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Zusammenfassung

Die COVID-19 Pandemie geht mit zahlreichen unmittelbaren sowie indirekten Stressoren in ver-
schiedenen Bereichen des menschlichen Lebens einher, wodurch psychische Belastungen entste-
hen kénnen, die sich insbesondere haufig in Angsten und depressiven Symptomen auRern. Ent-
sprechend ist es wichtig, diese stressreaktiven psychischen Symptome im Verlauf der Pandemie
zu analysieren und Faktoren zu identifizieren, die damit in Zusammenhang stehen. Zudem bildet
die Betrachtung der Impfbereitschaft und damit assoziierter Variablen einen wichtigen Fokus, da

Impfungen ein elementares Instrument in der langfristigen Pandemie-Bewaltigung darstellen.

Um Aufschluss uber diese Kernthemen zu erhalten, werden drei Publikationen herangezogen, die
den Daten einer umfangreichen online-gestutzten Langsschnittbefragung von Erwachsenen aus
Deutschland entstammen. Mittels einer Langsschnittanalyse tber vier Messzeitpunkte werden
Verlaufe der Belastungssymptome und damit assoziierte potenzielle Schutz- und Risikofaktoren
in den ersten drei Monaten der Pandemie untersucht (N = 2,376). Der gleiche Zeitraum wird mit
einem anderen Stichprobenfilterkriterium in Hinblick auf die Zusammenhange mit vorbestehen-
den psychischen Erkrankungen in einer zweiten Léngsschnittanalyse betrachtet (N = 6,551). Die
Impfbereitschaft wurde kurz nach Beginn der SARS-CoV-2-Impfungen Anfang Januar 2021 in

Deutschland erfasst und wird mittels einer Querschnittanalyse eruiert (N = 1,779).

Insgesamt lasst sich im friihen Pandemieverlauf nach anfanglich erhthten Werten durchschnittlich
ein abnehmender Trend in den Belastungsparametern erkennen und die Daten bestatigen grofiten-
teils die antizipierten protektiv wirkenden Faktoren (Selbstwirksamkeitserwartung, Normalisie-
rung, soziale Kontakte, medizinische Unterstitzungsmoglichkeiten) sowie Risikofaktoren (unge-
sundes Verhalten, Unterdriickung oder tibermalRige gedankliche Beschéaftigung mit der Pandemie).
Individuen mit vorbestehenden Angst-, depressiven oder anderen psychischen Erkrankungen wei-
sen im Mittel ausgepréagtere Symptombelastungen auf und zeigen tendenziell ebenfalls eine Ab-
schwachung dieser im Verlauf, wobei erkrankungsspezifische Unterschiede ersichtlich sind. Die
insgesamt hoch ausfallende Impfbereitschaft ist positiv mit COVID-19-, infektions- und gesund-

heitsbezogenen Angsten, aber negativ mit sozialen und wirtschaftlichen Befiirchtungen assoziiert.

Zusammenfassend fordern diese Untersuchungen das Verstandnis psychischer Belastung im Kon-
text der COVID-19 Pandemie. Sie bieten eine Grundlage fiir theoretische Uberlegungen, weitere
Forschungsvorhaben und die Ableitung geeigneter praventiver und therapeutischer MaRnahmen

fr eine moglichst adaptive individuelle sowie gesellschaftliche Bewaltigung der Pandemie.



Abstract

The COVID-19 pandemic is associated with numerous direct as well as indirect stressors in various
areas of human life, which can cause psychological strain that often manifests in anxiety and de-
pressive symptoms. Consequently, it is important to analyze these stress-reactive symptoms in the
course of the pandemic and to identify related factors. In addition, an essential focus lies in the
examination of vaccine acceptance and associated variables, as vaccination constitutes an integral

instrument in the long-term management of the pandemic.

In order to gain insight into these core issues, three publications are presented, which are based on
data from an extensive longitudinal online-survey of adults in Germany. Using a longitudinal ana-
lysis over four measurement points, time-related courses of anxiety and depressive symptoms and
associated potential protective and risk factors are examined during the first three months of the
pandemic (N = 2,376). The same period is observed with a different sampling filter criterion with
regard to associations with pre-existing mental disorders in a second longitudinal analysis
(N =6,551). Vaccine acceptance was recorded shortly after the start of SARS-CoV-2 vaccination

in Germany in January 2021 and is investigated by a cross-sectional analysis (N = 1,779).

Overall, after initially elevated symptoms, a decreasing trend in mental strain can be identified on
average over the course of the first months of the pandemic. Furthermore, the data largely confirms
the anticipated protective factors (self-efficacy, normalization, social contacts, medical support
opportunities) as well as risk factors (unhealthy behavior, suppression of or excessive mental pre-
occupation with the pandemic). Individuals with pre-existing anxiety, depressive or other mental
disorders exhibit on average more pronounced mental strain and also tend to display an attenuation
of these symptoms over the course of the pandemic, though disorder-specific differences are evi-
dent. The overall high vaccine acceptance is positively associated with COVID-19-specific anxi-

ety, infection- and health-related fears, but negatively associated with social and economic fears.

In summary, these findings foster the understanding of psychological strain in the context of the
COVID-19 pandemic. They provide a basis for theoretical considerations, further research, and
the development of appropriate preventive and therapeutic measures for an adaptive coping with

the pandemic on individual as well as on a societal level.



1 Einleitung
1.1 Einfihrung

Parallel mit der seit Ende 2019 rapide zunehmenden weltweiten Verbreitung des Coronavirus
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus-2) bzw. der dadurch ausgeldsten
Erkrankung COVID-19 (coronavirus disease 19) zeichnete sich in groRBen Teilen der Bevolkerung
steigende Unruhe und Besorgnis ab (Bendau et al., 2021a; Rezaei, 2021; Schafer et al., 2022). In
diesem Kontext war zunehmend in den Breitenmedien sowie wissenschaftlichen Publikationen
von gesteigerten Angsten, einer ,,Coronaphobia®, ,,Pandemie der Angst* oder auch ,,panic-demic*
die Rede (Bendau et al., 2021a; Celona, 2021; Heiat et al., 2021).

Das hochgradig dynamische Pandemiegeschehen und die Konsequenzen einer Virusinfektion so-
wie der zahlreichen restriktiven Malinahmen zur Pandemie-Einddmmung kénnen zu sehr belas-
tenden tatsachlichen oder befurchteten Veranderungen in sémtlichen Lebensbereichen (z. B. Un-
sicherheit und Kontrollverlust, Einkommensreduktion, Arbeitsplatzverlust, mangelnder sozialer
Kontakt etc.) fuhren (Cénat et al., 2021; Schafer et al., 2022). Es wurde beobachtet und ferner
antizipiert, dass dies weltweit psychische Belastungssymptome ausldsen und steigern kénne.

In diesem Kontext ist sowohl die Erfassung von Angsten und anderen Symptomen psychischer
Belastung im Pandemieverlauf von hoher Relevanz als auch die Identifikation von Faktoren, die
in Zusammenhang mit den Belastungsauspragungen und -verlaufen stehen. Zudem ist die diffe-
renzierte Betrachtung der Bereitschaft gegenuber SARS-CoV-2-Impfungen wichtig, da diese ein

essenzielles Werkzeug zur Bewaéltigung der Pandemie darstellen (Pandey et al., 2021).

Im Folgenden wird zunéchst Uberblicksartig der Forschungsstand in Bezug auf diese Themen-
schwerpunkte skizziert (wobei hierfiir primar Meta-Analysen und systematische Ubersichtsarbei-
ten herangezogen werden), um eine Einordnung des dieser Arbeit zugrundeliegenden Forschungs-
vorhabens zu erzielen. Teilergebnisse der vorliegenden Arbeit wurden im Rahmen von drei Publi-
kationen (Bendau et al., 2020; Bendau et al., 2021b; Bendau et al., 2021d) veroffentlicht.

1.2 Psychische Belastung im Kontext der COVID-19 Pandemie

Neben Angsten und depressiven Symptomen gehéren Schlafstérungen (insbesondere Schlaflosig-
keit) und traumaassoziierte Symptome zu den hdufigsten psychischen Beschwerden im Kontext
der COVID-19 Pandemie (Cénat et al., 2021; Necho et al., 2021; Sheek-Hussein et al., 2021; Sousa
etal., 2021; Wirkner et al., 2022). Auch Arger, Unsicherheitsgefiihle (Sheek-Hussein et al., 2021)



und ein problematisches Essverhalten (Clemente-Suéarez et al., 2021; Schafer et al., 2022) werden
relativ oft geduert. Schafer et al. (2022) verglichen Angst- und depressive Symptome wahrend
der Pandemie mit aus den Vorjahren geschatzten pré-pandemischen globalen Symptomprévalenz-
raten in der Allgemeinbevdélkerung. Angstsymptome fielen mit einer durchschnittlichen Punktpra-
valenz von 22.6 % (Range: 18.3 — 27.6 %) signifikant haufiger aus als vor der Pandemie (8.9 %;
Range: 5.5 — 14.4 %); ebenso waren auch depressive (18.3 vs. 8.7 %) sowie Symptome von Ess-
stérungen (23.3 vs. 15.3 %) wahrend der Pandemie signifikant in ihrer Auftretenshaufigkeit er-
hoht. In einem Meta-Review (ber 18 Meta-Analysen (Sousa et al., 2021) lag die durchschnittlich
geschatzte peri-pandemische Prévalenz fur Angst- (27.8 %) und depressive Symptome (26.9 %)
noch etwas hoher. Posttraumatische Belastungssymptome (20 %), Stress (36 %) und Schlafstorun-
gen (32.3 %) wurden ebenfalls relativ haufig berichtet (Sousa et al., 2021). In zwei Meta-Analysen,
die Daten aus dem ersten Halbjahr der Pandemie analysierten (Cénat et al., 2021; Santabarbara et
al., 2021), fielen die gepoolten Pravalenzraten fur Angste und andere Belastungssymptome vergli-
chen mit Prévalenzschatzungen vor der Pandemie drei- bis fiinffach so hoch aus. Lee et al. (2021)
sowie Bueno-Notivol et al. (2021) stieBen sogar auf eine sechs- bis siebenfach erhohte Haufigkeit

klinisch bedeutsamer depressiver Symptome.

Die vielen Studien, die sich inzwischen aus dem Bestreben ergaben, Belastung im Kontext der
Pandemie abzubilden, fallen jedoch hinsichtlich Zielstellungen, Methodik, Ergebnissen und Qua-
litdt sehr heterogen aus (Rzymski et al., 2020; Schafer et al., 2022; Sousa et al., 2021). Insbeson-
dere Untersuchungen langerfristiger Konsequenzen sind stark unterreprasentiert (Bourmistrova et
al., 2021; Robinson et al., 2022), was die Relevanz langsschnittlicher Studien betont. In dem dieser
Arbeit zugrundeliegenden L&ngsschnittprojekt wurde insbesondere ein Fokus auf Angstsymptome
gelegt, da diese als besonders pravalent und belastend im Kontext von Krisensituationen ange-
nommen werden (Cénat et al., 2021; Wirkner et al., 2022). Auch depressive Symptome wurden
mitberlcksichtigt, da diese insbesondere im fortschreitenden Pandemieverlauf sehr relevant er-
scheinen (Bendau et al., 2021a). Zudem wurde eine dimensionale Betrachtung der Symptome zu-
gunsten einer hoheren Verdnderungssensitivitét einer rein kategorialen VVorgehensweise (z. B. mit

Schwellenwerten) vorgezogen.
1.3 Potenzielle Schutz- und Risikofaktoren

Um die Wahrscheinlichkeit fiir schwerere und tiberdauernde psychische Belastungen im Kontext
der Pandemie zu reduzieren, ist die Starkung protektiver sowie die Milderung von Risikofaktoren
von enormer Bedeutung (Bueno-Notivol et al., 2021; Petzold, Plag & Strohle, 2020).



Verschiedene Einzelstudien sowie Ubersichtsarbeiten haben einen Fokus auf die Identifikation
potenzieller Schutz- und Risikofaktoren im Kontext der COVID-19 Pandemie gelegt (Kunzler et
al., 2021a). Bei den am haufigsten in diesem Zusammenhang benannten Faktoren handelt es sich
primér um personengebundene und soziodemographische Variablen wie Alter, Geschlecht, Bil-

dungsniveau und soziookonomischer Status (Kunzler et al., 2021a; Yuan et al., 2021).

Abgesehen von wenigen Untersuchungen mit nicht-signifikanten Unterschieden (Cénat et al.,
2021; Prati & Mancini, 2021; Schafer et al., 2022), berichteten in fast allen bisher vorhandenen
Studien Frauen im Vergleich zu Mannern im Schnitt deutlich starkere Angste und andere Belas-
tungssymptome im Kontext der Pandemie (Dragioti et al., 2022; Rodriguez-Fernandez et al., 2021;
Santomauro et al., 2021). Daneben war in einer grofen Anzahl an Studien ein jlingeres Lebensalter
mit signifikant mehr wahrgenommenem Stress, Angsten und depressiven Symptomen assoziiert
(Kunzler et al., 2021a; Nam et al., 2021; Rodriguez-Fernandez et al., 2021; Santomauro et al.,
2021); auch hier gab es jedoch Ausnahmen mit nicht signifikanten oder entgegengesetzten Alters-
effekten (Prati & Mancini, 2021; Schafer et al., 2022). Vorbestehende chronische korperliche Er-
krankungen scheinen tendenziell ebenfalls einen Risikofaktor darzustellen (Dragioti et al., 2022;
Robinson et al., 2022; Wu et al., 2021). Eine gute und stabile sozio6konomische Situation (z. B.
ein hoheres Einkommen und Bildungsniveau) wurde in einigen Ubersichtsarbeiten dagegen als
protektiver Faktor ermittelt (Kunzler et al., 2021a; Rodriguez-Fernandez et al., 2021).

Die Betroffenheit von COVID-19 sowie pandemiebedingten Restriktionen prasentierte sich in
mehreren Ubersichtsarbeiten als Risikofaktor: An COVID-19 erkrankte Menschen zeigten wih-
rend (Boden et al., 2021a; Dragioti et al., 2022; Pashazadeh Kan et al., 2021; Wu et al., 2021) und
auch Monate nach der Erkrankung (Bourmistrova et al., 2021) im Schnitt hthere Belastungssymp-
tome als die Allgemeinbevélkerung. Auch Menschen in Isolation oder Quarantdne wiesen laut
einer Meta-Analyse Uber 25 Studien (Henssler et al., 2021) ein erhéhtes Risiko fir psychopatho-
logische Symptome auf, das proportional mit der Quarantdnedauer anzusteigen scheint (Henssler
etal., 2021; Jinetal., 2021; Wu etal., 2021). Das objektive Pandemiegeschehen in der Wohnregion
(Infektionsraten, Mobilitatseinschrdnkungen) stand in einigen Untersuchungen ebenfalls in Zu-
sammenhang mit Symptompravalenzen (Santomauro et al., 2021); Prati und Mancini (2021) fan-
den diesbeztiglich jedoch keinen signifikanten Effekt der lokalen COVID-19-Sterberate. Weitere
externe Faktoren, wie z. B. als inaddquat und inkonsistent wahrgenommene pandemiebezogene
Mafnahmen seitens der Regierung waren tiber das Infektionsgeschehen hinaus in einigen Studien

mit hdherer psychischer Belastung verbunden (Lee et al., 2021; Rodriguez-Fernandez et al., 2021).



