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7. Hilfesuche in Krisensituationen — Der Zusammenhang
zwischen Extremwetterereignissen und digitaler Hilfesuche

Luise Maria Léser

Zusammenfassung'

Extremwetterereignisse kénnen sich auf die psychische Gesundheit auswirken und die
Inanspruchnahme von Hilfe erfordern. Mit Blick auf strukturelle Barrieren und die
fortschreitende Digitalisierung gewinnen digitale Hilfsangebote zunehmend an Bedeutung. Die
vorliegende Studie untersucht den Zusammenhang zwischen den erlebten belastenden
Folgen nach Extremwetterereignissen und der digitalen Hilfesuche und berticksichtigt dabei
auch mogliche Aktivatoren und Barrieren. Hierfir wurde im August 2024 eine Online-
Befragung einer reprasentativen Stichprobe von 1.055 Personen durchgefihrt, von denen 625
Personen in den letzten funf Jahren extreme Wetterereignisse erlebt haben. In dieser
Stichprobe stand das digitale Hilfesuchverhalten in einem positiven Zusammenhang mit der
Erfahrung von belastenden Folgen nach Extremwetterereignissen und der Symptomschwere
von Angst und Depressionen. Psychische Gesundheitskompetenz verringerte die
Wahrscheinlichkeit, dass digitale Hilfe in Anspruch genommen wurde. Die digitale
Gesundheitskompetenz zeigte eine verstarkende Moderation, wahrend ein hoherer
Schweregrad der Angst- und Depressionssymptome den Zusammenhang zwischen den
erlebten belastenden Folgen und dem digitalen Hilfesuchverhalten verringerte. Die Ergebnisse
zeigen, dass digitale Hilfsangebote nach Extremwetterereignissen in unterschiedlichem
Ausmal’ und in Abhangigkeit von verschiedenen Faktoren in Anspruch genommen worden.
Die Untersuchung bestatigt die Bedeutung der digitalen Gesundheitskompetenz und
ermoglicht weiterfiihrende Uberlegungen und Implikationen beziglich der psychischen
Gesundheitskompetenz und der Symptomschwere von Angst und Depressionen im

Zusammenhang mit Extremwetterereignissen.
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7.1 Einfuhrung

Die Anpassung an den Klimawandel ist ein duRerst dringliches und relevantes Thema. Der
Mensch beeinflusst die Temperatur der Atmosphare, der Meere und der Bdden (IPCC, 2023).
In der Folge haben Extremwetterereignisse, also Ereignisse, die laut IPCC “rare at a particular
place and time of year” (IPCC, 2023, S. 2229) auftreten, bereits deutlich zugenommen. Solche
Ereignisse umfassen Hitzewellen, Starkregen, Dirren und Stirme und kénnen vielfach mit
dem menschengemachten Klimawandel in Verbindung gebracht werden (IPCC, 2023). Ein
Beitrag von Pidcock und McSweeney (2022) hat die Ergebnisse zahlreicher Studien zu den
Ursachen von Extremwetter zusammengefiuhrt und herausgefunden, dass 71 % der
berlicksichtigten Extremwetterereignisse mit dem menschengemachten Klimawandel in
Verbindung standen.

Die Auswirkungen des Klimawandels auf die Umwelt (IPCC, 2023; Jacob & Winner, 2009;
Wilby, 2007) und die physische Gesundheit (Franchini & Mannucci, 2015; Haines et al., 2006;
Rocque et al., 2021) sind bereits gut erforscht und unbestritten. Allerdings sollten auch die
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit berlicksichtigt werden. In einer Ubersichtsarbeit
stellten Charlson et al. (2021) fest, dass durch den Klimawandel verursachte Ereignisse auch
die psychische Gesundheit unter verschiedenen Aspekten beeintrachtigen kénnen. So haben
Studien unter anderem gezeigt, dass sich die Haufigkeit von Angstzustanden,
Stimmungsstérungen und posttraumatischem Stress durch Extremwetterereignisse erhdht
(Cruz et al., 2020; Palinkas & Wong, 2020).

