Gemeinsames Positionspapier:

Psychosoziale Aspekte missen im Corona-Krisenmanagement
starker beriicksichtigt werden als bisher!

Vorbemerkung

Die Coronavirus-Pandemie hat die verantwortlichen Akteure auf allen Ebenen des Krisenmanagements mit
enormen Herausforderungen konfrontiert. Das weitgehende Fehlen vergleichbarer Vorerfahrungen in Deutsch-
land, die in vielerlei Hinsicht unklare Datenlage sowie die Komplexitat, Dynamik und Dauer der Krisenlage tra-
gen dazu bei, dass es zweifellos keine einfachen Wahrheiten gibt und Prozesse der politisch verantwortbaren
Entscheidungsfindung schwierig sind. Gerade angesichts dieser Ausgangslage verbietet sich eine undifferen-
zierte Pauschalkritik. Gleichwohl méchten wir auf einige Aspekte aufmerksam machen, die uns grol3e Sorge
bereiten und die wir nicht unkommentiert lassen kénnen. Mit den nachfolgenden Hinweisen aus einer psychoso-
zialen Perspektive moéchten wir daher einen konstruktiven Beitrag zur Weiterentwicklung des Corona-
Krisenmanagements auf den unterschiedlichen Ebenen leisten.

Die Verfasser dieses Positionspapiers sind Expertinnen und Experten aus dem Bereich des psychosozialen
Krisenmanagements, die in den Bezugsdisziplinen der Psychologie, der Padagogik, der Soziologie, der Sozial-
arbeitswissenschaft, der Theologie und der Gesundheitswissenschaften verortet sind. Wir begriinden unsere
Ausfiihrungen mit Erkenntnissen zu einem psychosozialen Lagebild, den verfligbharen empirischen Untersu-
chungen sowie den einschlagigen Standards und Leitlinien unseres gemeinsamen Praxisfeldes, der Psychoso-
Zialen Notfallversorgung (PSNV) im Bevdlkerungsschutz.

Die Coronavirus-Pandemie ist nicht nur eine virologische, sondern auch eine gesellschaftliche und
psychosoziale Krisenlage

Die Coronavirus-Pandemie an sich, aber auch die besonderen MalRhahmen zu ihrer Eindammung, haben Aus-
wirkungen auf die gesamte Bevolkerung. Schulen, Museen, Sporteinrichtungen, Gemeindehé&user, Jugendzen-
tren und viele Geschéfte sind derzeit geschlossen, um die Verbreitung des Coronavirus zu verlangsamen. Mal3-
nahmen missen jedoch verhdaltnismafig sein und bei der Entscheidungsfindung, die auf einer breiten wissen-
schaftlichen Expertise beruhen sollte, miissen auch die gesellschaftlichen und psychosozialen Folgen von Ein-
dammungsmalnahmen bericksichtigt werden.

Ravens-Sieberer, Kaman, Erhart et al. (2021) fanden bei Kindern und Jugendlichen beispielsweise Verhaltens-
auffalligkeiten, eine Zunahme von Angsten, vermehrt auftretende psychische Probleme sowie eine deutlich ge-
sunkene subjektive Lebensqualitat. Die Folgen fir den gesamten weiteren Lebensweg, der insbesondere von
Bildung abhéngt, scheinen erheblich zu sein. Besonders stark betrifft dies Kinder und Jugendliche aus sozial
benachteiligten Familien. Negative Auswirkungen haben die Einddammungsmafinahmen jedoch fur alle Kinder
und Jugendliche. lhnen brechen zahlreiche Selbstverstandlichkeiten und notwendige Entwicklungsanreize wie
Schulveranstaltungen in Prasenzform, Treffen mit Freundinnen und Freunden, Aktivitaten in (Sport-) Vereinen,
informelle Austausch- und Bildungsprozesse der Jugendarbeit und vieles andere weg — teilweise Uber Monate.
Ihr Alltag ist von vielfaltigen Entbehrungen, Enttduschungen und Verlusterfahrungen gepragt.