Die Arbeit im medizinischen Kontext war in zahlreichen Studien mit starkeren psychophysiologi-
schen Stresssymptomen assoziiert (Bendau, Strohle & Petzold, 2021; Boden et al., 2021a;
Clemente-Suarez et al., 2021; Dragioti et al., 2022; Sousa et al., 2021; Yuan et al., 2021); in einigen
Untersuchungen wiesen Gesundheitsfachkréfte aber auch vergleichbare (Cénat et al., 2021; Scha-

fer et al., 2022) oder sogar etwas geringere Belastungslevel als die Allgemeinbevélkerung auf.

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass allerdings kaum einer der bisher analysierten Fakto-
ren komplett einheitliche Ergebnismuster aufweist, sondern hier deutliche studienspezifische Dif-
ferenzen ersichtlich sind. Zudem ist auffallig, dass es sich beim Grofteil der betrachteten Faktoren
um personengebundene und in der Regel gar nicht oder nur sehr schwer veranderbare Variablen
handelt. Dies bietet zwar die Moglichkeit, potenzielle Risikogruppen zu identifizieren und diesen
gesonderte Aufmerksamkeit in Form gezielter praventiver und therapeutischer Angebote zukom-
men zu lassen, gleichzeitig kénnen die Faktoren selbst aber kaum adaptiv beeinflusst werden. Da-
raus ergab sich die Zielsetzung, in Kontrast zu anderen Studien primar Faktoren zu untersuchen,
die sich potenziell modifizieren lassen. Zu diesem Zweck wurden potenzielle Schutz- und Risiko-
faktoren aus vorherigen Gesundheitskrisen (Bendau et al., 2021a) und offiziellen Empfehlungen
(z. B. World Health Organization - WHO, 2020) abgeleitet, querschnittlich bereits auf Assoziati-
onen mit psychischer Belastung getestet (Petzold et al., 2020a) und sollten zudem nun langs-
schnittlich untersucht werden.

Zu den potenziell beeinflussbaren protektiven Faktoren zahlt beispielsweise die Selbstwirksam-
keitserwartung in Bezug auf pandemiebedingte Konsequenzen und Stressoren, also das Vertrauen
bzw. die Uberzeugung, diese individuell bewaltigen zu kénnen (Bendau et al., 2021a; Petzold et
al., 2020a). Auch die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte — beispielsweise tiber telefonische und
digitale Kommunikationsinstrumente — wurde in offiziellen Empfehlungen als hilfreich im Um-
gang mit der Pandemie benannt (z. B. WHO, 2020). Die Einordnung pandemiebedingter negativer
Empfindungen als relativ normal angesichts dieser Ausnahmesituation sowie das Wissen uber ver-
flighbare medizinische und psychologische Unterstlitzungsangebote wird ebenfalls als hilfreich an-
genommen (Petzold et al., 2020a).

Potenziell modifizierbare Risikofaktoren umfassen beispielsweise der Gesundheit abtragliche
Verhaltensweisen wie etwa ungesunde Erndhrung, eine Reduktion der korperlichen Aktivitat
(Villadsen et al., 2021) und gesteigerten Substanzkonsum (Bendau et al., 2022; Manthey et al.,
2021). Auch die im Bereich der Kognition und Emotionsregulation verortete iberméaRige Beschaf-

tigung mit der Pandemie-Thematik sowie auch die blof3e Unterdriickung negativer Empfindungen



anstelle einer adaptiven Auseinandersetzung damit stellen potenzielle Risikofaktoren dar (Petzold
etal., 2020a). Zudem scheint auch eine nicht-addquate Informationsbeschaffung die Vulnerabilitat
flr psychische Beschwerden im Kontext der Pandemie zu erhohen: Sowohl ein Defizit als auch
ein UbermaR an pandemiebezogenen Informationen scheint im Schnitt mit einer hoheren Belas-
tung assoziiert (Bendau et al., 2021c; Rodriguez-Fernandez et al., 2021). Insbesondere eine miss-
verstandliche oder widerspriichliche Informationsvermittlung tragt mutmaBlich verstérkt zu Angs-
ten und Beflirchtungen bei (Heiat et al., 2021).

1.4 Vorbestehende psychische Erkrankungen

Vorbestehende psychische Erkrankungen wurden zu Beginn der Pandemie in mehreren Publikati-
onen auf Basis vorheriger Gesundheitskrisen, theoretischer Uberlegungen und erster Beobachtun-
gen als Vulnerabilitatsfaktor fur ausgeprégtere pandemiebedingte Stressoren und Belastungs-
symptome angenommen (Asmundson et al., 2020). In den inzwischen zu dieser Thematik verfug-
baren Studien weist das VVorhandensein psychischer Erkrankungen unterschiedliche Assoziationen
mit pandemiebezogener psychischer Belastung auf: In der Mehrheit der Studien berichteten Men-
schen mit psychischen Erkrankungen im Schnitt ausgepréagtere Belastungssymptome als die All-
gemeinbevdlkerung (Dragioti et al., 2022; Kunzler et al., 2021a; Nam et al., 2021; Neelam et al.,
2021; Rodriguez-Fernandez et al., 2021); in einigen Untersuchungen waren aber auch keine sig-
nifikanten Unterschiede feststellbar (Robinson et al., 2022) oder sogar — gerade zu Pandemiebe-
ginn — in Einzelstudien geringere Auspragungen von Angsten und depressiven Symptomen bei

Menschen mit psychischen Erkrankungen vorhanden (Pinkham et al., 2020; Richter et al., 2021).

Neben dem relativen Vergleich des Patient:innen-Kollektivs mit der Allgemeinbevélkerung ist es
in diesem Kontext aber auch enorm wichtig, Veranderungen in Zusammenhang mit der Pandemie
innerhalb dieser Gruppe zu eruieren. Befunde, wie etwa deutlich vermehrte (+35 %) Suizidgedan-
ken im Nachgang des ersten Lockdowns im Frihjahr 2020 bei stationdren psychiatrischen Pa-
tient:innen in Italien (Boldrini et al., 2021), verdeutlichen die Relevanz dieser Thematik. Neben
den Veranderungen von vor zu wahrend der Pandemie sollten hierbei unbedingt auch Entwicklun-
gen im Verlauf des weiteren Pandemiegeschehens erfasst und analysiert werden. Da hierzu aber
nahezu keine langsschnittlichen Daten vorlagen, ergab sich die Zielstellung, diese Fragestellungen

im Rahmen einer Langsschnittanalyse zu untersuchen.

Die grol3e Divergenz der verfligbaren Befunde ist vermutlich unter anderem auf die sehr hetero-
genen einbezogenen Erkrankungsgruppen zurlckzufiihren (Neelam et al., 2021). Entsprechend



scheint ein gesonderter Fokus auf bestimmte Subgruppen (hier: Angststérungen und depressive
Erkrankungen) und eine differenzierte Analyse einzelner Erkrankungsbilder sinnvoll.

1.5 Impfbereitschaft

Neben der empirischen Beschéftigung damit, wie sich die COVID-19 Pandemie auf Individuen
auswirkt, ist es zum Zweck der Pandemiebewaéltigung essenziell, dass sich Menschen neben rest-
riktiven MalRnahmen durch eine SARS-CoV-2-Impfung vor Ansteckung und schweren Krank-
heitsverlaufen schutzen (Pandey et al., 2021). Im Verlauf der Pandemie zeichnete sich jedoch auf
Gesellschaftsebene in mehreren Untersuchungen ein insgesamt eher unzureichender und tenden-
ziell abnehmender Trend in der Impfbereitschaft ab (Albuguerque Veloso Machado et al., 2021;
Joshi et al., 2021; Robinson et al., 2021). Die tber 28 groRe und reprasentative Stichproben aus 13
Landern gepoolte Rate an Individuen, die eine Impfung intendierten, lag beispielsweise im Som-
mer/Herbst 2020 mit etwa 60 % beachtlich unter den Durchschnittswerten einige Monate zuvor
(Robinson et al., 2021). Die Befunde der einzelnen Studien fallen jedoch sehr heterogen aus; in
einer Ubersichtsarbeit Gber Studien aus dem Jahr 2020 erstreckte sich der Anteil der zu einer Imp-
fung bereiten Individuen z. B. studienspezifisch von 27.7 % bis zu 93.3 % (Al-Amer et al., 2022),
sodass die konkreten Werte nur eine begrenzte Aussagekraft aufweisen. Zentraler und informati-

ver ist die Identifikation von Faktoren, die in Zusammenhang mit der Impfbereitschaft stehen.

Auf soziodemographischer Ebene war in den meisten bisherigen Studien ein jlingeres Lebensalter
sowie ein weibliches Geschlecht relativ konsistent mit einer geringeren Impfintention assoziiert;
ebenso wie ein niedrigeres Bildungslevel und ein geringerer individueller Einkommensstatus (Aw
et al., 2021; Cascini et al., 2021; Joshi et al., 2021; Nehal et al., 2021; Nindrea et al., 2021;
Robinson et al., 2021; Wang et al., 2021). Teilweise sind aber auch gerade L&nder mit einem hohen
Einkommenslevel (wie z. B. Deutschland) vergleichsweise stark von Impfskepsis betroffen (Salo-
moni et al., 2021). Zusammenhange mit der Berufstatigkeit fielen variabel aus, Gesundheitsfach-
krafte berichteten beispielsweise im Vergleich zur Allgemeinbevdélkerung teils eine héhere (Al-
Amer et al., 2022; Wang et al., 2021), teils auch eine geringe (Nindrea et al., 2021) Impfskepsis.
Auch in Bezug auf individuelle und gesellschaftliche Kontextfaktoren sowie auf behavioraler,
kognitiver und affektiver Ebene zeigten einige Variablen Zusammenhange mit der Impfbereit-
schaft; besonders die subjektive Abwagung der potenziellen Kosten und Nutzen einer Impfung
sowie die generelle Haltung gegenuber Impfungen schien hierbei relevant (Al-Amer et al., 2022;
Joshi et al., 2021; Nindrea et al., 2021). Bedenken in Hinblick auf Nebenwirkungen (Wang et al.,
2021), ein geringes Vertrauen in Gesundheitssystem und Regierung (Al-Amer et al., 2022; Joshi



et al., 2021; Wang et al., 2021) sowie negative Ansichten bezlglich Effizienz, Kosten, Sicherheit
und Aufwand der Impfungen (Cascini et al., 2021) stellten Hauptgriinde fir Impfskepsis dar.

Angste scheinen in diesem Kontext multidimensional eine zentrale Rolle zu spielen. So stellt die
Angst vor schéadlichen Nebenwirkungen ein sehr hdufig gedulRertes Argument gegen eine SARS-
CoV-2-Impfung dar (Wang et al., 2021), wahrend gleichzeitig die Angst vor dem Virus eine ho-
here Impfbereitschaft zu begiinstigen scheint: In Ubersichtsarbeiten tiber 97 (Aw et al., 2021) bzw.
24 Studien (Nindrea et al., 2021) war eine ausgepréagtere Angst vor COVID-19 signifikant mit
einer starkeren Impfintention assoziiert. Im breiteren Kontext wurde auch die funktionale Kom-
ponente von Angst als Antrieb fur die Einhaltung von MaRnahmen zur Pandemiebewaltigung (Ein-
haltung von Restriktionen und Hygieneempfehlungen) thematisiert (Harper et al., 2020). In diesem
Diskurs fand allerdings primér die Angst vor der COVID-19-Erkrankung selbst Eingang, wahrend
weitere im Rahmen der Pandemie relevante Angste und Befiirchtungen vernachlassigt wurden.
Daraus resultierend ergab sich die Zielstellung, verschiedene Angste in Zusammenhang mit der
Impfbereitschaft differenziert zu betrachten und hierbei beispielsweise auch Beflrchtungen in Be-

zug auf soziale oder wirtschaftliche Auswirkungen der COVID-19 Pandemie einzubeziehen.

Bei der Auseinandersetzung mit Angsten liegt es nahe, auch dem Aspekt der Medien Aufmerk-
samkeit zu schenken. So zeigten verschiedene Angste Assoziationen mit Medienkonsum im Kon-
text der Pandemie (Bendau et al., 2021c). Insbesondere soziale Medien scheinen zudem hdufig
eine Quelle fur Fehlinformationen sowie einseitig verzerrte Meinungsbilder darzustellen und hier-
durch Misstrauen in Bezug auf SARS-CoV-2-Impfungen zu verstarken (Albuquerque Veloso
Machado et al., 2021; Puri et al., 2020; Robinson et al., 2021). Neben sozialen Medien sind ver-
mutlich aber auch andere Medien zur Informationsbeschaffung, Wissens- und Meinungsbildung
in Bezug auf die Pandemie relevant. Hierbei sind offizielle Medienkanale, wie offizielle Websei-
ten von Gesundheitsinstitutionen und Regierungen, hervorzuheben, da diesen der héchste Gehalt
an verlasslichen Informationen zugeschrieben wird und sie gewissermalien den berwiegend un-
gefilterten Inhalten sozialer Medienplattformen gegeniiberstehen (Bendau et al., 2021c; Puri et al.,
2020). Im Gegensatz zu sozialen Medien wurden offizielle Medienkanéle in Zusammenhang mit

der Impfbereitschaft jedoch bisher kaum empirisch betrachtet.

Zudem sollte die hypothetische Impfbereitschaft vor der Verfugbarkeit von Impfstoffen mit Daten

zu einem Zeitpunkt tatsachlich verfugbarer bzw. durchgefiihrter Impfungen komplettiert werden.



1.6 Zielstellung

Aus der COVID-19 Pandemie ergeben sich zahlreiche Fragestellungen, deren Bearbeitung im Ide-
alfall dem Ziel einer moglichst adaptiven Bewaltigung der Pandemie auf individueller sowie ge-
samtgesellschaftlicher Ebene zutrdglich sein sollte. Die drei ausgewéhlten Publikationen sollen
hierbei einem verbesserten Verstandnis der Ausprdgungen und Verlaufe von Angst- und depressi-
ven Belastungssymptomen sowie damit assoziierten Faktoren im Kontext der COVID-19 Pande-
mie in Deutschland dienen. Mit den drei verschiedenen Hauptfragestellungen werden hierbei un-

terschiedliche Schwerpunkte gesetzt.

Fragestellung 1: Wie fallen COVID-19-spezifische sowie unspezifische Angste und depressive
Symptome zu vier verschiedenen Zeitpunkten in der friilhen COVID-19 Pandemie aus? Welche
modifizierbaren potenziellen Schutz- sowie Risikofaktoren sind mit der Symptombelastung im

Langsschnittverlauf assoziiert? [Publikation 1]

Fragestellung 2: Welche Rolle spielen vorbestehende Angst-, depressive sowie andere psychische
Erkrankungen fur die Auspragungen und Langsschnittverlaufe COVID-19-spezifischer sowie un-
spezifischer Angst- und depressiver Symptome zu vier Zeitpunkten in den ersten drei Monaten der
COVID-19 Pandemie? [Publikation 2]

Fragestellung 3: Wie féllt die Bereitschaft, sich gegen SARS-CoV-2 impfen zu lassen, zum Zeit-
punkt des Beginns der ersten durchgefiihrten Impfungen in Deutschland in der Allgemeinbevol-
kerungsstichprobe aus? Inwiefern ist die Impfbereitschaft querschnittlich mit Angsten, soziode-

mographischen Faktoren und Medienkonsum assoziiert? [Publikation 3]

2 Methodik

2.1 Studiendesign

Rahmenprojekt: Die den drei Publikationen zugrundeliegenden Daten wurden im Rahmen einer
grofRen langsschnittlichen Online-Erhebung mit, zum Zeitpunkt der dritten Publikation, sieben
Messzeitpunkten (T1 — T7) im Verlauf des ersten Jahres der COVID-19 Pandemie erhoben (siehe
Abbildung 1). Die Fragebogenerhebung wurde wiederholt Giber die Web-Applikation SoSci Sur-
vey in einer nicht-probabilistischen Gelegenheitsstichprobe aus der erwachsenen Allgemeinbevol-

kerung in Deutschland durchgefihrt. An wie vielen und welchen Messzeitpunkten sie teilnahmen,
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stand den Proband:innen frei, sodass die Anzahl absolvierter Erhebungswellen interpersonell va-
rilert. Die Daten wurden vollstandig anonymisiert erfasst und langsschnittlich zusammengeftigt.
Vor dem Befragungsbeginn wurde online von allen Teilnehmenden eine informierte Einverstand-
niserklarung eingeholt. Die Bearbeitung der Fragebogenbatterie beanspruchte rund 10 bis 15 Mi-
nuten und wurde nicht vergutet. Die Rekrutierung erfolgte Gberwiegend tiber soziale Medienka-
nale und die Webseite der Charité sowie Nachrichtenportale. Das Forschungsprojekt wurde vorab
von der Ethikkommission der Charité — Universitatsmedizin Berlin genehmigt (Antragsnummer:
EA1/071/20) und auf clinicaltrials.gov registriert (Identifier: NCT04331106).