Wie bei allen psychischen Stérungen ist es fur Betroffene wichtig, sich zur Lésung ihrer
Probleme Hilfe zu suchen und diese auch zu erhalten. Angesichts des allgemeinen Trends zur
Digitalisierung ist es nicht Uberraschend, dass digitale Lésungen auch in der psychischen
Gesundheitsversorgung an Bedeutung gewonnen haben. So standen im Jahr 2022 im Google
Play Store rund 55.000 Apps als Gesundheitsanwendungen zum Download bereit (Ceci,
2023). Eine frihere Studie schatzte die Gesamtzahl der Apps speziell flir psychische
Gesundheit auf etwa 22.000 (Schueller et al., 2018). Meditations-Apps wie ,Headspace” oder
,Calm“ verzeichneten im Januar 2024 insgesamt rund 400.000 beziehungsweise eine Million
Downloads (Ceci, 2024).

Frihere Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass Angebote wie Online-Therapie und Apps fir
die psychische Gesundheit bei der Bewaltigung von psychischen Problemen wirksam sein
kénnen. Im Kontext der COVID-19-Pandemie stellten Prescott et al. (2022) fest, dass Online-
Einzeltherapien depressive Symptome verringern und zur Verbesserung des psychischen
Wohlbefindens beitragen konnten. Auch Rauschenberg et al. (2021) berichteten positive
Ergebnisse zur Wirksamkeit und Nutzer:innenzufriedenheit bezogen auf E-Mental Health-
Interventionen. AulRerhalb des COVID-19-Kontextes hat die Online-Psychotherapie ebenfalls

vielversprechende Resultate hervorgebracht (Ruwaard et al., 2012).
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Da sich digitale Hilfsquellen in anderen Bereichen bewahrt haben, sollte ihre Bedeutung nach
Extremwetterereignissen genauer untersucht werden. Mit der Kombination der beiden Themen
Extremwetter und Hilfesuchverhalten versteht sich die vorliegende Studie als Beitrag zum
Diskurs Uber die digitale Hilfesuche im Zusammenhang mit Extremwetterereignissen und
konzentriert sich dabei auf mogliche Aktivatoren und Barrieren. In dieser Studie wird der Begriff

,digitale Hilfesuche” nur in Bezug auf die psychische Gesundheit verwendet.

7.2 Theoretischer Rahmen

Im Folgenden wird zunachst der Akt der Hilfesuche erlautert, und zwar sowohl in seiner
allgemeinen als auch in seiner digitalen Form. Die Literatur zur digitalen Hilfesuche wahrend
der COVID-19-Pandemie wird vorgestellt (Ubersichtsarbeiten zum Hilfesuchverhalten
wahrend COVID-19 siehe Stelzmann et al., 2025, Kapitel 5, in diesem Sammelband sowie
Stelzmann et al., 2024), und es werden Beispiele fir die Hilfesuche nach verschiedenen
Extremwettersituationen gegeben. Barrieren fir die analoge Hilfesuche und die Hilfesuche
nach Extremwetterereignissen werden erlautert, um die Relevanz der digitalen Hilfe zu
verdeutlichen. Sodann werden aus der bisherigen Forschung maogliche Aktivatoren und
Barrieren fur die digitale Hilfesuche abgeleitet. Abschliefend werden die Forschungsfrage und

die Hypothesen dieser Studie vorgestellit.