Bei den im Bildungsbereich aktuell entstehenden Digitalangeboten ergeben sich Zugangsnachteile fiir sozial
benachteiligte Gruppen, weil die erforderlichen Endgerate und Bandbreiten zu Hause fehlen, die Nutzung durch
mehrere Anwender gleichzeitig nur sehr eingeschrankt moglich ist oder Eltern nicht die erforderliche Unterstit-
zung leisten koénnen. Viele Kinder und Jugendliche werden auf diese Weise komplett ausgeschlossen und ,ab-
gehéangt®. Jugendliche an Bildungsiibergangen sehen sich mit zahlreichen weiteren Problemen konfrontiert
(Andresen, Lips, Rusack et al., 2020).



Auch auf die erwachsene Bevilkerung haben die verschiedenen Corona-SchutzmafRnahmen erhebliche Auswir-
kungen (Skoda, Spura, De Bock et al., 2021). Erschépfung und Mudigkeit, unterschiedlichste Angste und Sor-
gen, aber auch Gereiztheit, Aggressionen und Konflikte nehmen zu. Zudem waren im Januar 2021 mit 2,9 Milli-
onen Menschen rund 500.000 Menschen, also etwa 1/5 mehr arbeitslos als im Januar des Vorjahres (Statisti-
sches Bundesamt, 2021). Deutschland halt sich damit im europaischen Vergleich recht gut. Allerdings befinden
sich aktuell auch rund 2,3 Mio. Menschen in Kurzarbeit (Hochrechnung fiir November 2020; Bundesagentur fur
Arbeit, 2021). Im November 2019 waren demgegeniber nur 115.000 Menschen in Kurzarbeit. Aufgrund der
Aussetzung der Insolvenzantragspflicht bis April 2021 ist zudem vdllig unklar, wie viele Unternehmen nach dem
aktuellen Lockdown tberhaupt wieder ihren Betrieb aufnehmen kdnnen (Bundesministerium fir Justiz und Ver-
braucherschutz, 2021).

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass Arbeitslosigkeit einen erheblichen Einfluss auf die Gesundheit
und auf die Sterblichkeit in der Bevdlkerung hat. In der Altersgruppe der 30 bis 59-jéhrigen zeigt sich, verglichen
mit nicht arbeitslosen, bei arbeitslosen Menschen eine doppelt so hohe Sterblichkeit (Grigoriev, Scholz, &
Shkolnikov, 2019). Nur bezogen auf die zusatzlichen 500.000 Arbeitslosen ist demnach pro Jahr mit rund 400
zuséatzlichen Todesfallen bei M&nnern und rund 200 zusatzlichen Todesféllen bei Frauen zu rechnen. Daruber
hinaus sind zahlreiche weitere Zusammenhéange zwischen dem Gesundheitsstatus, dem persénlichen Wohlbe-
finden und Arbeitslosigkeit seit langem belegt.

Schon aus diesen Ausfiihrungen folgt, dass ein vorrangig virologisch begrindetes Krisenmanagement den Er-
fordernissen des Geschehens grundsatzlich nicht gerecht werden kann. Es widerspricht auch einem bio-psycho-
sozialen Gesundheits- und Krankheitsverstandnis, das grundlegend fiir alle Interventionen im Gesundheitsbe-
reich sein sollte, und beférdert eine einseitig biomedizinisch-reduktionistische Sicht. Deshalb muss das Pande-
mie-Krisenmanagement interdisziplinar ausgerichtet werden. Insbesondere missen psychosoziale Bedarfe und
Bedurfnisse der Bevolkerung (auch vorausschauend) eine weitaus starkere Bertcksichtigung finden als bisher.
Dieser Grundgedanke wird nachfolgend weiter ausgefihrt und konkretisiert.