Anzahl Neu-
T1 T T3 T4 T5 6 17 infektionen
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11.03. WHO Verlénge- Ab Ende April Erste ,lokale Lockdowns” in Ab02.11. Ab 16,12, strikter Ab 11.01. weitere Restriktionen
erklart COVID-  rung "Lock-  schrittweise Reduktion Regionen mit steigenden leichter ,Lockdown”
19-Pandemie down” der Restriktionen Infektionszahlen ,Lockdown” #2

i1l 1
Ab22.03. Laufende Entwicklungs- und Zulassungsverfahren 21.12, EMA (European Medicines Agency) Zul. g Biontech/Pfizer Vakzin

»Lockdown” #1 in fiir mehrere Impfstoffe 27.12. Beginn regulirer Impfungen in Deutschland
Deutschland 06.01. EMA Zulassung Moderna Vakzin; 30.01. EMA Zulassung AstraZeneca Vakzin

Anmerkung. Jeder Messzeitpunkt erstreckte sich tber ein Intervall von elf Tagen. Die ersten vier Erhebungswellen fanden engmaschig statt, die nach-
folgenden dann mit I&ngeren Zeitabstdnden. Es wurden nur Teilnehmende miteinbezogen, die den Fragebogen mindestens bis Seite 8 (T1) bzw. Seite 4
(T2 — T7) ausgefiillt haben. T1: 27.03. — 06.04.2020, N = 5,114; T2: 24.04.— 04.05.2020, N = 2,567; T3: 15.05. — 25.05.2020, N = 1,641; T4: 05.06.
15.06.2020, N = 1,411; T5: 25.09. — 05.10.2020, N = 1,405; T6: 23.10. — 02.11.2020, N = 2,225; T7: 01.01. — 11.01.2021, N = 1,779.

Abbildung 1. Messzeitpunkte, Anzahl Neuinfektionen und pandemierelevante Ereignisse (die Infektions-
daten stammen von der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2022) und wurden mit Angaben aus Bendau
et al. (2020; 2021b; 2021d) ergénzt).

Erhebungsinstrumente: Zu allen Messzeitpunkten wurde im Wesentlichen dieselbe Fragebogen-
batterie verwendet; ausfuhrliche soziodemographische Informationen wurden jedoch nur bei der
ersten Teilnahme abgefragt und einzelne Items in Zusammenhang mit pandemierelevanten Ver-

anderungen (z. B. bezlglich Impfungen) im Verlauf erganzt. Die Batterie setzt sich aus soziode-
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mographischen Informationen, Persénlichkeitsmerkmalen sowie verschiedenen Items und Skalen
zu pandemiebezogenen und allgemeinen Stressoren und Belastungssymptomen zusammen. Rele-
vant flr die drei ausgewahlten Publikationen waren hierbei soziodemographische Informationen
(inklusive der selbstberichteten Angabe ber vorliegende, von psychiatrischen bzw. psychothera-
peutischen Fachkraften diagnostizierte, psychische Erkrankungen) und der, spezifische Angst in
Bezug auf die Pandemie erfassende, COVID-19-Anxiety Questionnaire (C-19-A; Petzold et al.,
2020b). Ebenfalls zentral war die 4-1tem Kurzversion des Patient Health Questionnaire (PHQ-4;
Lowe et al., 2010) mit den Subskalen GAD-2 (umfasst Kernsymptome generalisierter/unspezifi-
scher Angst) und PHQ-2 (fokussiert depressive Symptome). Zudem wurden mit neun selbsterstell-
ten 6-stufig Likert-skalierten Items verschiedene Beflirchtungsaspekte in Bezug auf die Pandemie
abgefragt, mit acht Items potenzielle Resilienzfaktoren und mit funf Items Risikofaktoren. Die
Impfbereitschaft wurde mit einem 5-stufig Likert-skalierten Item (,,Wenn lhnen zum jetzigen Zeit-
punkt eine Impfung hinsichtlich COVID-19 angeboten wurde, wiirden Sie die Impfung in An-

spruch nehmen?*) erfasst.

Publikation 1: In der ersten Publikation wurden ldngsschnittliche Daten der ersten vier Messzeit-
punkte zwischen Ende Méarz und Mitte Juni 2020 (T1: 27.03.2020 — 06.04.2020; T2: 24.04.2020
—04.05.2020; T3: 15.05.2020 — 25.05.2020; T4: 05.06.2020 — 15.06.2020) betrachtet und nur die-
jenigen Proband:innen miteinbezogen, die an mindestens der Hélfte (also mindestens zwei) der
Erhebungswellen teilgenommen hatten. Daraus ergab sich eine Stichprobe von N = 2,376 Teilneh-
menden mit einem durchschnittlichen Baseline-Alter von 38.76 Jahren (SD = 12.01) und einem

Anteil von 76.7 % weiblichen, 22.8 % mannlichen und 0.5 % diversen Individuen.

Publikation 2: In der zweiten Publikation wurde derselbe l&ngsschnittliche Zeitraum, bestehend
aus den vier Messzeitpunkten, wie in Publikation 1 ausgewahlt. Aufgrund der Flexibilitat von
Mehrebenenmodellen im Umgang mit fehlenden Werten wurden fur die Berechnungen aber alle
Proband:innen eingeschlossen, unabhangig davon, ob sie an einem, zwei, drei oder allen vier
Messzeitpunkten teilgenommen hatten. Daraus resultierte eine finale Stichprobe von N = 6,551
Personen (Alter: M = 36.94 Jahre, SD = 11.70; 71.2 % weiblich, 28.2 % ménnlich, 0.7 % divers).

Publikation 3: Als querschnittliche Datengrundlage fiir die dritte Publikation diente der siebte
Messzeitpunkt im Januar 2021 (T7: 01.01.2021 — 11.01.2021). Hierbei ergab sich eine Stichprobe
von N =1,779 Individuen (Alter: M = 41.33 Jahre, SD = 12.62; 77.6 % weiblich, 21.9 % mannlich,
0.6 % divers).
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2.2 Statistische Analysen

Die statistischen Analysen fur die erste und dritte Publikation wurden mittels IBM SPSS Statistics
Version 25 (Publikation 1) bzw. Version 26 (Publikation 3) ausgefihrt. Die Mehrebenenanalysen
fur die zweite Publikation wurden mit der Software Stata 16 berechnet. Es wurden in allen drei
Publikationen sowohl deskriptive als auch inferenzstatistische Analysen angewendet. Das Signi-
fikanzniveau (zweiseitig) wurde fir alle inferenzstatistischen Analysen auf .05 festgesetzt.

Publikation 1: Die zeitbezogenen Veranderungen von Indikatoren COVID-19-bezogener Angste
und Befurchtungen sowie unspezifischer Angst- und depressiver Symptome wurden primar de-
skriptiv betrachtet. Zudem wurden mittels t-Tests die Unterschiede zwischen T1 und T2 (kurzfris-
tigeres Intervall) bzw. T1 und T4 (l&angerfristiges Intervall) auf statistische Signifikanz gepruft und
durch Bonferroni-Korrektur fir multiples Testen adjustiert. Fur die Untersuchung der langsschnitt-
lichen Assoziationen verschiedener potenzieller Schutz- sowie Risikofaktoren mit Symptomen
psychischer Belastung wurden Pearson Partialkorrelationen herangezogen, in denen die quer-
schnittlichen Baseline-Assoziationen der Variablen durch Partialisierung der T1-Baseline-Belas-
tungswerte herausgerechnet wurden. Fehlende Daten wurden listenweise ausgeschlossen und in
den korrelativen Analysen wurde aufgrund des primar explorativen Fokus® der Datenanalyse auf

die Korrektur einer moglichen Alphafehlerkummulation verzichtet.

Publikation 2: Zur differenzierten Betrachtung der absoluten Auspréagungen und relativen Veran-
derungen der psychischen Belastungsvariablen in Zusammenhang mit vorbestehenden psychi-
schen Erkrankungen wurden Mehrebenenanalysen mit festen Effekten hierarchisch geschachtelt
mit den Messzeitpunkten auf Ebene 1 und der Personengruppenzugehdrigkeit auf Ebene 2 model-
liert. FUr jede der vier Kriteriumsvariablen (standardisierte Skalensummenwerte des C-19-A,
PHQ-4, PHQ-2 und GAD-2) wurden separate Modelle berechnet. Als multiple Pradiktoren gingen
in einem ersten Analyseset das Geschlecht (weiblich, méannlich, divers), das Alter (in Jahren) so-
wie das Vorliegen einer Angststdrung (ja, nein), depressiven Erkrankung (ja, nein) oder anderen
psychischen Erkrankung (ja, nein) auf Ebene 2 ein sowie eine Messzeitpunkt-/Symptomverande-
rungsvariable (die die zeitlichen Abstande der Messzeitpunkte zur Baseline T1 in Monaten ko-
dierte (T1=0; T2 =1; T3 =1.75; T4 = 2.5)) auf Ebene 1. In einem zweiten Analysecluster wurde
dieses Vorgehen wiederholt, wobei statt den bindren Variablen bezuglich des Vorliegens von
Angst- und depressiven Erkrankungen eine kategoriale Variable mit vier einander ausschliefenden
Gruppen (1: weder eine Angst- noch eine depressive Erkrankung; 2: eine Angst- und keine de-

pressive Erkrankung; 3: eine depressive und keine Angsterkrankung; 4: eine Angst- und eine
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depressive Erkrankung), die gegeneinander getestet wurden, einbezogen wurde. In einem dritten
Analyseset wurden stattdessen die konkreten Angststérungen betrachtet und binér das VVorhanden-
sein (ja, nein) von Agoraphobie, Panikstérung, sozialer Angststérung, generalisierter Angststo-
rung und anderen Angststorungen (inklusive spezifischen Phobien) mit fiinf Variablen kodiert.
Dieses Set wurde wiederholt mit der unstandardisierten subjektiv-selbstberichteten pandemiebe-
dingten Verschlimmerung vorbestehender Angstsymptome als Kriteriumsvariable anstelle der
Skalenscores. In einem weiteren Analyseset wurde zusatzlich zu den Variablen aus dem ersten Set
die Anzahl an Angsterkrankungen als Préadiktor auf Ebene 2 einbezogen. Zudem wurden jedem
Analyseset stets Interaktionsterme zwischen der Symptomveranderungsvariable und der Erkran-
kungsgruppenzugehorigkeit hinzugefugt, um zu evaluieren, ob sich die Symptomverldufe in Ab-

hangigkeit der Gruppenzugehdrigkeit unterscheiden.

Publikation 3: Fir die querschnittliche Analyse der ordinal-skalierten Impfbereitschaft und ange-
sichts der Abweichungen der Variablen von der Normalverteilungsannahme wurden non-paramet-
rische Verfahren herangezogen. Mittels Spearman Rangkorrelationen wurden die Zusammen-
hange der Impfbereitschaft mit Alter, Bildungsstand, COVID-19-spezifischen Angsten und Be-
flrchtungen, unspezifischen Angst- und depressiven Symptomen sowie der subjektiven Risikoein-
schatzung ermittelt. Geschlechtsunterschiede sowie Effekte des Medienkonsums in Hinblick auf
die Impfbereitschaft wurden mithilfe von Kruskal-Wallis-Tests berechnet. In den korrelativen
Analysen wurden auf Basis vorheriger Studien sowie angesichts signifikanter Effekte in unserer
Stichprobe Alter und Bildungsstatus als Kontrollvariablen herangezogen. Um fuir multiples Testen

zu adjustieren, wurde die Bonferroni-Holm-Korrektur angewandt.

3 Ergebnisse

3.1 Publikation 1

Auf die COVID-19 Pandemie bezogene Angste, die gedankliche Beschaftigung damit, die wahr-
genommene Wahrscheinlichkeit fur eine SARS-CoV-2-Infektion sowie depressive und unspezifi-
sche Angstsymptome nahmen auf Mittelwertsebene Uber die ersten drei Monate der Pandemie
kontinuierlich ab (siehe Abbildung 2). Auch die Bewertung der eigenen Angst als Ubertrieben und
einschréankend und die Furcht vor einer Infektion sowie vor wirtschaftlichen Konsequenzen sank
im Verlauf. Die Furcht vor gesundheitlichen Konsequenzen blieb dagegen im Durchschnitt relativ
stabil und die Furcht vor sozialen Auswirkungen der Pandemie verzeichnete zundchst einen leich-

ten Anstieg und anschlieRend eine Reduktion.
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Abbildung 2. Angste, depressive Symptome und pandemieassoziierte Kognitionen im Verlauf der ersten
drei Monate der Pandemie (Sdulen repréasentieren Mittelwerte mit Standardfehlern; T1: N = 1,855; T2:
N =1,804; T3: N=1,512; T4: N = 1,328) (libersetzt, aus Bendau et al., 2020).
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Auf Individualebene zeigten sich von starken Belastungsreduktionen (die sich auch in den Symp-
tomverlaufen auf Mittelwertsebene mafligeblich niederschlugen) tber gleichbleibende Werte bis
hin zu deutlichen Symptomsteigerungen alle Symptomverlaufe. In Hinblick auf pandemiebezo-
gene Angste war hierbei fir die klare Mehrheit eine Reduktion beobachtbar, wéhrend sich die

breiteren Symptomkomplexe (PHQ-2, GAD-2) durchschnittlich weniger veranderten.

Verschiedene potenzielle Schutz- sowie Risikofaktoren scheinen ber querschnittliche Baseline-
Assoziationen hinaus langsschnittlich in Zusammenhang mit den Belastungsveranderungen Uber
den Pandemieverlauf zu stehen (siehe Tabelle 1). So war eine hohere Baseline-Selbstwirksam-
keitserwartung in Bezug auf die Bewaltigung allgemeiner sowie sozialer Pandemie-Konsequenzen
signifikant mit einer geringeren Symptombelastung zu beiden betrachteten Follow-Up-Zeitpunk-
ten (T2 und T4) assoziiert. Auch die gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeitserwartung, die Auf-
rechterhaltung sozialer Kontakte, die normalisierende Einordnung negativer Empfindungen sowie
das Wissen, wo bei Bedarf medizinische Unterstutzung eingeholt werden kénne, zeigten negative
Zusammenhdnge mit der spéteren psychischen Belastung — wenn auch nicht fur alle Parameter
und Zeitpunkte in signifikantem AusmaR. Die wirtschaftliche Selbstwirksamkeitserwartung und
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das Wissen uber die Verfligbarkeit psychologischer Unterstiitzung wiesen nur mit einzelnen Be-
lastungsparametern signifikant negative Korrelationen auf. Die angenommenen Risikofaktoren
(Unterdriickung negativer Gedanken, reduzierte korperliche Aktivitat, ungesiindere Ernahrung,
gesteigerter Substanzkonsum, UberméRige gedankliche Beschéaftigung mit der Pandemie) zeigten
vereinzelt erwartungskonforme positive Langsschnittassoziationen mit einer vermehrten Belas-

tung und insbesondere mit der subjektiven Einordnung dieser als tbertrieben und einschrankend.