7.2.1 Messrahmen fiir die Hilfesuche

Fir diese Studie diente der konzeptionelle Messrahmen von Rickwood und Thomas (2012)
als Grundlage, um die Komponenten der Hilfesuche zu differenzieren (siehe auch Stelzmann
etal., 2025, Kapitel 5 und Stephan, 2015, Kapitel 10 in diesem Sammelband). Innerhalb dieses
Messrahmens wird der Akt der Hilfesuche im Kontext der psychischen Gesundheit definiert
als “an adaptive coping process that is the attempt to obtain external assistance to deal with a
mental health concern” (Rickwood & Thomas, 2012, S. 180). Der Messrahmen schlagt funf
Elemente der Hilfesuche vor, die bei der Untersuchung des hilfesuchenden Verhaltens explizit
zu definieren sind. Der Prozess (process) erfasst, was genau bei der Untersuchung der
Hilfesuche von Interesse ist. Dazu gehdren die Einstellung zur Hilfesuche, die klinftige Absicht,
dies zu tun oder das tatsachliche hilfesuchende Verhalten in der Vergangenheit oder Zukunft
(Rickwood & Thomas, 2012). Als Nachstes ist der Zeitrahmen (timeframe) zu bestimmen, also
der Zeitraum, in dem sich die Hilfesuche vollzieht. Rickwood und Thomas (2012) beziehen
auch die Form der Hilfe (type of help) als ein Element der Hilfesuche mit ein. Dabei kann es
sich entweder um instrumentelle Unterstitzung wie finanzielle Hilfe, informationelle
Unterstitzung wie Gesundheitsinformationen, affiliative Unterstitzung oder um emotionale
Unterstitzung handeln. Das Anliegen (concern), also entweder ein bestimmtes psychisches

Gesundheitsproblem oder eine allgemeine psychische Notlage, ist ebenfalls Teil des
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Messrahmens. Rickwood und Thomas (2012) schlagen vor, sich bei der Erforschung des
Themas der Hilfesuche auf bestimmte psychische Probleme zu konzentrieren.

Das wichtigste Element der Hilfesuche im Rahmen dieser Studie ist die Quelle der Hilfe, also
die Frage, wo Hilfe gesucht wird. Es gibt verschiedene Hilfsquellen, die sich in ihrer
Professionalitat und ihrem Medium unterscheiden (Rickwood & Thomas, 2012). Hilfe kann
online oder offline, also in digitaler oder analoger Form, gesucht werden. Fur
technologiebasierte Online-Dienste im Bereich der psychischen Gesundheit werden
verschiedene Definitionen und Begriffe verwendet, wie etwa digitale psychische Gesundheit
(Lehtimaki et al., 2021; Wies et al., 2021) oder E-Mental Health (Lal & Adair, 2014; Timakum
et al., 2022; van der Krieke et al., 2014). Da hier keine allgemein verbindliche Definition
existiert, soll die Definition von Christensen et al. (2002) als Grundlage fir die vorliegende
Studie dienen. Sie definieren E-Mental Health als “mental health services and information
delivered or enhanced through the Internet and related technologies” (Christensen et al., 2002,
S. 17). Diese sehr weit gefasste Definition ist hilfreich, da sie sédmtliche Hilfsquellen umfasst,
die in formelle, semi-formelle und informelle Hilfe sowie Selbsthilfe unterschieden werden
(Rickwood & Thomas, 2012). Rickwood und Thomas (2012) nennen viele Beispiele fur diese
Quellen in ihrer analogen Form. In ihrer digitalen Form kann formelle Hilfe zum Beispiel in der
Online-Psychotherapie gefunden werden. Darliber hinaus bieten Online-Organisationen semi-
formelle Hilfe durch Textnachrichten an. Digitale informelle Hilfe umfasst soziale Medien,
wahrend Selbsthilfe Uber Websites oder Apps zur psychischen Gesundheit geleistet werden
kann (Pretorious & Coyle, 2021).