Psychosoziale Lagebilder als wesentlicher Teil des Gesamtlagebildes

Die psychosoziale Situation der Bevoélkerung wird in den meisten Lageberichten behdrdlicher Stellen bislang
nicht aufgegriffen. Die alleinige Fokussierung auf die R-Werte, Raten positiver Tests sowie die Zahlen Infizierter
sowie Verstorbener kann jedoch keine ausreichende Handlungsgrundlage fir das Krisenmanagement sein.

Wir kritisieren daher, dass das Lagebild vieler Krisenstdbe schlichtweg unvollstandig ist und ein wesentlicher
Aspekt der Krisenlage nicht oder nur indirekt, sozusagen ,nebenbei“ in den Blick genommen wird. Die Lagebil-
der des Krisenmanagements sind daher auf allen Ebenen dringend um Angaben, Zahlen, Daten und Fakten zur
psychosozialen Situation der Bevdlkerung zu ergénzen. Psychosoziale Lagebilder missen das Erleben und
Verhalten der Bevdlkerung bzw. einzelner Bevdlkerungsgruppen erfassen sowie Risiken, Ressourcen, Bedarfe
und Bedirfnisse analysieren, so dass daraus konkrete Handlungsempfehlungen fir Interventionen und ggf. un-
terstiitzende MalRnahmen abgeleitet werden kénnen.

Differenzierung von SchutzmaBnahmen und ,,geschiitzte Erméglichungen®

Die Forschung zum Erleben und Verhalten der Bevdlkerung in Notfallsituationen und Krisenlagen hat deutlich
aufgezeigt, dass im Hinblick auf das Krisenmanagement zielgruppenspezifische Differenzierungen erforderlich
sind. Auch die Coronavirus-Pandemie wird auRerst heterogen erlebt und bewdltigt. Wahrend einige Menschen
durchaus mit der Situation zurechtkommen, leiden andere erheblich. In besonderer Weise betrifft dies — um nur
einige zu nennen — Menschen mit psychosozialen und gesundheitlichen Vorbelastungen, Eltern, Kinder und
Jugendliche, Seniorinnen und Senioren, pflege- und therapiebedirftige Menschen mit ihren Angehorigen, Gast-
ronomen, Selbststéandige, Kunst- und Kulturschaffende, Lehrkréfte, Erzieherinnen und Erzieher, Auszubildende
und Studierende sowie die Mitarbeitenden im Bereich der Kritischen Infrastrukturen, speziell im Gesundheitswe-
sen. Viele Menschen befinden sich bereits seit Monaten in einem psychischen Ausnahmezustand; ihre persoénli-
chen und sozialen Ressourcen sind inzwischen langst aufgebraucht. Aus unserer Sicht wird dies im Krisenma-
nagement bislang nicht angemessen wahrgenommen.



Daher empfehlen wir, die speziellen Bedirfnisse und Bedarfe unterschiedlicher lokaler Bevdlkerungsgruppen
deutlicher in den Blick zu nehmen und dementsprechend zu reagieren. Anstelle von Hilfsangeboten nach einem
LGielkannenprinzip“ weisen wir darauf hin, dass v. a. besonders vulnerable bzw. Risikogruppen einer angemes-
senen psychosozialen Unterstutzung bedirfen. Unbedingt vermieden werden muss, dass undifferenzierte Maf3-
nahmen zur Eindammung der Pandemie Kollateralschaden anrichten, die letztlich grof3er sind als ihr Nutzen.