Tabelle 1. Assoziationen potenzieller protektiver sowie Risikofaktoren (zum ersten Messzeitpunkt) mit
pandemiebezogenen Angsten sowie unspezifischen Angst- und depressiven Symptomen (zum zweiten und
vierten Messzeitpunkt) (Ubersetzt und modifiziert, aus Bendau et al., 2020).

Unspezifische Angst-
symptome (GAD-2)

Depressive
Symptome (PHQ-2)

COVID-19-bezogene
Angst (C-19-A)

Einschatzung eigener
COVID-19-bezogener
Angst als libertrieben
[12]
[14]

Eigene COVID-Angst
beeintrachtigt Alltag
starker als das Virus
[12]
[14]

[12]
[T4]
Protektive Faktoren [T1]

[T2]
[T4]

(2]
[T4]

Allgemeine SWE

Gesundheitliche SWE

Soziale SWE

=-.09 (p = .001%**)
r=-.10 (p =.002*%*)

=-.08 (p = .002**)
r=-.21(p <.001***)

-.07 (p = .007**)
r=-.07 (p=.026%)

=-.15 (p < .001***)
-17 (p < .001***)

-.13 (p < .001**%*)
=-.19 (p < .001***)

r=-.11(p <.001**%*)
r=-.09 (p =.005**)

r=-.18 (p < .001***)
r=-.19 (p < .001***)

r=-.10 (p < .001**%*)
r=-.18 (p < .001***)

r=-.15(p <.001**%*)
r=-.15 (p < .001***)

r=
r=

r=
r=

-12 (p < .001***)
-.14 (p < .001***)

.02 (p =.442)
-.12 (p < .001***)

r=-.13 (p <.001**%*)
r=-.14 (p < .001***)

r=-
r=-

.07 (p =.010%%)
.10 (p = .003**)

r=.03 (p=.247)

r=

-13 (p < .001***)

r=-.13 (p <.001%*%*%*)
r=-.10 (p =.002*%*)

Wirtschaftliche SWE -.04 (p = .196) r=-.05(p=.067) r=-.10(p <.001***) r=-07 (p=.016*) r=-.02(p=.417)
-.04 (p =.250) r=-.00 (p=.893) r=-.07 (p =.023%) r=-.10 (p =.002*%*) r=-.08 (p =.015%)
Normalisierung -.09 (p =.002**) r=-.21(p<.001***) r=-16(p<.001***) r=-08 (p=.006%%) r=-.05(p=.074)
r=-.05(p=.131) r=-18(p<.001***) r=-14(p<.001***) r=-04(p=.238) r=-.07 (p=.038%)
Soziale Kontakte -.05 (p = .105) =-10(p <.001***) r=-07 (p=.014%) r=-12(p<.001***) r=-15(p <.001***)
-.00 (p = .960) r=-11(p=.001***) r=-11(p<.001***) r=-.06(p=.047%) r=-.05(p=.109)
Medizinische =-.05 (p=.099) r=-.08 (p =.005**) r=.02(p=.533) r=-.06 (p =.030%) r=-.08 (p =.003*%*)
Unterstiitzung =-.10 (p = .002**) r=-.11(p=.001***) r=-05(p=.097) r=-.15(p <.001***) r=-13(p <.001***)
Psychologische -.02 (p = .438) r=-.03(p=.210) r=.02(p=.592) r=.01(p =.660) r=-.04(p=.142)
Unterstiitzung =-.09 (p=.004**)  r=-08(p=.014%) r=-.04 (p=.249) r=.02 (p=.456) r=-.01(p=.852)
Risikofaktoren [T1]
Unterdriickung nega- r=.06 (p =.019%) r=.14 (p <.001***)  r=.14 (p <.001***) r=.09 (p=.001***)  r=.04(p=.121
tiver Empfindungen r=.03 (p=.317) r=.20(p <.001***)  r=.18 (p <.001***) r=.02 (p=.637) =.03 (p
Verringerte r=.00 (p =.986) r=.06 (p=.035%) r=.06 (p=.039%) r=.00 (p=.959) r=.04(p=.187)
kérperliche Aktivitat = .06 (p = .055) r=.09 (p=.007*%*) r=.10 (p =.001***) = .06 (p=.071) r=.04 (p=.217
Weniger gesunde r=.02 (p=.393) r=.02 (p=.505 r=.08 (p=.003**) r=.05(p=.052) r=.10 (p <.001**%*)
Erndhrung r=.08 (p=.019%) r=.10 (p =.001***)  r=.10 (p =.002**) r=.08 (p=.019%) r=.03 (p=.426)
Gesteigerter r=.08 (p=.003**) r=.04(p=.117) r=.09 (p=.001***)  r=.11(p<.001***) r= .05 (p=.082)
Substanzkonsum r=.11(p =.001***)  r=.09 (p =.004*%*) r=.14 (p =.001***)  r=.11(p=.001%**) r=.12 (p <.001**%*)
Gedankliche Beschaf- r=.04 (p =.145) r=.10 (p <.001***)  r=.10(p<.001***) r=.02(p=.413) r=.03 (p=.399)
tigung mit Pandemie r=.08 (p=.016%) r=.10 (p =.001***)  r=.06 (p =.049%) r=.02 (p=.541) r=.07 (p =.042%)

Anmerkung. Es wurden Pearson Partialkorrelationen mit Herauspartialisierung der Baseline-Zusammenhénge der Faktoren mit den Belastungspa-
rametern berechnet. Signifikanzlevel: *** p < .001, ** p < .01, * p < .05; signifikante Werte mit einem Korrelationskoeffizienten r> .1 sind
fettgedruckt dargestellt. SWE = Selbstwirksamkeitserwartung.
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3.2 Publikation 2

In der Gesamtstichprobe aus 6,551 Individuen berichteten 893 Personen das aktuelle Vorliegen
einer diagnostizierten Angststoérung (Agoraphobie: n = 75, Panikstérung: n = 352, soziale Angst-
stérung: n = 307, generalisierte Angststérung: n = 424, andere Angststérung: n = 132); 656 gaben
eine depressive Erkrankung an (278 davon komorbid mit einer Angststérung) und 386 eine andere
psychische Erkrankung (z. B. Anpassungsstérungen, Personlichkeitsstorungen, Essstorungen).

Neben Geschlecht (Frauen berichteten im Schnitt hohere Belastungssymptome als Manner) und
Alter (&ltere Menschen wiesen durchschnittlich mehr COVID-19-bezogene, aber weniger depres-
sive Symptome und unspezifische Angstsymptome auf), fungierten vorbestehende psychische Er-
krankungen als signifikante Pradiktoren fur die psychische Belastung im Langsschnittverlauf
(siehe Tabelle 2 und Abbildung 3). Individuen mit Angst-, depressiven oder anderen psychischen
Erkrankungen zeigten im Schnitt zu allen vier Messzeitpunkten héhere Belastungswerte als Men-
schen ohne psychische Erkrankungen. In allen Gruppen lieR sich im Mittel eine Reduktion der
Symptome uber die Zeit beobachten, die bei Individuen mit vorbestehenden Angsterkrankungen
besonders stark ausfiel. Lag neben der Angsterkrankung komorbid eine depressive Erkrankung
vor, fiel die Symptombelastung zu den vier Messzeitpunkten im Schnitt noch héher und die langs-

schnittliche Symptomreduktion tendenziell geringer aus.

Individuen mit Panikstorung, sozialer Angststérung und/oder generalisierter Angststorung wiesen
im Schnitt signifikant ausgepragtere pandemiebezogene sowie allgemeine Belastungssymptome
auf als Individuen ohne diese Erkrankungen (siehe Tabelle 2, Abbildung 3 und Abbildung 4). Das
Vorliegen einer Agoraphobie war signifikant mit starkeren pandemiespezifischen, nicht aber mit
allgemeineren Symptomen assoziiert und andere Angsterkrankungen (inklusive spezifischer Pho-
bien) umgekehrt nur mit erhéhten allgemeineren Belastungsparametern. In Hinblick auf vorbeste-
hende Angstsymptome berichteten Individuen mit generalisierter Angststorung sowie Paniksto-
rung im Mittel Uber die vier Messzeitpunkte die signifikant gravierendste Verschlimmerung. Die
Reduktion pandemiespezifischer und unspezifischer Angstsymptome sowie der subjektiven
Symptomverschlimmerung fiel im Pandemieverlauf bei Menschen mit generalisierter Angststo-
rung (vs. ohne) besonders stark und kontinuierlich aus. Zudem war eine gréRere Anzahl gleichzei-
tig vorhandener Angsterkrankungen signifikant mit héheren Symptomauspragungen zu den Mess-

zeitpunkten sowie einer starkeren Reduktion dieser im Langsschnittverlauf assoziiert.
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Tabelle 2. Assoziationen psychischer Erkrankungen mit pandemiebezogener Angst, unspezifischer Angst
und depressiven Symptomen sowie der subjektiv wahrgenommenen Verschlimmerung vorbestehender
Angstsymptome Uber vier Messzeitpunkte (libersetzt, aus Bendau et al., 2021b).

COVID-19- Unspezifische Depressive Subjektive
bezogene Angst Angstsymptome Symptome Verschlimme-
(C-19-A) (GAD-2) (PHQ-2) rung Symptome
n Observationen 10,667 10,625 10,624 1,469
Koeffizient b (SE) b (SE) b (SE) b (SE)
Geschlecht

mannlich vs. weiblich
divers vs. weiblich
divers vs. mannlich

Alter (in Jahren)
Andere psychische Erkrankung
Depressive Erkrankung

Agoraphobie

Panikstérung

Soziale Angststérung
Generalisierte Angststorung
Andere Angststorungen

Symptomveranderung

Symptomverdnderung * Agoraphobie

Symptomveranderung * Panikstérung
Symptomveranderung * Soziale Angststorung
Symptomverdnderung * Generalisierte Angststérung

Symptomverdnderung * Andere Angststorungen

-0.160** (0.025)
-0.141 (0.140)
0.019 (0.141)

0.005** (0.001)
0.199** (0.050)
0.290** (0.040)

0.325%* (0.115)
0.527** (0.057)
0.224** (0.059)
0.627** (0.052)
0.143 (0.084)

-0.257** (0.007)

-0.076 (0.073)
-0.023 (0.033)
-0.009 (0.032)
-0.116** (0.028)
-0.037 (0.041)

-0.200** (0.023)
-0.094 (0.129)
0.106 (0.130)

-0.004** (0.001)
0.506** (0.046)
0.662** (0.037)

0.100 (0.108)
0.541** (0.054)
0.428** (0.055)
0.753** (0.049)
0.291** (0.079)

-0.095** (0.008)

0.054 (0.080)
-0.008 (0.037)
0.012 (0.036)
-0.093** (0.031)
-0.088 (0.046)

-0.057* (0.024)
0.019 (0.132)
0.076 (0.133)

-0.009** (0.001)
0.433** (0.046)
0.846** (0.038)

0.044 (0.111)
0.307** (0.055)
0.495** (0.057)
0.376** (0.050)
0.343** (0.080)

-0.041** (0.008)

0.084 (0.083)

-0.025 (0.038)
-0.023 (0.037)
-0.047 (0.032)
-0.099* (0.047)

-0.009 (0.139)
-0.235 (0.446)
-0.226 (0.461)

-0.001 (0.005)
0.397** (0.141)
0.385** (0.124)

0.055 (0.215)
0.485** (0.131)
0.120 (0.145)
0.853** (0.133)
-0.214 (0.185)

-0.235* (0.104)

0.059 (0.168)

0.110 (0.092)

-0.028 (0.097)
-0.202* (0.095)
0.001 (0.120)

Anmerkung. b = Koeffizient der Mehrebenenmodelle (die Werte in Hinblick auf die subjektive Verschlimmerung vorbestehender Symptome wur-
den in einem separaten Modell mit den Teilnehmenden berechnet, die eine vorbestehende Angsterkrankung angegeben und dieses Item beantwortet
haben). In Klammern werden Standardfehler dargestellt; Signifikanzlevel: ** p <.01, * p < .05.
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Abbildung 3. Pandemiebezogene Angste, unspezifische Angst und depressive Symptome in den ersten
drei Monaten der Pandemie fiir verschiedene Gruppen (Individuen mit vs. ohne Angst-, depressive oder
andere psychische Erkrankungen) (libersetzt, aus Bendau et al., 2021b).
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Anmerkung. Die subjektive Verschlimmerung wurde mittels eines 6-stufig Likert-skalierten Items (von 1 ,,gar nicht“ bis 6 ,,sehr stark*) erfasst.

Abbildung 4. Subjektiv wahrgenommene Verschlimmerung der Symptome einer vorbestehenden Angster-
krankung zu den vier Erhebungszeitpunkten differenziert fir verschiedene psychische Erkrankungen (uber-
setzt, aus Bendau et al., 2021b).

3.3 Publikation 3

Die hypothetische Bereitschaft, eine SARS-CoV-2-Impfung in Anspruch zu nehmen, fiel in der
Stichprobe relativ hoch aus: Die deutliche Mehrheit der 1,779 Befragten gab an, dass sie die Imp-
fung auf jeden Fall (64.5 %) oder tendenziell (13.8 %) annehmen wiirde. Eine indifferente Haltung
auBerten 10.4 % und nur wenige berichteten, einer Impfung eher nicht (5.2 %) oder auf keinen

Fall (6.0 %) zuzustimmen.

Auf soziodemographischer Ebene war ein hdheres Lebensalter (rs(1777) = 0.070, p = .003) sowie
Bildungsniveau (rs(1777) = 0.117, p < .001) signifikant mit einer starkeren Impfbereitschaft asso-
ziiert. Frauen berichteten im Schnitt eine geringere Bereitschaft als Manner, dieser Unterschied
erreichte aber keine statistische Signifikanz. In Hinblick auf die Mediennutzung zeigte sich ein
signifikanter Effekt (x?(3) = 28.783, p <.001): Personen, die sowohl soziale als auch offizielle
Medienkanéle nutzten, um sich pandemiebezogene Informationen zu beschaffen, berichteten im
Schnitt die hochste Impfbereitschaft, dicht gefolgt von denjenigen, die nur offizielle Medien ver-
wendeten. Individuen, die dagegen nur soziale Medien heranzogen, zeigten eine weniger ausge-

prégte Bereitschaft und diejenigen, die keine dieser beiden Medienquellen nutzten, die geringste.
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In Hinblick auf verschiedene pandemiebezogene Angste und Befiirchtungen zeigten sich gegen-
sétzliche Zusammenhé&nge mit der Impfbereitschaft (siehe Tabelle 3): Wahrend ausgepragtere CO-
VID-19-spezifische Angste (C-19-A) sowie die Furcht vor einer SARS-CoV-2-Infektion und ge-
sundheitlichen Konsequenzen signifikant positiv mit einer hoheren Bereitschaft assoziiert waren,
gingen starkere soziale und wirtschaftliche Beflrchtungen im Schnitt mit einer geringeren Bereit-
schaft einher. Der positive Zusammenhang der Bereitschaft mit der subjektiv beurteilten Wahr-
scheinlichkeit, sich innerhalb des n&chsten Monats mit SARS-CoV-2 zu infizieren, fiel nach der
Bonferroni-Holm-Korrektur nicht mehr statistisch signifikant aus und auch unspezifische Angst-

und depressive Symptome wiesen keine signifikanten Assoziationen mit der Impfbereitschaft auf.