7.2.2 Digitale Hilfesuche

Insbesondere im Kontext der COVID-19-Pandemie sind verschiedene Forschungsarbeiten
Uber E-Mental Health-Dienste entstanden. Pretorious und Coyle (2021) zufolge haben
wahrend der Pandemie mehr Menschen auf Selbsthilfe in Form von Online-Ressourcen
zurtckgriffen. Fir einige Personen war es das erste Mal, dass sie diese Dienste nutzten, da
andere Zugange aufgrund der Einschrankungen nicht zur Verfigung standen. Bezogen auf
Fachkrafte im Gesundheitswesen wahrend der COVID-19-Pandemie haben Smallwood et al.
(2021) festgestellt, dass nur eine Minderheit von ihnen digitale Apps zur psychischen
Gesundheit nutzte. Die Mehrheit der Nutzer:innen empfand die Apps als nitzlich und nutzte
sie langfristig. Theurel und Witt (2022) fanden heraus, dass 20 % der von ihnen befragten
Studierenden wahrend der COVID-19-Pandemie Rat im Internet suchten.

Neben Selbsthilfe-Diensten standen auch formelle, semi-formelle und informelle digitale Hilfen
im Fokus. Pretorious und Coyle (2021) untersuchten verschiedene Hilfsquellen, darunter
soziale Medien, Apps fir die psychische Gesundheit, Wohlfahrtsorganisationen und
professionelle Beratungsstellen. Dieser Studie zufolge nutzte die Halfte der Stichprobe soziale

Medien, um die psychische Gesundheit zu unterstiitzen. Einige der Befragten suchten Hilfe
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bei digitalen Wohlfahrtsdiensten oder bei professionellen Anbietern. DarUber hinaus wurde
auch Online-Therapie per Videoanruf genutzt. Gere et al. (2020) fanden, dass 21 % der
befragten Studierenden bereit waren, sich in den sozialen Medien Hilfe oder Rat zu suchen.
SchlieRlich identifizierte die Studie von Ahuvia et al. (2024) ein Interesse von etwa 70 % der
Befragten an kostenlosen digitalen formellen Diensten und Selbsthilfe-Diensten. Dabei sind
die Studien zur digitalen Hilfesuche wahrend der COVID-19-Pandemie besonders interessant,
da sie die Nutzung digitaler Ressourcen wahrend einer Krise zeigen, die durch psychische
Gesundheitsprobleme (Twenge & Joiner, 2020) und Barrieren fiir analoge Hilfe aufgrund der
Pandemie-Einschrankungen (z. B. durch Lockdowns) (Pretorious & Coyle, 2021)

gekennzeichnet ist.

7.2.3 Hilfesuche nach Extremwetterereignissen

Im Zusammenhang mit Extremwetterereignissen hat die bisherige Forschung die Hilfesuche
im Kontext verschiedener Ereignisse wie Uberschwemmungen, Waldbrande, Stiirme oder
Hitzewellen untersucht. Die meisten Beitrdge fokussieren die Inanspruchnahme
professioneller psychosozialer Dienste. In vielen Studien wurde eine Zunahme der
Hilfesuchenden in den betroffenen Bevolkerungsgruppen festgestellt. Im Zusammenhang mit
Hitzewellen kamen Mullins und White (2019) sowie Thompson et al. (2018) zu dem Ergebnis,
dass die Zahl der Menschen, die eine Notaufnahme wegen psychischer Probleme aufsuchten,
mit steigenden Temperaturen zunahm. Einige Studien fanden auch einen Zusammenhang
zwischen dem Grad der Gefahrdung und dem Ausmal der Hilfesuche, wobei schwerere
Stirme (Boscarino et al., 2014) oder Erdbeben (Carr et al., 1997) mit einer starkeren
Inanspruchnahme psychosozialer Dienste verbunden waren. Findlater et al. (2023) verglichen
nach Uberschwemmungen in England die Hilfesuche zwischen betroffenen, geschadigten und
nicht betroffenen Personen und stellten fest, dass eine groflere Anzahl der von der
Uberschwemmung geschéadigten Personen wegen psychischer Gesundheitsprobleme Hilfe
suchte als nicht betroffene Personen. Im Zusammenhang mit dem Hurrikan Sandy berichteten
Lowe et al. (2016), dass 7.8 % der Teilnehmenden einen Bedarf an psychosozialen Diensten
hatten, wahrend nur 5.9 % diese Dienste tatsachlich in Anspruch nahmen. Unerflllte
Bedurfnisse wurden mit mehr Belastungsfaktoren nach der Katastrophe in Verbindung
gebracht, wie Flucht, Zerstérung oder finanziellen Verlusten. Insgesamt ist die Forschung zur
digitalen Hilfesuche im Zusammenhang mit Extremwetterereignissen noch gering ausgepragt,
und sollte dementsprechend vertieft werden.