Anstelle pauschaler Verhinderungen und Untersagungen sollten aus unserer Sicht besonders geschitzte Er-
moglichungen in Erwégung gezogen werden. Damit meinen wir, dass Einddmmungsmaflinahmen ebenso effek-
tiv, womdéglich sogar effektiver sein kénnten, waren sie auf allen Handlungsebenen zielgruppenspezifischer aus-
gerichtet, wirden sie weniger pauschale Verbote beinhalten und wiirden sie stattdessen mehr dazu beitragen,
dass ein lebendiger Alltag auch unter Pandemiebedingungen, d. h. mit geeigneten Schutzmaf3nahmen und Hy-
gienekonzepten, fortgefiihrt werden kann. In einem solchen Alltag, der menschliches Leben pragt und der fir
Gesundheit in einem umfassenden Verstandnis unabdingbar ist, sind vielfaltige soziale Kontakte, Sport- und
Freizeitaktivitdten zwingend erforderlich. Sie sind kein ,nice to have®, auf das man dauerhaft verzichten kann,
sondern — ebenso wie ein angemessener Infektionsschutz — (Uber-) lebensnotwendig. Deshalb kénnen und dur-
fen sie auch nicht dauerhaft pauschal fir die gesamte Bevolkerung unterbunden werden, sondern es werden
dringend Konzepte zu ihrer geschitzten Ermdglichung bendétigt.

Dialogorientierte Risikokommunikation und Schaffung von Partizipationsméglichkeiten anstelle
von Top-Down-Anordnungen

Wissenschaftliche Erkenntnisse und vielfaltige Ubungserfahrungen, beispielsweise auch aus der vom Bundes-
amt fur Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe koordinierten Bund-Lénder-Ubungsreihe ,LUKEX®, haben
schon vor vielen Jahren deutlich gemacht, dass die staatliche Risiko- und Krisenkommunikation widerspruchs-
frei, transparent, schnell und vor allem dialogorientiert sein muss — dies alles sind Dinge, die wir in der derzeiti-
gen Krisenkommunikation von Bund und Landern vermissen. Die aktuell verfolgte ,Top-Down-Strategie®, bei der
die Bevolkerung vorrangig ,von oben angewiesen® wird, wie sie sich zu verhalten hat, 1asst lokale Ressourcen
aulBer Acht, verhindert Partizipation, wirkt demotivierend und findet daher auch immer weniger Akzeptanz (Bet-
sch et al., 2021).

Zudem beruht die Krisenkommunikation von Bund und Landern in der Coronavirus-Pandemie Uberwiegend auf
Furchtappellen. Vorrangig wird Uber Bedrohung, Gefahren und Risiken gesprochen — nur indirekt Gber Schutz
und Sicherheit. Dartber hinaus sind die Begriindungen einzelner Malihahmen oftmals nicht bzw. nicht mehr
nachvollziehbar. Sie erscheinen mitunter willkirlich und werfen mehr Fragen auf, als sie beantworten. Daraus
resultiert in vielen Bevdlkerungsgruppen Unverstdndnis und ein ausgepragtes Ungerechtigkeitserleben. Die
stets nur kurzfristigen Planungen fiihren ferner zu personlicher Perspektiviosigkeit, Resignation sowie Geflhlen
von Ohnmacht und Hilflosigkeit. Insofern muss die aktuelle Krisenkommunikation von Bund und Landern als
wenig hilfreich und nicht zielfihrend bezeichnet werden.

Vor diesem Hintergrund sollte auf die langst vorliegenden, aus Ubungserfahrungen und wissenschaftlichen Stu-
dien resultierenden Erkenntnisse zuriickgegriffen werden, um die Krisenkommunikation neu auszurichten. Die
Bevélkerung muss im Krisenmanagement nicht nur ,mitgenommen®, sondern — insbesondere auf der kommuna-
len Ebene — auch weitaus stéarker eingebunden werden, als dies bislang geschieht. Vor allem gilt es jedoch,
eindeutig erkennbare, langfristig verlassliche Perspektiven aufzuzeigen und nicht zuletzt auch Hoffnung zu ver-
mitteln.