Tabelle 3. Assoziationen psychischer Belastungsparameter mit der Impfbereitschaft (partielle Spearman
Rangkorrelationskoeffizienten rs mit Herauspartialisierung von Alter und Bildungsstand; N = 1,730) (uber-
setzt, aus Bendau et al., 2021d).

Bereitschaft fiir eine SARS-CoV-2-Impfung

Angste und depressive Belastungssymptome Korrelationskoeffizient rs (p) 95% Konfidenzintervall fir rs
C-19-A (COVID-19-bezogene Angst) .156 (< .001***) [0.110; 0.201]
PHQ-4 (unspezifische Angst- und depressive Symptome) .030 (.208) [-0.017; 0.077]
GAD-2 (unspezifische Angstsymptome) .031(.198) [-0.016; 0.078]
PHQ-2 (depressive Symptome) .024 (.320) [-0.023; 0.071]

Verschiedene Befiirchtungen beziiglich der Pandemie

Furcht vor den Konsequenzen der Pandemie im Allgemeinen .009 (.715) [-0.038; 0.056]
Furcht vor einer Infektion mit SARS-CoV-2/COVID-19 .238 (< .001**%*) [0.194; 0.281]
Furcht vor eigenen gesundheitlichen Konsequenzen .178 (< .001***) [0.132; 0.223]
Furcht vor gesundheitlichen Konsequenzen fiir Angehérige .166 (< .001***) [0.120; 0.211]
Furcht vor den sozialen Konsequenzen der Pandemie -.066 (.006%*) [-0.112;-0.019]
Furcht vor den wirtschaftlichen Konsequenzen der Pandemie -.098 (< .001***) [-0.144; -0.052]

Risikowahrnehmung
Subjektive Einschatzung der Wahrscheinlichkeit fur Infektion .055 (.023) [0.008; 0.101]

Anmerkung. Signifikanzlevel: *** p <.001, ** p < .01, * p < .05; die angegebenen Signifikanzlevel beziehen sich auf die Bonferroni-Holm korri-
gierten p-Werte; in der Tabelle sind die unkorrigierten originalen p-Werte dargestellt.

4 Diskussion

4.1 Zusammenfassung und Interpretation der Befunde
Publikation 1. Symptomverlaufe, Schutz- und Risikofaktoren

Zusammenfassend zeigte sich insgesamt nach anfanglich erhohten Auspragungen eine Reduktion
selbstberichteter stressassoziierter psychischer Symptome im Verlauf der ersten drei Monate der

Pandemie. Dies unterstutzt die Annahme, dass psychische Belastungsanzeichen im Kontext von
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Ausnahmesituationen, insbesondere zu Beginn, fiir die Mehrheit der Individuen transient auftau-
chen, hierbei eine relativ ,,normale* Reaktion auf die herausfordernden Umstidnde darstellen, und
im weiteren Verlauf mit einer zunehmenden Adaption und Habituation sowie Entspannung der
Situation abklingen. Pandemiespezifische Angste verzeichneten ein hoheres Anfangslevel sowie
eine starkere Reduktion im Zeitverlauf als unspezifische Angste und depressive Symptome. Diese
Verlaufe sind konsistent mit einer Meta-Analyse von Robinson et al. (2022) Gber 65 langsschnitt-
liche COVID-19 Pandemie-Kohortenstudien sowie Beobachtungen aus friiheren Krisensituatio-
nen (Bendau et al., 2021a), in denen zu Beginn einer Ausnahmesituation vor allem konkret auf die
Umstinde bezogene Angste die pravalenteste Reaktion darstellten, wihrend im weiteren Verlauf
breitere Belastungscluster, insbesondere in Form depressiver Symptome, in den Vordergrund
rickten. Besondere Beachtung sollte insbesondere Gruppen zukommen, die besonders hohe, Uber-
dauernde oder sich weiter verschlimmernde Belastungsparameter aufweisen. Insgesamt lag das
Belastungsniveau in unserer Stichprobe im Mittel im Bereich der milden Belastung und etwa ein
Drittel bis Viertel zeigte gemaR den PHQ-4-Schwellenwerten aufféllige Auspragungen. In den
Daten war das gesamte mogliche Spektrum von gar keinen bis zu sehr ausgeprégten Symptomen

sowie unterschiedlichen Entwicklungen im Zeitverlauf vertreten.

Obwohl sich die Mehrheit der Individuen unserer Stichprobe sowie anderer Studien (Daly & Ro-
binson, 2021; Manchia et al., 2021; Robinson et al., 2022) nur voriibergehend belasteter und ins-
gesamt relativ resilient zeigte, sind psychische Belastungen im Kontext der COVID-19 Pandemie
sehr bedeutsam und kénnten, méglicherweise zeitverzdgert, zu einem Anstieg subklinischer sowie
klinisch-relevanter psychischer Erkrankungsbilder fiihren (Bohlken et al., 2021; Santomauro et al.,
2021). Zudem machen Belastungssymptome umgekehrt eventuell auch vulnerabler fir eine Infek-
tion und schwere COVID-19-Krankheitsverlaufe (Peters et al., 2021). Die Identifikation von Ri-
siko- und Schutzfaktoren sowie adaquater praventiver und therapeutischer Malinahmen, um Stres-

soren und Belastungen kurz- und langfristig zu verringern, ist folglich ausgesprochen belangvoll.

Die Mehrheit der betrachteten Schutzfaktoren war langsschnittlich mit geringeren psychischen
Belastungsauspragungen zu den Follow-Up-Messzeitpunkten assoziiert, auch wenn einige der
Partialkorrelationen keine statistische Signifikanz erreichten. Die potenziellen Risikofaktoren wie-
sen insgesamt ebenfalls ein erwartungskonformes Befundmuster auf. Konsistent mit Empfehlun-
gen (z. B. WHO, 2020), ersten Querschnittsstudien (z. B. Petzold et al., 2020a) und weiteren in-
zwischen vorhandenen Untersuchungen (z. B. Bendau et al., 2021a), zeigten sich positive Assozi-

ationen des Belastungsausmafes mit der Suppression negativer Empfindungen sowie einer tber-
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maRigen Beschéaftigung mit der Pandemiethematik, gesteigertem Substanzkonsum (vgl. Bendau et
al., 2022; Manthey et al., 2021; Villadsen et al., 2021), ungesunder Erndhrung und verringerter
korperlicher Aktivitét (vgl. Villadsen et al., 2021).

Dass variablenspezifisch andere Symptomverldufe ersichtlich sowie unterschiedliche Zusammen-
hange signifikant sind, weist darauf hin, dass zwischen konkreten Belastungsindikatoren differen-
ziert werden sollte, und konnte einen erklarenden Ansatzpunkt fir die teils sehr heterogenen Be-

fundmuster in Meta-Analysen und anderen Ubersichtsarbeiten liefern.
Publikation 2: Vorbestehende psychische Erkrankungen

Auf Ebene soziodemographischer Faktoren waren Frauen im Schnitt starker belastet als Ménner,
was konsistent mit zahlreichen anderen Studien ist (Dragioti et al., 2022; Kunzler et al., 2021a;
Rodriguez-Fernandez et al., 2021; Santomauro et al., 2021). Es ist jedoch in der Regel nicht klar
differenzierbar, zu welchen Anteilen diesen Befunden unterschiedliche Reaktionsmuster auf die
Pandemie, bereits zuvor unabhéngig von der Pandemie bestehende Unterschiede, Differenzen in
der Bereitschaft negative Symptome zu &uf3ern, oder andere Faktoren zugrunde liegen (Dragioti et
al., 2022). In Hinblick auf das Lebensalter zeigten sich gegensatzliche parameterspezifische Be-

funde, die wiederum nahelegen, verschiedene Symptomcluster differenziert zu betrachten.

Kongruent mit mehreren Ubersichtsarbeiten (Dragioti et al., 2022; Kunzler et al., 2021a; Nam et
al.,, 2021; Neelam et al., 2021; Rodriguez-Fernandez et al., 2021), berichteten Individuen mit
Angst-, depressiven oder anderen psychischen Erkrankungen im Vergleich zu Menschen ohne
diese Erkrankungen im Schnitt in den ersten drei Monaten der Pandemie hohere Belastungen durch
pandemiebezogene Angste sowie allgemeine Angste und depressive Symptome, zeigten aber mit
Fortschreiten der Pandemie gleichermafRen einen abklingenden Trend der Intensitét dieser Symp-
tome. Die Anfélligkeit fur eine ausgepragtere Belastung im Kontext der Pandemie bei Menschen
mit vorbestehenden psychischen Erkrankungen kdnnte laut Sheek-Hussein et al. (2021) multifak-
toriell durch eine somatische, kognitive, behaviorale und psychosoziale Vulnerabilitat (z. B. we-
niger adaptive Coping-Strategien und soziale Ressourcen) sowie pandemiebedingte Stérungen in
der psychiatrisch-psychotherapeutischen VVersorgung begriindet sein. Ebenso wie Individuen ohne
psychische Erkrankungen scheinen die Betroffenen aber im zeitlichen Verlauf, parallel zur sich
zum Sommer 2020 hin zunehmend objektiv entspannenden Pandemiesituation, im Durchschnitt
gewissermalien an die neuen Herausforderungen zu adaptieren und entsprechend eine Symptom-

reduktion aufzuweisen.
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Sowohl in Hinblick auf die absoluten Mittelwertsauspragungen als auch die relative Symptomre-
duktion im Pandemieverlauf zeigen Menschen mit Angststérungen — insbesondere mit einer ge-
neralisierten Angststorung — im Vergleich zu anderen Individuen die ausgepragtesten Werte. Die-
ser Befund konnte dahingehend gedeutet werden, dass Menschen mit einer generalisierten Angst-
storung vor allem aufgrund einer stérungsimmanenten Unsicherheitsintoleranz zur anfanglichen
Uberschatzung der Bedrohung unbekannter, unvorhersehbarer Situationen neigen (Abramowitz &
Blakey, 2020). Bei Menschen mit Agoraphobie oder sozialer Angststérung kénnte dagegen eine
aus restriktiven MaBnahmen resultierende seltenere Konfrontation mit angstauslésenden Situatio-
nen bestehende Angst-Vermeidungs-Kreisldufe verhdrten und im Pandemieverlauf beim Wegfall
dieser Restriktionen eine Verschlimmerung vorbestehender Angstsymptome produzieren. Die Un-
terschiede zwischen einzelnen Angststorungen hinsichtlich der Verlaufe der Belastungssymptome
sowie der berichteten Symptomverschlimmerung betonen die Relevanz einer differenzierten Be-
trachtung verschiedener Erkrankungen, die moglichst auch in zukinftigen Untersuchungen weiter
aufgegriffen werden sollte. Die Ergebnisse weisen insgesamt auf eine gewisse Vulnerabilitat von
Menschen mit vorbestehenden psychischen Erkrankungen fir Belastungen im Kontext der Pande-
mie hin und heben entsprechend hervor, dass betroffene Individuen durch adéquate praventive und
therapeutische Interventionsangebote sowie Risikokommunikations- und Informationsstrategien
besonders berticksichtigt und unterstiitzt werden sollten. Dies ist auch vor dem Hintergrund rele-
vant, dass psychische Erkrankungen teilweise Risikofaktoren flr eine hohere Ansteckungswahr-
scheinlichkeit und schwerere COVID-19-Verlaufe darzustellen scheinen (Vai et al., 2021).

Publikation 3: Impfbereitschaft

Der Anteil an Personen mit einer deutlichen oder tendenziellen Impfabsicht von insgesamt 78.3 %
in unserer Studie fiel relativ vergleichbar aus mit der tiber 38 Studien aus dem Jahr 2020 gepoolten
Akzeptanzrate von 81.7 % in einer Metaanalyse von Wang et al. (2021). Im Vergleich zu dem
globalen Durchschnitt einer Meta-Analyse (Nehal et al., 2021) (iber 63 Studien aus tber 30 Lan-
dern im Herbst 2020 und Winter 2020/2021 (66 %) lag sie dagegen um einiges héher. Angesichts
der stark schwankenden Impfbereitschaft (Al-Amer et al., 2022; Joshi et al., 2021) sind sowohl die
uber viele Studien gemittelten Werte als auch unsere eigenen Daten aber eher als eine grobe Ori-
entierung und Momentaufnahme zu verstehen und sollten nicht als absolute Werte Uberinterpre-
tiert werden. Deutlich wichtiger fiir ein weiteres Verstandnis der Haltung gegeniiber Impfungen
sind die damit verbundenen Faktoren und zugrundeliegenden Variablen, die moglicherweise auch

Ansatzpunkte fir Interventionen zur Steigerung der Impfbereitschaft sein kénnen.
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In Einklang mit zahlreichen inzwischen verfligbaren Studien (Al-Jayyousi et al., 2021; Aw et al.,
2021; Cascini et al., 2021; Joshi et al., 2021; Nehal et al., 2021; Nindrea et al., 2021; Robinson et
al., 2021; Wang et al., 2021), war auch in unseren Daten ein héheres Bildungslevel sowie hoheres
Lebensalter mit einer starkeren Impfintention assoziiert. Im Gegensatz zur Mehrheit der Untersu-
chungen (Aw et al., 2021; Cascini et al., 2021; Joshi et al., 2021; Nehal et al., 2021; Nindrea et al.,
2021; Robinson et al., 2021; Wang et al., 2021) fiel in unserer Untersuchung jedoch der Unter-

schied in der Impfbereitschaft zwischen Mé&nnern und Frauen statistisch nicht signifikant aus.

Die Bereitschaft zu einer Impfung lasst sich laut einer systematischen Ubersichtsarbeit von Al-
Almer et al. (2022) tiber 30 Untersuchungen nur begrenzt durch das objektive Infektionsgeschehen
(Anzahl Neuinfektionen) erklaren. Aussagekréftiger erscheint eher die subjektive Wahrnehmung
des Risikos fiir eine Infektion (auch wenn in unserer Analyse der korrigierte Zusammenhang mit
der subjektiv eingeschatzten Wahrscheinlichkeit einer zuklnftigen SARS-CoV-2-Infektion keine
statistische Signifikanz erreichte) sowie die Bewertung der potenziellen VVor- und Nachteile einer
Impfung im Sinne einer abwégenden Kosten-Nutzen-Entscheidung (Al-Amer et al., 2022; Joshi et
al., 2021; Nehal et al., 2021; Nindrea et al., 2021). Eine detaillierte Analyse entsprechender zu-

grundeliegender Uberlegungen konnte zukiinftige Untersuchungen bereichern.

In Einklang mit dem Befund, dass ein ausgepragteres fachliches Wissen tber das Virus und das
Pandemiegeschehen im Schnitt mit einer héheren Impfbereitschaft assoziiert ist (Nindrea et al.,
2021), ging auch in unserer Untersuchung die Informationsbeschaffung tber Kanale offizieller
Institutionen im Mittel mit einer ausgeprégteren Intention fiir eine SARS-CoV-2-Impfung einher.
Entgegen der Erwartung schien aber auch die Nutzung von sozialen Medien als Informationsquelle
einer Nichtnutzung in Bezug auf die Impfbereitschaft tendenziell etwas tberlegen. Dieser Befund
kdnnte einen Anhaltspunkt dafiir geben, dass die generelle Abschottung gegentiber Informationen
konfliktbehaftet sein konnte und soziale Medien nicht per se mit negativen Haltungen gegentber
SARS-CoV-2-Impfungen assoziiert sind, sondern es hierbei auch auf die konkreten Inhalte und
deren subjektive Bewertung ankommt. So sind z. B. explizit negative Informationen tber Impf-
stoffe in sozialen Medien mit hoherer Impfskepsis assoziiert (Al-Almer et al., 2022). Insbesondere
Fehlinformationen und verzerrte Darstellungen scheinen problematisch, die die Sorge vor aversi-
ven Impfnebenwirkungen sowie Misstrauen in Regierungen und Gesundheitssysteme antreiben
kdnnen (Albuquerque Veloso Machado et al., 2021; Puri et al., 2020; Robinson et al., 2021).