Extremwetterereignisse kdnnen mit besonderen Umstanden einhergehen, die den Zugang zu
herkdmmlicher, analoger Hilfe erschweren. Sie kénnen zu Evakuierung, Flucht und einen
allgemein erschwerten Zugang zu persoénlicher psychosozialer Versorgung fihren (ime, 2024).
Wang et al. (2009) berichteten, dass etwa 20 % der Befragten, die vor dem Hurrikan Katrina

psychosoziale Dienste in Anspruch genommen hatten, nach dem Ereignis erlebten, dass ihre
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diesbezlgliche Versorgung reduziert oder beendet wurde. Auch Shukla (2013) arbeitete
heraus, dass in der Folge von Extremwetterereignissen psychosoziale Dienste fur Menschen
mit bereits bestehenden psychischen Problemen vorerst nicht zur Verfligung standen. Darliber
hinaus kann es sein, dass sich ihre Versorgung durch die Behandlung neuer Betroffener mit
psychischen Problemen nach dem Ereignis verzogert.

Studien empfehlen daher digitale Hilfsdienste als Alternative zur personlichen Face-to-Face-
Hilfe nach Extremwetterereignissen. Heinz et al. (2021) haben betont, dass Apps flr die
psychische Gesundheit jederzeit und Uberall verfligbar sind, weshalb sie auch bei
Evakuierungen oder Flucht besonders hilfreich sein kdénnen. Price et al. (2015) haben
hervorgehoben, dass einige E-Mental Health-Dienste flr die psychische Gesundheit kostenlos
zur Verfigung stehen und gleichzeitig die Belastung der Dienste vor Ort verringern kdnnen.
Yuen et al. (2016) haben in &hnlicher Weise auf die begrenzten Kapazitaten der
Gesundheitssysteme nach Krisen und Katastrophen hingewiesen. Zugleich betonten sie den
Bedarf an weithin zuganglichen MaRnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit, wie

sie online angeboten werden.

7.2.4 Aligemeine Barrieren der Hilfesuche

Zusatzlich zu den spezifischen Barrieren, die bei Extremwetterereignissen auftreten, sind
allgemeine Barrieren der Hilfesuche zu berlicksichtigen. Bisherige Forschungen legen nahe,
dass viele Menschen, die Hilfe bendtigen, diese nicht erhalten (Henderson et al., 2000; Kohn
et al., 2004; Kohn et al., 2018). Diese sogenannte “treatment gap in mental health care” (Kohn
et al.,, 2004, S. 858) definieren Kohn et al. (2004) als die Anzahl der Menschen, die eine
psychosoziale Versorgung benétigen, diese aber nicht erhalten. Daflr kann es eine Vielzahl
von Ursachen geben. Zunachst haben zahlreiche Studien festgestellt, dass die
Stigmatisierung ein wichtiges Hindernis flr die Inanspruchnahme persoénlicher Hilfe darstellt
(Aguirre Velasco et al., 2020; Barney et al., 2006; Gulliver et al., 2010; Robards et al., 2018;
Salaheddin & Mason, 2016). Eine weitere Barriere fur die Suche nach Hilfe ist die
Selbststandigkeit beziehungsweise Eigenstandigkeit (Gulliver et al., 2010; Salaheddin &
Mason, 2016; van Zoonen et al., 2015). Dartuber hinaus nehmen manche Menschen die
Notwendigkeit, fur sich selbst Hilfe zu suchen, nicht wahr oder erkennen sie nicht (Freedenthal
& Stiffmann, 2007; van Zoonen et al., 2015). Jorm et al. (2007) identifizierten auch strukturelle
Barrieren wie Kosten oder rdumliche Entfernungen, sodass Angebote nicht wahrgenommen
werden koénnen. Diese strukturellen Barrieren wurden auch in aktuelleren Studien festgestellt
(Aguirre Velasco et al., 2020; Robards et al., 2018). Dariber hinaus ist die Schwierigkeit,
Termine bei Psychotherapeut:iinnen zu bekommen, in Deutschland ein bekanntes Problem
(Walendzik et al., 2014). Zwar betreffen die genannten Barrieren nicht ausschlielich die
analoge Hilfesuche, allerdings deuten einige Studien darauf hin, dass sie bei digitalen

