urlaub, die sagt " Ich trau mich nicht ins Flugzeug einzusteigen™, Ja die kommt
eigentlich jetzt zuriick, die sagt "ich kann da nicht einsteigen” ich sag Mama "es
gibt aber keinen anderen Weg, du musst da einsteigen” und mein Bruder ist dabei.
Und jeder leidet darunter. Und das gestehe ich auch - oder viele leiden unter Corona,
das gestehe ich denen auch zu, (.) was ich der Politik nicht zugestehe ist, dass die
uns so alleine lassen. Uns psychisch Kranke. Die eh schon oft genug an den Rand
der Gesellschaft gedriickt werden. Dadurch dass "Ja die nimmt Psychopharmaka™
oder wie Sie jetzt, Sie haben offene Narben oder Wunden, abgeheilt, (&hm) meine
Freundin [Name] hat das auch und sie wird immer gemieden und angeglotzt oder
so und es ist (.) es ist so (.) bah (abfallig). Das ist das, was ich meinem Kind sagen
wirde, es ist richtig ekelhaft, wie Menschen sind. Und jetzt gerade lasst man uns
alleine. (..) Tschuldigung, ich hoffe ich nehme Ihnen nicht zu viel Zeit weg-
#00:36:01-7#

I: Ne alles gut. (ahm) Gibt es irgendwelche Wiinsche hinsichtlich der Restriktionen,

also dass es wieder mehr Ausgangsbeschrankungen gibt oder- #00:36:12-9#

IP: Also ich finde man sollte die Schulen noch zu lassen, vor allem fir die ganz
kleinen. Auch mein Patenkind geht jetzt in die Schule, die ist sechs, weil Kinder,
denen kannst du finf Mal sagen "Spielt nicht mit einander” und das sind halt Kin-
der. Welches Kind hort denn primér auf seine Eltern? Ja und perspektivisch muss
man einfach dariiber nachdenken, ist das jetzt ne gute Sache, meine Tochter auch
nur mit finf Puten- tschuldigung- in eine Klasse reinzustopfen, und die haben ja
auch Kontakt und so ne. Und es halt irgendwie unmoglich das nachzuvollziehen,

woher das dann kam, um es einzudammen. Das finde ich kritisch. und ich wiirde
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mir (.) BulRgelder wiinschen, so wie sie jetzt in Bus und Bahn angedacht sind, mit
den Masken. Aber halt auch beim Einkaufen. Weil es sind halt oft auch die Verkau-
ferinnen, die - muss ich gendern? Verkéauferinnen. Ich meine auch Verkaufer. Ich
mein die alle. Die die Maske dann hier tragen (Geste unter dem Mund) oder so, ne,
das ist einfach (.) Was soll das? Ja mehr Strafen. Weil die Menschen verstehen das
immer nur, wenn es ans Finanzielle geht. Ne. Erinnern Sie sich an das Raserurteil.
Freiheitsstrafe. Hat den nicht gejuckt. Zwei Jahre spater hat der dafuir Geld bezahlt,
der hat nie wieder einen tot gefahren. So (.) das muss ja auch gar nicht viel sein
beim ersten Mal, es ist einfach gestaffelt. 25, 50, 75 ich weil} nicht. So (.) Ich meine
wir sitzen ja grade auch ohne Maske hier, aber ich sitze ja weit von Ihnen weg.
#00:37:52-2#

I: Ja genau. Und draul’en. So, meine letzte Frage, gibt's noch irgendwas, was Sie
erwéhnen wollen wiirden? #00:38:08-6#

IP: Nein. Also ich glaube mir zeigt nur Corona auch die Abgriinde - huch, ist die
weg (gemeint ist eine Wespe- die Abgriinde der Menschheit wieder auf, ja. Gestern
stand ein Mann so nah hinter mir drauf3en, dass ich durch- also ich habe seinen
Atem in meinem Nacken gespdirt und das finde ich auch ohne Corona scheif3e. Ich
wirde mir von meinen Mitmenschen mehr Verstandnis wiinschen, auch ohne, dass
sie meine Geschichte kennen. Wenn ich denen sage "Bitte halten Sie Abstand, bitte
gehen Sie ein Stiick weg, bitte ziehen Sie Ihre Maske an" das sag ich auch schon
gar nicht mehr, ich sag meistens "Kénnen Sie bitte ein bisschen Abstand nehmen".
Menschen nehmen das Leben als selbstverstandlich und das ist was, was- die Ge-
sundheit sollte das héchste Gut sein, sonst kannst du so viel Geld haben, wie du
willst, das bringt dir auch nichts. Ja. #00:39:06-7#

I: Ok gut, vielen Dank! #00:39:09-0#