Unser Befund, dass gesundheitsbezogene Beftirchtungen und COVID-19-spezifische Angst mit

einer starkeren Intention fur eine Impfung assoziiert sind, l&sst sich moglicherweise partiell
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dadurch erkladren, dass der Wunsch, sich selbst und andere zu schitzen, den am hdufigsten berich-
teten Grund fiir eine Impfabsicht darstellt (Wang et al., 2021) und eventuell bei ausgepragten ge-
sundheitsbezogenen Angsten besonders hoch ausfallt. Dies steht gewissermaRen in Einklang mit
der Sichtweise von Angsten als funktional fiir die Einhaltung gesundheitsrelevanter protektiver
MaRnahmen (Harper et al., 2020), ist jedoch keinesfalls in dem Sinne fehlzuinterpretieren, dass
derartige Angste deshalb verstarkt werden sollten. Kontrastiert wird dieses Ergebnis dadurch, dass
starkere soziale und wirtschaftliche Beflirchtungen signifikant mit einer geringeren Impfbereit-
schaft einhergehen. Mdglicherweise stellt hierbei eine parallel vorliegende Unzufriedenheit mit
Regierungs- und gegebenenfalls auch Gesundheitsinstitutionen eine erklarende Variable dar (Al-
Amer et al., 2022; Joshi et al., 2021; Wang et al., 2021). Gleichzeitig wird dadurch ein weiterer
Aspekt der Bedeutsamkeit einer addquaten Adressierung von sozialen und wirtschaftlichen Be-
flrchtungen und Misslagen deutlich. Unspezifische Angstsymptome sowie depressive Kernsymp-
tome zeigen als breitere Konstrukte keine signifikanten Assoziationen mit der Impfintention. Die
angstspezifisch sehr unterschiedlichen Effekte heben die Vielschichtigkeit von Angsten und ihren
potenziell adaptiven sowie dysfunktionalen Facetten hervor und betonen die Relevanz der Diffe-

renzierung und Verlaufsbeobachtung verschiedener Angste im Kontext der COVID-19 Pandemie.
4.2 Kritische Reflexion und Implikationen

Die drei Publikationen liefern wichtige Befunde in Hinblick auf psychische Belastungssymptome,
die Impfbereitschaft und damit assoziierte Faktoren in Deutschland. Insbesondere der friihe Stu-
dienbeginn, das Langsschnittdesign, die detaillierten Analysen und die groRe Stichprobe zeichnen
diese Untersuchungen aus. Beziiglich der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Regionen gilt
zu beachten, dass psychische Belastungsvariablen (Bueno-Notivol et al., 2021; Cénat et al., 2021;
Prati & Mancini, 2021; Robinson et al., 2022) sowie die Impfbereitschaft studien- und zeitpunkt-
spezifisch sowie intra- und international enorm variieren (Al-Jayyousi et al., 2021; Aw et al., 2021;
Cascini et al., 2021; Nehal et al., 2021; Robinson et al., 2021; Salomoni et al., 2021). Neben geo-
graphischen und kulturellen Faktoren scheint hierfiir unter anderem auch die Operationalisierung
der Belastungsparameter verantwortlich; so zeigten sich deutliche Unterschiede in den Pravalen-
zen von Angsten in Abhingigkeit der verwendeten Instrumente (Necho et al., 2021). Im Vergleich
mit anderen Daten ist zudem zu beriicksichtigen, dass ein Publikationsbias nicht ausgeschlossen
werden kann (Cénat et al., 2021) und die geographische Verteilung bisheriger Studien sehr asym-
metrisch ist (z. B. sind Untersuchungen aus China Uberreprésentiert; Zhang & Chen, 2021). Die

Generalisierbarkeit unserer Befunde wird zudem dadurch limitiert, dass die Zusammensetzung der
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(Teil-)Stichproben nicht reprasentativ fir die Allgemeinbevélkerung in Deutschland ist und es sich
hierbei um keine wahre Zufallsstichprobe handelt. Dadurch kann von unseren Ergebnissen nicht
uneingeschréankt auf die Allgemeinbevolkerung geschlossen werden. Zudem koénnen bei subjekti-
ven Selbstberichtfragebdgen bewusste und unbewusste Falschantworten sowie Antwortverzerrun-
gen durch soziale Erwiinschtheit und andere Bias nicht ausgeschlossen werden. Des Weiteren er-
laubt das korrelativ-beobachtende Design keinerlei kausale Schlusse und beobachtete Zusammen-

hange kdnnen durch konfundierende Variablen verzerrt sein.

Zugunsten einer vertretbaren Lange des Online-Fragebogens konnten Variablen, wie beispiels-
weise bezlglich Schutz- und Risikofaktoren sowie der Impfbereitschaft, nur relativ knapp erfasst
werden — in zuklnftigen Studien ware hier eine fokussierte tiefergehende Betrachtung empfeh-
lenswert. Angesichts der sehr heterogenen Befundlage wurden zudem nur die drei soziodemogra-
phischen Variablen mit der vergleichsweise eindeutigsten Befundlage (Alter, Geschlecht, Bil-
dungsstatus) in unseren Analysen aufgegriffen. Zusétzliche Variablen kénnten moglicherweise
aber weitere Varianz aufkl&ren und zudem auch potenziell konfundierende, mediierende oder mo-
derierende Variablen darstellen. In nachfolgenden Untersuchungen sollte entsprechend angestrebt
werden, noch weitere relevante Variablen methodisch zu berlcksichtigen. In Hinblick auf die
Impfbereitschaft konnten in weiteren Analysen neben Verdnderungen im Pandemieverlauf aufer-
dem objektive Informationen (ber tatsdchliches Verhalten (durchgefiihrte Impfungen) integriert
werden. Hinsichtlich psychischer Erkrankungen wiirden klinische Daten die Validitat der angege-
benen Diagnosen verbessern. Des Weiteren ware es wiinschenswert, dass Folgestudien zugrunde-
liegende Mechanismen der in unseren Analysen gefundenen Assoziationen eruieren und auch die

weiteren Entwicklungen im Rahmen der andauernden COVID-19 Pandemie untersuchen.

Die Befundlage weist darauf hin, dass MaRnahmen, um psychische Belastung im Kontext der Pan-
demie zu mildern, wichtig sind. Diese sind auf verschiedenen Ebenen méglich und kénnen von
breiten Interventionen (z. B. beratende Telefonhotlines und gegenseitige Unterstiitzung Gber digi-
tale Plattformen) bis hin zu fokussierten, ambulanten, psychiatrisch-psychotherapeutischen Ange-
boten reichen (Boden et al., 2021b; Damiano et al., 2021). Auf Individualebene kann ein adaptiver
Umgang mit der Pandemie ebenso angestrebt werden (z. B. durch Copingstrategien wie gesund-
heitsforderliches Verhalten, das Strukturieren des Alltags, kreative Betatigung (Pandey et al.,
2021) und soziale Kontakte (Suresh et al., 2021)) wie auf gesamtgesellschaftlicher Ebene (z. B.
durch die Vermittlung addquaten psychoedukativen Wissens (Kunzler et al., 2021Db)). Digitale An-

wendungen konnten hierbei die Reichweite erhohen (Dixit & Nandakumar, 2021) und potenziell
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vulnerablen Gruppen sollte besondere Aufmerksamkeit zuteilwerden (Manchia et al., 2021). Als
Interventionsoption bei psychischen Erkrankungen zeigte z. B. die, auch bei restriktiven Mafnah-
men mogliche, Videotherapie gute Effekte (Thomas et al., 2021).

Damit die Impfung als préventives Instrument auf Gesellschaftsebene hinléanglich effektiv wirkt,
Ist es unverzichtbar, dass sich ein ausreichend groRer Anteil der Bevolkerung fir eine Impfung
entscheidet (Pandey et al., 2021). Skeptische Haltungen gegenuber SARS-CoV-2-Impfungen soll-
ten also moglichst mittels gesamtgesellschaftlicher sowie individuell zugeschnittener Interventio-
nen abgebaut werden (Salomoni et al., 2021). Verschiedene Medienformate kénnen hierbei eine
Madglichkeit darstellen, grofRe Bevolkerungsteile niedrigschwellig zu erreichen, erfordern aber
gleichzeitig ein kritisches Monitoring und gegebenenfalls gezieltes Gegensteuern bezlglich Fehl-
informationen (Puri et al., 2020). Auf individueller Ebene kdnnten beispielsweise Interventionen
basierend auf den Prinzipien der Partizipativen Entscheidungsfindung (Scalia et al., 2021), des
Motivational Interviewing (Knight et al., 2021), des sogenannten Nudging (Refiosa et al., 2021)
oder anderer Ansétze der gezielten Verhaltensanderung und Forderung adaptiver Entscheidungs-
prozesse dienlich sein. Zudem missen aber auch die Rahmenbedingungen in Bezug auf die Ver-

flgbarkeit von Impfungen und eine entsprechende Aufklarung gewahrleistet werden.
4.3 Fazit

Zusammenfassend liefern die ausgewahlten Publikationen im Rahmen dieser Arbeit wichtige In-
formationen beziiglich Angsten und depressiven Symptomen im Verlauf der COVID-19 Pandemie
in Deutschland. Sie geben Aufschluss Uber damit assoziierte Schutz- und Risikofaktoren sowie
den Zusammenhang mit vorbestehenden Angst-, depressiven und anderen psychischen Erkran-
kungen. Zudem wurden die Impfbereitschaft zu Beginn der SARS-CoV-2-Impfungen in Deutsch-
land analysiert und diesbeztglich relevante Assoziationen mit psychischen Belastungsfaktoren so-

wie Mediennutzung ersichtlich.

Insgesamt leisten diese drei Publikationen einen wichtigen Beitrag fiir das Verstandnis psychischer
Belastung im Kontext der Pandemie. Sie bieten eine Grundlage fur theoretische und praktische
Implikationen, die in zukiinftigen Arbeiten aufgegriffen, noch weiter ausgefiihrt und vertiefter be-
trachtet werden sollten. Die Befunde konnen eine Basis fiir die Ableitung und Ausarbeitung még-
licher préventiver und therapeutischer Malinahmen darstellen, um mit psychischer Belastung so-
wie Impfskepsis im Rahmen der COVID-19 Pandemie sowie moglicherweise anderen zukiinftigen

(Gesundheits-)Krisen umzugehen.
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1 | INTRODUCTION

Since the first cases of pneumonia of unknown cause were de-
tected in Wuhan, China, in December 2019, the new SARS-CoV-2
virus has rapidly spread throughout the world, and this pandemic
represents one of the most severe international health problems in
the last decades (Ghebreyesus, 2020; Zhu et al., 2020). The disease
itself, as well as the measures to fight the pandemic, may have the
potential to cause psychological distress in large parts of the pop-
ulations worldwide (Helmy et al., 2020; Torales et al., 2020; Xiang
et al., 2020). This gives research regarding the mental health con-
sequences of the pandemic a high priority (O'Connor et al., 2020).
Although enormous efforts by the research community which led
to a high number of publications of heterogeneous quality (Rzymski
et al., 2020), substantial research on the psychosocial consequences
of the pandemic is still missing.

First cross-sectional studies from convenience samples, for ex-
ample, in China, Italy, Spain, or the United States show that substan-
tial parts of the participants report symptoms of depression, anxiety,
and distress as a result of the pandemic (Fitzpatrick et al., 2020;
Gonzalez-Sanguino et al., 2020; Mazza et al., 2020; Qiu et al., 2020;
Wang et al., 2020a). These studies can be interpreted rather as
first hints that psychological consequences of the pandemic might
occur then as robust evidence due to several methodological short-
comings, for example, missing baseline assessments prior to the
pandemic. More robust evidence comes from a study with a repre-
sentative sample from the general population of the United States
with over 300.000 participants. One in three participants screened
positive for depression and/or anxiety disorders, and participants
were more than three times as likely to show positive screening for
depression and/or anxiety disorders compared to a baseline sam-
ple in 2019 (Twenge & Joiner, 2020). Regarding the situation in
Germany, three cross-sectional studies showed elevated levels of
depression and anxiety and were able to identify several risk fac-
tors (e.g., high level of media consumption, higher substance use,
and suppression of negative emotions) and protective factors (e.g.,
regular physical activity, higher self-efficacy, maintaining social con-
tacts, and trust in government actions) (Bauerle et al., 2020; Bendau
et al.,, 2020; Petzold, Bendau, Plag, Pyrkosch, Mascarell Maricic,
et al., 2020). These factors are similar to those in the context of, for
example, Ebola (D’Agostino et al., 2017) and Zika outbreaks (Dillard
etal., 2018).

Although these cross-sectional studies delivered timely and
important first insight into the mental health consequences of the
pandemic, they come with several shortcomings. First, the COVID-
19 pandemic is a highly dynamic situation where mental health
consequences might change rapidly due to, for example, changing
case numbers, changing governmental restrictions, habituation or
change in media coverage. Therefore, longitudinal research with
ideally periodically repeated measurements is needed to give in-
sights into the progress of psychological consequences of the pan-
demic and their longitudinal associations with risk and protective
factors. To our knowledge, there is only one study with two points

of measurements regarding the mental health consequences of the
COVID-19 pandemic: Wang et al. (2020b) followed 333 participants
from the Chinese general population, which participated in an on-
line survey in January and March 2020. The study does only present
cross-sectional associations at the two points of measurement and
not longitudinal associations of risk and resilience factors. With re-
gard to findings from previous SARS outbreaks (Bell & Wade, 2020;
Leung et al., 2005) and the HIN1 influenza (“swine flu”) pandemic
(Bults et al., 2011), an expected pattern of the change of symptoms
across time can be derived: The majority of the surveyed individuals
expressed high amounts of anxiety at the initial phase of the out-
breaks which subsequently decreased across the further progress of
the epi-/pandemic.

To contribute to the prevention of mental health consequences
of the COVID-19 pandemic, several international organizations pub-
lished first recommendations (IASC, 2020; IFRC, 2020; WHO, 2020).
These recommendations focus mainly on general knowledge of pan-
demics, traumatic events, and resilience research. In the very dy-
namic situation of the COVID-19 pandemic, substantial research
on its mental health consequences and potential risk and resilience
factors that put the existing recommendations on a stronger em-
pirical basis seems to be of extraordinary importance (Horesh &
Brown, 2020; Torales et al., 2020).

This study aimed to describe the psychological consequences of
the pandemic in the general population in Germany in a longitudi-
nal design to generate knowledge on the progress of symptoms and
on factors that are associated with later mental distress. Testing the
role of potential risk and resilience factors that were derived from
cross-sectional studies might lay the basis for recommendations re-

garding the protection of the mental health in the pandemic.

2 | METHODS
2.1 | Design

The present study uses a longitudinal observational design with
four waves of data collection in a convenience sample of the general
population in Germany (Petzold, Bendau, Plag, Pyrkosch, Mascarell
Maricic, et al., 2020). Prior to recruitment, the study was approved
by the ethics committee of Charité-Universititsmedizin Berlin
(EA1/071/20) and registered on clinicaltrials.gov (NCT04331106).