Hilfsquellen nicht so prasent sind (Kauer et al., 2014; Pretorius et al., 2019; Wallin et al., 2018).
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Angesichts dieser allgemeinen und der spezifischen Barrieren im Kontext von

Extremwetterereignissen ist die Relevanz digitaler Quellen fir die Hilfesuche offensichtlich.

7.2.5 Aktivatoren und Barrieren der digitalen Hilfesuche

Die digitale Hilfesuche kann zwar einige der oben genannten Barrieren reduzieren, wird aber
selbst von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Um genau untersuchen zu kénnen, unter
welchen Bedingungen digitale Hilfe in Extremwettersituationen in Anspruch genommen wird,
ist es wichtig zu analysieren, welche Faktoren mit diesem Prozess in Zusammenhang stehen.
Dabei fokussiert die vorliegende Studie drei besonders relevante Faktoren, aus deren Analyse
Hinweise gewonnen werden kénnen, wie vulnerable Personengruppen identifiziert und
mogliche Interventionen abgeleitet werden kdnnen.

So gehéren Depressionen und Angstzustidnde zu den haufigsten psychischen Stérungen
(Weltgesundheitsorganisation [WHO], 2023a; WHO, 2023b). Nach Angaben der
Weltgesundheitsorganisation leiden schatzungsweise 5 % der Weltbevdlkerung an
Depressionen (WHO, 2024a), etwa 4 % leiden an Angststorungen (WHO, 2024b). Der Einfluss
des Schweregrads der Symptome psychischer Stérungen auf die digitale Hilfesuche wurde
bereits in mehreren Studien untersucht, die unterschiedliche Ergebnisse hervorgebracht
haben.

Wahrend einige Studien keinen Zusammenhang zwischen dem Schweregrad der Symptome
und der Praferenz fur digitale Hilfsdienste konstatierten (Batterham & Calear, 2017; Mohr et
al., 2010), haben andere Untersuchungen einen Zusammenhang zwischen beiden festgestellt.
Gould et al. (2002) berichteten, dass Personen, die online Hilfe suchten, eher héhere Werte in
Bezug auf funktionale Beeintrachtigungen und Depressionen aufwiesen. Nach Wong et al.
(2021) hatten untersuchte Personen, die eine Hilfesuche online bevorzugten, eine geringere
psychische Gesundheit als Personen, die analoge Zugange wabhlten. Frost und Casey (2016)
kamen zu ahnlichen Ergebnissen in Bezug auf den Leidensdruck und die Suizidalitat ihrer
untersuchten Personen. Crisp und Griffiths (2014) verglichen das Interesse ihrer
Proband:innen fir die Teilnahme an einer Online-Intervention und stellten fest, dass
diejenigen, die sich dafiir interessierten, starkere Depressionssymptome aufwiesen. Ahnliche
Ergebnisse lieferte die Studie von Ryan et al. (2010) bezogen auf den Grad des Leidensdrucks
der Teilnehmenden.