Vorausschauendes Handeln dringend notwendig: Unterstiitzung von bzw. Etablierung zusatzlicher
Hilfestrukturen und Hilfsangebote

Um Menschen bei der personlichen Krisenbewéltigung in angemessener Weise begleiten und unterstitzen zu
kénnen, sind geeignete, v. a. niedrigschwellig erreichbare Hilfestrukturen und Hilfsangebote erforderlich. Die
vorhandenen Ressourcen im Feld der psychosozialen Versorgung werden absehbar an ihre Grenzen kommen,
um den gestiegenen und in Zukunft weiter steigenden Unterstitzungsbedarfen gerecht zu werden.



Aus diesem Grund mahnen wir an, durchaus vorhandene und in anderen Krisenlagen langst bewahrte Koordi-
nierungsinstanzen wie die Landeszentralstellen fir die Psychosoziale Notfallversorgung in das Corona-
Krisenmanagement zu integrieren. Auf der Ebene der Kommunen und Kreise sollten, wo dies bislang noch nicht
geschehen ist, runde Tische und Netzwerktreffen eingerichtet werden, um psychosoziale Hilfsangebote abzu-
stimmen, eine gemeinsame Hilfestrategie zu entwickeln und redundante Parallelentwicklungen zu vermeiden.
Akteure der Psychosozialen Akuthilfe (Notfallseelsorge, Krisenintervention), der schulischen Sozialen Arbeit und
Psychologie, der Seelsorge, der Beratungsstellen unterschiedlicher Ausrichtung und Spezialisierung, der kom-
munalen psychosozialen und sozialpsychiatrischen Dienste, der Selbsthilfeinitiativen und -institutionen sowie der
ambulanten und stationaren Psychiatrie und Psychotherapie sind aufgefordert, ihr Handeln aufeinander abzu-
stimmen und in der Offentlichkeit bekannt zu machen. Die vorrangige Unterstiitzung lokaler, communityorientier-
ter Selbsthilfeaktivitaten muss sichergestellt sein, um auch (psycho) pathologisierenden Tendenzen friihzeitig
entgegensteuern zu kénnen. Passivierende Hilfeformen sollten demgegeniber keine Férderung erfahren.

Integration psychosozialer Expertise in Prozesse der Entscheidungsfindung

Psychosoziales Krisenmanagement darf nicht missverstanden werden als bloRe Verrichtungshilfe bei der Um-
setzung vorrangig virologisch begriindeter Entscheidungen. Vielmehr muss die Expertise des psychosozialen
Krisenmanagements schon in die Entscheidungsfindung als solches einbezogen werden. Dies geschieht bislang
offenbar nur in Ausnahmeféllen. Fachkrafte aus der Psychologie, der Padagogik, der Sozial- und Gesundheits-
wissenschaften sind in das Krisenmanagement auf den unterschiedlichen Ebenen bislang kaum oder Uberhaupt
nicht eingebunden.

In diesem Zusammenhang empfehlen wir dringend die Nutzung der Expertise entsprechend qualifizierter Fach-
berater in den unterschiedlichen Krisenstaben, wie es in den nationalen Leitlinien fir die Psychosoziale Notfall-
versorgung bereits seit 2010 vorgesehen, aber langst noch nicht Gberall umgesetzt ist (BBK, 2011). Dort, wo
keine geeigneten Fachkréafte verfigbar sind, ist so rasch wie mdglich flr entsprechende Qualifizierungsmal3-
nahmen zu sorgen. Und wo bislang noch keine Strukturen fir die Einbindung psychosozialer Expertise vorhan-
den sind, missen diese dringend geschaffen werden. Dies gilt insbesondere flir die Krisenstdbe auf der kom-
munalen und regionalen Ebene, weil diese unmittelbar mit den psychosozialen Auswirkungen der Krisenzeit auf
unterschiedliche Bevdlkerungsgruppen konfrontiert sind und die Bedarfsplanung fir psychosoziale Unterstit-
zungsangebote inshesondere hier anzusiedeln ist.
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