2.2 | Recruitment

A longitudinal online survey via SoSci Survey was used to examine
the changes in depressive and anxiety symptoms during the first
three months of the pandemic. Primarily the official social media
channels (Twitter, Facebook, and Instagram) and the website of the
Charité-Universitdtsmedizin Berlin and a few news portals were
used for recruitment of the first wave of data collection. An invita-
tion to participate in the study with the attached link to the survey
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was posted on each channel once. We did not use paid advertising,
and no compensation was offered. Individuals who entered their e-
mail-addresses and gave their consent were contacted for the next
waves via e-mail. Data were stored separately from contact informa-
tion and merged via anonymous codes. Only individuals that partici-
pated in at least two waves of data collection were included in the
analyses (N = 2376; see Figure S1). N = 1070 completed two waves,
N = 803 three waves, and N = 503 all four waves. Prior to participa-
tion, all participants gave informed consent.

The first period of data collection (T1) took part from March 27
to April 6, 2020. The second assessment (T2) started on April 24 and
ended on May 4, The third period (T3) lasted from May 15 to May 25
and the fourth (T4) from June 6 to June 15. Figure 1 illustrates the
situation in Germany regarding COVID-19 during the four periods
of data collection in terms of infected cases, deaths, recoveries, and
political measures.

During the first data collection, the number of infected individuals
grew fast (see Figure 1) and shortly before, strict restrictions became
effective nationwide to reduce the infection rates (e.g., physical dis-
tancing and closure of most institutions and shops) (Mitteldeutscher
Rundfunk, 2020; Robert Koch Institut, 2020). Alongside the second
period, the growth of infections was decreased, and first alleviations
of the preventive measures appeared, but most restrictions were
the same as during the first period. During the third and the fourth

Brain and Behavior )

periods, there were very slowly rising infection numbers and many

preventive measures removed.

2.3 | Eligibility criteria

To be able to participate, the minimum age of 18 years, the current
residence in Germany, and the ability to complete the questionnaires
in German were required. Other inclusion or exclusion criteria did
not apply.

24 | Assessment

The same questionnaire was used for all four assessments and required
approximately 10 to 15 minutes to be completed. Solely demograph-
ics were only collected at the first wave. The personal confrontation
with the virus (e.g., being in quarantine, being tested or diagnosed for
COVID-19) was surveyed at all measurement periods as well as the
preoccupation with the pandemic (e.g., daily amount of thinking about
the pandemic and the subjective risk of getting infected).

To analyze specific anxiety symptoms related to the COVID-
the COVID-19-Anxiety Questionnaire (C-19-A;
Petzold, Bendau, Plag, Pyrkosch, Maricic, et al.,, 2020) was used.

19 pandemic,

COVID-19 Situation in Germany
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FIGURE 1 COVID-19 Situation during recruitment: cases, deaths, recovered and political measures

44



BENDAU T AL.

40f 11 Wi LI_:Y_Brain and Behavior ]

This self-report scale consists of ten items, which occurrence is
rated on a 5-point Likert scale from 0 (“never”) to 4 (“all the time").
Moreover, different aspects of fears regarding the pandemic were
recorded with nine items on a 6-point Likert scale from 1 (“not true
at all”) to 6 (“totally true”) (Petzold, Bendau, Plag, Pyrkosch, Maricic,
et al,, 2020). The validated Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-
4) (Léwe et al., 2010) was used to assess psychological distress, re-
spectively, to screen for unspecific anxiety (GAD-2 subscale, two
items) and depressive symptoms (PHQ-2 subscale, two items). The
intensity of the items is rated on a 4-point Likert scale from O (“not
at all”) to 3 (“nearly every day”). A sum score of 3 on the subscales,
respectively, 6 on the total score remarks the cutoff for a substantial
symptom severity.

Moreover, eight items targeting potential protective factors in
dealing with the pandemic (e.g., self-efficacy and acceptance) and
five items concerning potential risk factors (e.g., suppression and
substance use) were included in the survey. The items were derived
from the recommendations of the IASC (2020). All items were rated
on a 6-point Likert scale, ranging from 1 (“not true at all”) to 6 (“to-

tally true”).

2.5 | Analyses

SPSS Statistics Version 25 was used for all analyses, and the signifi-
cance level was set to .05 (two-tailed). Missing data were handled by
casewise-deletion. Descriptive statistics, Pearson’s partial correla-

tions (with partialization of the baseline T1-values), and analyses of

variance with post hoc analysis were used for data analysis. Not all
variables were distributed normally but we applied those methods
nevertheless because they are rather robust with respect to non-
normality (Norman, 2010). The correlations were computed for the
changes within the short interval T1 to T2 (about four weeks) and
the long interval T1 to T4 (about ten weeks) to examine the probably
most different changes over time.

3 | RESULTS
3.1 | Sample characteristics

76.7 % of the included participants were female (N = 1822), 22.8 %
male (N = 542), and 0.5 % reported to identify as diverse (N = 12).
Mean age at T1 was 38.76 years (SD = 12.01, Range 18-82). 10.4
% of the sample had a secondary school degree or lower (N = 246),
24.5 % reported a higher education entrance qualification (N = 582),
and 43.2 % reported a university degree (N = 1027). 393 partici-
pants reported to work in a medical context (16.5 %). Table S1 shows
details on the sample characteristics at the different measurement

waves.

3.2 | Exposure with COVID-19

The relative proportion of participants who knew people that had
already been infected with COVID-19 rose continuously from 26.5%
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at T1via 37.7 % (T2) and 41.0 % (T3) to 41.6 % at T4. The proportion
of those who suspected themselves to be infected (28.4-30.1-31.8-
33.1 %) and those who had been tested for COVID-19 (3.9-7.4-8.7-
11.1 %) also increased slightly along the four assessment periods.
In contrast, the percentage of individuals diagnosed with COVID-
19 remained at around 1%, and the relative number of individuals
in quarantine decreased (5.6-2.3-1.7-0.9 %). In contrast to the still
rising number of infected individuals, the average subjective risk of
becoming infected with the virus within the next month decreased
continuously from 38.3 % to 18.7 % (see Figure 2). Furthermore, the
average daily amount of time spent thinking about COVID-19 fol-

lowed the same pattern (Figure 2): It has been more than halved from

T1 (almost 5 hours) to T4 (2 hours).

3.3 | Changes in symptoms of COVID-19-
specific and unspecific anxiety and depression

Table 1 shows the changes in symptoms of COVID-19-specific fears
(C-19-A), unspecific anxiety, and depression (GAD-2, PHQ-2, and

Brain and Behavior )

PHQ-4) over the four measurement periods. There was a clear and
significant continuous downward trend of all four scales visible at
the mean value level (see Figure 2). This was driven mainly by people
who show a particularly strong reduction in symptom severity (see
negative values of the 10. and 25. percentiles of the differences in
Table 1). While the median, as well as the most frequent value, was
negative for changes in specific COVID-19 anxiety, the median and
the modus were zero (indicates no change) for the PHQ-4 and its
subscales (except the median of the T4-T1 difference).

Table 2 shows the progress of different aspects of fears related
to the COVID-192 pandemic over time. While the fear of becoming in-
fected, the fear of the consequences of the pandemic in general, and
the fear of economic consequences showed continuous downward
trends, the fear of health-related consequences stayed on average
level somewhat stable. The fear of social consequences increased
slightly from T1 to T2 and decreased to T3 and T4.

Furthermore, also the rating of the own anxiety regarding
COVID-19 as being exaggerated as well as the rating of the state-
ment that this anxiety leads to limitations in daily life followed a con-

tinuous downward trend over time on average level (see Table S2).

TABLE 1 Changes in symptoms of COVID-19-specific and unspecific anxiety and depression

COVID-19-related

Depressive and anxiety

Depressive symptoms Unspecific Anxiety

anxiety (C-19-A) symptoms (PHQ-4) (PHQ-2) symptoms (GAD-2)

T1 (N = 1855) Median 9.00 4.00 2.00 2.00

> cutoff (%) 31.00 32.70 36.40
T2 (N = 1804) Median 7.00 3.00 2.00 2.00

> cutoff (%) 25.90 30.50 29.20
T3 (N =1512) Median 5.00 3.00 2.00 1.00

> cutoff (%) 22.10 25.20 24.50
T4 (N = 1328) M + SD 4.00 3.00 2.00 1.00

Median 22.60 25.30 24.90

> cutoff (%)
Difference M+ SD -2.02 + 4.89 -0.30 +2.26 -0.04 +1.35 -0.26 + 1.35
T2-T1IN=1336)  Modus -1.00 0.00 0.00 0.00

Median -2.00 0.00 0.00 0.00

10. Percentile  -8.00 -3.00 -2.00 -2.00

25. Percentile  -5.00 -2.00 -1.00 -1.00

75. Percentile  1.00 1.00 1.00 0.00

90. Percentile ~ 4.00 2.00 2.00 1.00
Effect size Cohen’s d (p) 0.41(<.001") 0.13 (<.001") 0.03 (.230) 0.19 (<.001")
Difference M+ SD -4.50 + 5.49 -0.77 + 2.65 -0.27 +1.53 -0.49 + 1.50
T4 -T1{N =964) Modus -2.00 0.00 0.00 0.00

Median -4.00 -1.00 0.00 0.00

10. Percentile  -11.00 -4.00 -2.00 -2.00

25. Percentile  -8.00 -2.00 -1.00 -1.00

75. Percentile  -1.00 1.00 0.00 0.00

90. Percentile ~ 1.00 2.00 2.00 1.00
Effect size Cohen'’s d (p) 0.82(<.001™) 0.29 (<.0017) 0.18 (<.001™) 0.33(<.001")

Significance of the differences (p) was computed with Bonferroni adjusted paired t-tests and the effect size with Cohen’s d. *significant at .05-level,

**significant at .01-leve

|, **

significant at .001-level.
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3.4 | Risk and protective factors

Table 3 shows the partial correlations of COVID-19-specific fears
and symptoms of unspecific anxiety and depression (at T2 and T4)
with potential protective and risk factors (at T1). In all partial cor-
relations the baseline T1-values of the C-19-A score, respectively,
PHQ-4, PHQ-2, and GAD-2, were partialized to assess the associa-
tions of the protective and risk factors with the relative changes over
time and not with absolute values at single time points (see Petzold,
Bendau, Plag, Pyrkosch, Mascarell Maricic, et al., 2020 for correla-
tions with absolute values).

General self-efficacy and social self-efficacy were significantly
negatively correlated with all four scales of both examined follow-up
periods (T2 and T4). Health-related self-efficacy showed signifi-
cantly negative correlations with T4 but not with T2 values (except
regarding C-19-A with significant negative correlations at both in-
tervals). The same applied for self-efficacy regarding the economic
consequences. In contrast, the fostering of social contacts showed
significant negative correlations with unspecific anxiety and depres-
sive symptoms especially in the short run (at T2) and rather not with
the T4 values.

While the knowledge where to get medical treatment, if re-
quired, was significantly associated with fewer symptoms of (un-)
specific anxiety and depression, the knowledge where to get psy-
chosocial treatment showed no significant correlations (except with
C-19-A at T4). Normalization was associated with less anxiety-re-
lated burden at T2 (C-19-A and GAD-2) and less depressive symp-
toms at T4 (PHQ-2).

Increased substance use was the strongest of the five risk fac-
tors. It was significantly associated with more psychological strain
at both: the short (T2) and the long run (T4). Suppression, the daily
amount of preoccupation with the COVID-19 topic, and a reduced
healthy diet showed only scattered significantly positive associa-
tions with (un-)specific anxiety and depression.

Regarding changes in the rating of the own anxiety regarding
COVID-19 as being exaggerated as well as the rating of the state-
ment that this anxiety leads to limitations in daily life, all five risk
factors showed significant associations with more anxiety burden at
both time perspectives in almost all variables (see Table S3).

Regarding the different aspects of COVID-19-related fears (see
Table S4), general self-efficacy was particularly associated with less
fear regarding the consequences of the pandemic in general and so-
cial self-efficacy was particularly associated negatively with fearing
the social consequences. Following the same pattern, health-related
self-efficacy showed the strongest correlation with a reduction of
health-related fears and economic self-efficacy with less fearing the

economic consequences of the pandemic.

4 | DISCUSSION

In this study, we examined the changes over time in symptoms of
COVID-19-related anxiety unspecific anxiety, and depression along

the first three months of the COVID-19 pandemic in Germany.
Furthermore, we examined several risk and protective factors in this
context.

First, it became evident that especially the COVID-19-specific
fear (C-19-A) showed a consistent decrease over the four measure-
ments. The same trend is evident regarding the daily amount of
preoccupation with the topic of COVID-19 and the subjective risk
perception. This is in line with observations of psychological reac-
tions to previous outbreaks of high-risk infectious diseases (Bell &
Wade, 2020; Bults et al., 2011; Leung et al., 2005) with a peak of
symptoms of anxiety and psychological distress early during out-
breaks and a subsequent decrease as time proceeds.

In contrast, unspecific anxiety and especially depressive symp-
toms showed a slighter decrease—with almost no changes on median
level. Those results seem plausible because a more general worrying
and depressive symptoms are broader constructs than the fear of a
specific matter, may reflect suffering of, for example, social or eco-
nomic consequences of the pandemic, and may have a stronger ten-
dency to persist over time than symptoms of acute specific anxiety.
This would be in line with results of Chong et al. (2004) from a SARS
outbreak that indicate that depressive symptoms are the predomi-
nant symptoms in the later stages of pandemics.

In contrast to the downward trend on average level, there is a
substantial proportion (at least 10 %) of individuals who showed an
increased amount of symptoms of (un-)specific anxiety and depres-
sion from T1 to T2 and to T4. Regarding the PHQ-4 and the PHQ-
2, targeting symptoms of depression, at least 25 % of the sample
showed an increase of symptom severity.

Moreover, it seems to be important to differentiate between
different aspects of fears related to the pandemic. In contrast to
general and economic fears, for example, the fear of the social con-
sequences first increased from the beginning of the pandemic to the
next assessment four weeks later. This may be due to the ongoing
strict social distancing measures. In parallel to the stepwise easing of
the restrictions of social contact at the third and fourth assessments,
also the level of social worries decreased.

Besides the progression of symptoms, our study provides rel-
evant results regarding protective and risk factors in dealing with
the COVID-19 pandemic. These results build an empirical basis for
existing recommendations (IASC, 2020; IFRC, 2020; WHO, 2020).
All examined protective and risk factors showed significant asso-
ciations with (at least one but mostly several or even all) variables
of anxiety and psychological distress four and ten weeks after the
baseline relative to the baseline values. Self-efficacy, normalization,
maintaining social contacts, and knowledge where to get medical
support were associated with fewer symptoms relative to baseline.
Suppression, reduced healthy diet, reduced physical activity, more
substance abuse, and a longer daily average time of thinking about
the pandemic were longitudinally associated with higher levels of
psychological strain.

While some of the factors showed stable associations with
all outcomes (e.g., substance abuse), others did not. For exam-
ple, physical activity is recommended for the prevention and
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coping with mental health problems (Arora & Grey, 2020; Diamond
& Waite, 2020) and was associated with a better mental health in
the pandemic (Petzold, Bendau, Plag, Pyrkosch, Mascarell Maricic,
et al., 2020; Pieh et al., 2020; Stanton et al., 2020), but on a longi-
tudinal perspective, it showed only a predictive value regarding the
subjective evaluation of one’s anxiety as exaggerated and generating
burdens in daily life. Moreover, for example, health-related self-ef-
ficacy showed stronger associations on the long than on the short
run. Those pattern of results give a hint that the results distinguish
between different outcome variables—for example, with respect
to instruments and time perspectives. This methodological matter
should be concerned in future studies.

It can be assumed that the application of maladaptive cop-
ing strategies (e.g., consuming alcohol, tobacco, and/or unhealthy
food) and the severity of symptoms of anxiety and distress in-
crease reciprocally (Bommele et al., 2020; Kim et al., 2020; Sidor &
Rzymski, 2020). Maladaptive strategies may increase symptom bur-
den which in turn may result in a stronger application of unhealthy
coping behavior. Nevertheless, it should be remarked that a substan-
tial proportion of people suffering from high levels of distress in the
context of the pandemic reduced smoking (Bommele et al., 2020),
respectively, drinking (Kim et al., 2020).

We examined only risk and protective factors that are probably
valid for the general population and can be modified to prevent
or reduce symptom burden: respectively, by the enhancement of
protective variables and the counterbalancing/reduction of risk
factors. Therefore, those factors should be targeted on individual
and on a broader societal level (Vinkers et al., 2020). This requires
particularly clear communication and psychoeducation. In addi-
tion, special attention should be paid to potentially more vulner-
able groups.

Strengths of this study are the early start of recruitment with
baseline data from a situation with heavily increasing case numbers
in Germany. Furthermore, we did not only measure general psycho-
pathology like anxiety and depression but also included a validated
measure of specific anxiety regarding COVID-19 and potential risk
and protective factors. However, our study cannot entirely avoid
some limitations. To keep the survey short, we used the PHQ-4
as a brief assessment of the umbrella term psychological distress,
respectively, the screening subscales for anxiety and depression.
Although the construct validity as well as the sensitivity in general
population samples has been shown to be moderate to good (Lowe
et al., 2010), the usage of the PHQ-4 does not substitute a detailed
survey of depression and anxiety and should be rather interpreted
as a rough approximation. The recruitment of the study sample as
a convenience sample of the general population was mainly done
through social media. This might have led to sample bias because
individuals who frequently use social media or were especially in-
terested or affected by the topic may have been more likely to par-
ticipate. This might be a factor that the majority of our sample is
rather young. Besides a lower average age, also regarding the higher
percentage of participants working in a medical context, the higher
average level of education and the higher gender imbalance our
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sample differs from the demographics in the general population in
Germany (Bundesinstitut fiir Bevilkerungsforschung, 2020). Those
limitations reduce the generalizability of our results and should be
considered when interpreting the results as well that the sample is
limited to the population in Germany. Furthermore, because of the
lack of data prior to the pandemic, our study is not able to draw
conclusions regarding the change of symptoms relative to their
state before the pandemic and cannot differentiate clearly between
pre-existing symptoms and those who occurred new in the con-
text of the pandemic. In contrast, our survey is able to describe the
progress of symptoms during the ongoing pandemic which provides
other—but also meaningful—information. In this context, it is import-
ant to consider the rather descriptive, observational, and explorative
nature of this article which lays a broad basis for further research but
cannot differentiate clearly the impact of single factors associated
with the severity of symptoms in detail. For multiple testing was only
corrected in the analysis of the changes in the outcome variables
over time but not in the analysis of risk and protective factors. We
decided to present the results in this way to give researchers a di-
rect impression of the correlations of a large number of variables and
points of measurement to lay the basis for the formulation of more
specific hypotheses and more elaborated analysis in future studies.

Summing up, our findings provide important insight into the
longitudinal changes of symptoms of psychological distress along
the first three months of the COVID-19 pandemic in Germany.
Furthermore, we were able to reaffirm the anticipated protective
and risk factors that were extracted from previous cross-sectional
studies (Bauerle et al., 2020; Fullana et al., 2020; Gonzalez-Sanguino
et al., 2020; Petzold, Bendau, Plag, Pyrkosch, Mascarell Maricic,
et al., 2020) and recommendations of the WHO (2020) and other
institutions (IASC, 2020; IFRC, 2020). Those factors should be tar-
geted in future research as well as in preventive and therapeutic in-
terventions to buffer the potential negative impact of the COVID-19
pandemic on mental health and may be useful in dealing with poten-
tial other future crises, too.
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Figure S1. Flow diagram of the participation in the four assessment waves (T1, T2, T3, and T4)
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* N = 1070 completed two waves
* N =803 completed three waves
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Table S1 — Demographics of the subsamples of the four different measurement waves (T1, T2, T3, and T4)

Point of measurement T1 (N = 1855) T2 (N =1819) T3 (N = 1538) T4 (N = 1349)
Characteristic Mean (SD); Range Mean (SD); Range Mean (SD); Mean (SD); Range
Range
Age (years) 38.3 (12.0); 18-82 38.6(12.2); 18-76  39.9(12.2); 18-77 40.5 (12.4); 18-77
Characteristic N % N % N % N %
Gender
- Female 1418 76.4 1408 77.4 1189 77.3 1050 77.8
- Male 425 22.9 402 221 343 22.3 288 213
- Diverse 12 0.6 9 0.5 6 0.4 11 0.8
Education level
- University degree 1027 55.4 1076 59.2 926 60.2 811 60.1
- Higher education entrance qualification 582 31.4 530 29.1 432 28.1 378 28.0
- Secondary degree 215 11.6 185 10.2 160 10.4 144 10.7
- Lower secondary degree 25 1.3 15 0.8 15 1.0 12 0.9
- No school degree 6 03 3 0.2 5 0.3 4 0.3

Having children

-Yes 746 40.2 720 39.6 657 427 570 423

-No 1109 59.8 1089 59.9 881 57.3 779 57.7
Relationship status

- Single, widowed, divorced 659 35.5 633 34.8 543 353 489 36.2

- Solid relationship 557 30.0 544 29.09 443 28.8 370 27.4

- Married 620 334 619 34.0 547 25.6 482 35.7

- Other 19 1.0 13 0.7 5 0.3 8 0.6
Working in medical context

-Yes 320 17.3 310 17.0 234 15.2 211 15.6

-No 1535 82.7 1483 81.5 1221 89.2 1042 77.2

Physical disease
-Yes 228 12.3 206 11.3 172 11.2 168 12.5
-No 1627 87.7 1578 87.2 1283 83.4 1115 82.7




Table S2. Changes in different aspects of COVID-19 related fears

My anxiety concerning Corona ... ... is exaggerated ... leads to limitations ... leads to worse
of my daily life limitations of my daily
life than the virus itself
T1 M+ SD 237124 244 +1.54 228 % 1.44
(N =1855) Median 2.00 2.00 2.00
T2 M+ SD 2.18+1.18 220+1.44 2.11+1.40
(N = 1808) Median 2.00 2.00 2.00
T3 M+ SD 216 £1.18 2.10+1.38 2.10 £ 1.40
(N=1537) Median 2.00 2.00 2.00
T4 M+ SD 206+1.13 1.95+1.29 1.93+1.26
(N =1345) Median 2.00 1.00 1.00
Difference M+SD -0.16 £1.20 -0.21+ 1.31 -0.16 +1.43
T2 -T1 Median 0.00 0.00 0.00
(N = 1340)
10. Percentile -2.00 -2.00 -2.00
25. Percentile -1.00 -1.00 -1.00
75. Percentile 0.00 0.00 0.00
90. Percentile 1.00 1.00 1.00
Difference M+£SD -0.35+1.23 -0.50 £ 1.35 -0.39 +1.34
T4-T1 Median 0.00 0.00 0.00
(N=975)
10. Percentile -2.00 -2.00 -2.00
25. Percentile -1.00 -1.00 -1.00
75. Percentile 0.00 0.00 0.00
90. Percentile 1.00 1.00 1.00
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Table S3. Associations of different aspects of COVID-19 related fears (at T2 and T4) with protective and
risk factors (at T1). Pearson’s partial correlations with partialization of the T1-values of the respective fear-

variable.

My anxiety concerning
Corona ...

... is exaggerated

... leads to limitations of
my daily life

... leads to worse
limitations of my daily
life than the virus itself

Protective factors [T1]

Self-efficacy general

Self-efficacy health

Self-efficacy social

Self-efficacy economic

Normalization

Social Contacts

Medical Support

Psych. Support

r =-.15 (p <.001%%%)
r =-17 (p <.001***)

r =-13 (p <.001***)
r =-19 (p <.001#%**)

r=-11 (p <.001***)
r=-.09 (p =.005%%*)

r=-.05(p=.067)

r=-.00(p=.893)

r =-.21 (p <.001%**)
r =-.18 (p <.001%%*)

r =-.10 (p <.001%%*)
r =-.11 (p =.001%%*)

r=-.08 (p=.005%*)
r =-11 (p =.001%***)

r=-.03 (p=.210)
r=-.08 (p=.014%)

r=-12 (p < .001%%%)
r=-.20 (p < .001++%)

r =-.11 (p <.001*%%)
r =-.20 (p <.001%*%)

r=-.08(p = .003%%)
r=-13 (p <.001%%%¥)

r=-.07(p=.012%)
r=-.03(p=418)

r =-.16 (p <.001%*%)
r =-.14 (p <.001%%%)

r=-.05(p=.0606)
r=-.12 (p <.001%%%)

r=-07 (p=.011%)
r =-11 (p <.001**%)

r=-.02(p=.401)
r=-.08 (p=.017%)

r = -.18 (p < .001%+%)
r=-.19 (p < .001++%)

r =-.10 (p <.001*%**)
r =-18 (p <.001*%%)

r=-15 (p <.001#%%*)
r =-15 (p <.001%%%)

r=-10 (p < .001%x)
t=-07 (p=.023%

r =-16 (p <.001**%)
r =-.14 (p <.001*%%)

r=-07(p=.014%)
r = -11 (p < 001%%)

r=.02 (p=.533)
r=-.05(p=.097)
r=.02(p=.592)
r=-.04(p=.249)

Risk factors [T1]

Suppression

Reduced physical activity

Reduced healthy diet

More substance use

h/day thinking about C.

r=.14 (p < .001%%%)
r=.20 (p < .001%%%)

r=.06 (p=.035%
r=.00 (p=.007+*)

r=.02 (p=.505

r=.10 (p = .001%*%)

r=.04(p=.117)
r=.09 (p =.004**)

r =.10 (p < .001%%%)
r =.10 (p = .001%%%)

r =.13 (p <.001%%*%)
r =.13 (p <.001%*%*)

r=.00 (p =.896)
r=.08 (p=.012%)

r=.06 (p =.026%)
r=.13 (p =.002%%*)

r=.08 (p =.005%%)
r =.10 (p = .001%%%)

r =.10 (p = .001%%%)
r=.10 (p = .003*%)

r =.14 (p <.001%%%*)
r =.18 (p <.001%%*%*)

r=.06 (p=.039%)
r =.10 (p = .001**¥)

r=.08 (p=.003*%%)
r =.10 (p = .002*%*)

r=.09 (p =.001%**)
r =.14 (p = .001**+*)

r=.10 (p < .001%+%)
r=.06 (p=.049%)

*significant at .05-level , #*sig..01-level ***sig. at .001-level; bold values represent significant values of a size of at least .1
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Table S4. Associations of different aspects of COVID-19 related fears (at T2 and T4) with protective and
risk factors (at T1). Pearson’s partial correlations with partialization of the T1-values of the respective

fear-variable.
| am afraid... ... to get infected ... of the conse- ... of the ... of the social ... of the economic
with Corona quences of the consequences consequences consequences of
Corona Pandemic for my health if | of Corona Corona on my life
on my life get infected
Protective factors [T1]

Self-efficacy general

Self-efficacy health

Self-efficacy social

Self-efficacy econom.

Normalization

Social Contacts

r=-.09(p=.001"")
r=-.10(p =.002™)

r=-19(p<.001"")
r=-.24(p<.001"")

r=.04 (p=.154)
r=.00 (p = .922)

r=-.02(p=.576)
r=-.04(p=.207)

r=.05 (p = .078)
r=.03 (p=.345)

r=-.15 (p <.001**)
r=-.15 (p<.001"")

r=-.08 (p=.011")
r=-.13 (p<.001"")

r=-.19 (p <.001"")
r=-.16 (p <.001"")

r=-.12 (p<.001"")
r=-.19 (p<.001")

r=-.06(p=.032")
r=-.06 (p = .055)

r=-.09 (p=.001"")
r=-.04 (p=.182)

r=-.05(p=.084)
r=-.09 (p=.008")

r=-.19 (p<.001"")
r=-23(p<.0017")

r=.03 (p=.221)
r=.01(p=.879)

r=-.03 (p=.305)
r=.00 (p=.891)

r=.01(p=.799)
r=-.01(p = .686)

r=.02 (p=.447)
r=-.00(p=.975)

r=-.12(p <.001"")
r=-.09(p=.007")

r=-.01(p = .690)
r=-09(p=.004"")

r=-.18{p<.001"")
r=-.22 (p <.001"")

r=-.08 (p=.002*%)
r=-11(p=.001"")

r=-.08 (p=.003")
r=-.11(p =.001"")

r=-.08 (p=.003")
r=-.03(p=.406)

r=-.10 (p <.001*)
r=-.13(p<.001")

r=-.06 (p=.026")
r=-.09 (p=.004")

r=-.10(p <.001")
r=-.15(p <.001")

r=-.23 (p <.001")
r=-.35(p<.001"")

r=-.09 (p=.008")
r=-.05(p=.129)

r=-.09 (p=.001"")
r=-.05(p=.132)

Medical Support r=-.00(p=.972) r=-.05 (p =.094) r=-.01(p=.137) r=-.01(p=.839) r=-.08 (p=.006")
r=-02 (p=.481) r=-10 (p=.003") r=.01 (p =.784) r=-04(p=.173) r=-.13(p<.001"")

Psych. Support r=.03 (p=.308) r=-.04 (p=.134) r=-.01(p = .668) r=-.03(p=.260) F=-.02 (p=.555)
r=.05(p=.151) r=-.01(p=.826) r=-.01(p=.818) r=.02 (p=.592) r=-.03 (p = .446)

Risk factors [T2]

Suppression r=.02 (p=.571) r=.11(p <.001™") r=.02 (p =.430) r=.07 (p=.007") r=.09 (p=.001""")

Reduced phys. activity

Reduced healthy diet

More substance use

h/day thinking about

r=.07 (p=.033")

r=.02 (p = .446)
r=-01(p=.878)

r=-.04(p=.165)
r=-01(p=.780)

r=-.05(p=.073)
r=-.01(p=.658)

r=.05 (p = .065)
r=.00 (p=.993)

r=.14 (p <.001"")

r=.04 (p=.193)
r=.05(p=.153)

r=.06(p=.019%)
r=.09 (p=.006")

r=.09 (p=.001""")
r=.04(p=.233)

r=.05(p=.076)
r=.10 (p =.003")

r=.12 (p<.001")

r=.03 (p=.244)
r=.04 (p=.244)

r=-.06 (p=.023")
r=.02(p=.526)

r=-.02 (p =.405)
r=.02 (p=.583)

r=.04 (p=.175)
r=.01(p=.762)

r=.08 (p=.017")

r=.04 (p=.207)
r=.03(p=.365)

r=.04 (p=.125)
r=.05(p=.103)

r=.10(p <.001")
r=.07 (p=.040°)

-
n

10 (p=.001""")
r=.04(p=.272)

r=.05(p=.112)

r=.04 (p=.183)
r=.03 (p=.384)

r=.08 (p=.006")
-= .04 (p =.225)

r= 05 (p=.066)
r=-.00 (p=.974)

r=.02 (p=.563)
r=.07 (p=.036")

*significant at .05-level, **sig. at .01-level, ***sig. at .001-level; bold values represent significant values of a size of at least .1
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