Ein Merkmal, das die Hilfesuche nachweislich erleichtert, ist die Mental Health Literacy (MHL)
oder psychische Gesundheitskompetenz. Sie wird von Jorm et al. (1997) definiert als
“knowledge and beliefs about mental disorders which aid their recognition, management or
prevention” (Jorm et al., 1997, S. 182). In ihrer ersten Veroffentlichung zu diesem Thema
fuhrten Jorm et al. (1997) aus, dass MHL verschiedene Komponenten umfasst, darunter
zunachst das Erkennen von Stérungen, das Wissen Uber ihre Ursachen und die Faktoren, die

das Risiko fiir die Entwicklung psychischer Stérungen erhéhen. MHL umfasst auch das Wissen
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Uber verfigbare Informations- und Hilfsquellen. Zu einer hohen MHL gehdrt zudem das
Wissen, welche Formen professioneller Hilfe zur Verfigung stehen und wie man sich in
bestimmten Situationen selbst helfen kann. Auch die Einstellung zur psychischen Gesundheit
ist Teil dieses Konstrukts, da das Wissen uber verschiedene Stérungen nicht ausreicht, wenn
keine ,Bereitschaft, sich auf ein hilfesuchendes Verhalten einzulassen“ (O'Connor & Casey,
2015, S. 513) vorhanden ist. O'Connor und Casey (2015) stitzten sich bei der Entwicklung
ihrer Mental Health Literacy Scale (MHLS), die in dieser Studie verwendet wird, sehr
wesentlich auf diese Definition.

In friheren Studien erwies sich eine mangelnde MHL als Hindernis flr die Hilfesuche im
Allgemeinen (Aguirre Velasco et al., 2020; Barrow & Thomas, 2022; Gulliver et al., 2010) und
fur die digitale Hilfesuche (Pretorius et al., 2019) im Speziellen. Dabei hat sich erwiesen, dass
eine héhere MHL die Suche nach Hilfe erleichtert (Waldmann et al., 2020).

Ein weiteres Hindernis fur die digitale Hilfesuche ist die digitale Kluft. Sie ist definiert als die
Zugangslucke zu Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) (Soomro et al., 2020).
Da viele Gesundheitsressourcen, einschliel3lich Websites oder Apps, nur online verfigbar
sind, kann diese Kluft zweifellos zu Ungleichheiten beim Zugang zu digitaler Hilfe fuhren.
Nguyen et al. (2017) fanden heraus, dass insbesondere ethnische Minderheiten und altere
Personen, Personen mit geringerem Einkommen, geringerer Bildung oder Personen, die in
landlichen Gebieten leben, seltener Zugang zum Internet haben oder das Internet fiir den
Zugang zu Gesundheitsinformationen seltener nutzen. In ihrer Ubersichtsarbeit erldutern
Lythreatis et al. (2022) drei Stufen der digitalen Kluft, die sie grob wie folgt zusammenfassen:
erstens der Zugang zu IKT, zweitens die Fahigkeit, das Internet zu nutzen, und drittens die
Fahigkeit, aus den konsumierten Inhalten nitzliche Erkenntnisse zu gewinnen.

Lythreatis et al. (2022) erwahnen die digitale Kompetenz zwar nicht explizit, aber sie
bezeichnen die digitale Bildung als einen Faktor, der die digitale Kluft beeinflusst. Sie
verstehen digitale Bildung als Teil von “knowledge of technology and internet skills” (Lythreatis
et al., 2022, S. 5). Wahrend soziodkonomische Faktoren, Bildungsaspekte oder soziale
Unterstiitzung in dieser Ubersichtsarbeit (Lythreatis et al., 2022) sowie in mehreren anderen
Studien (Binet et al., 2021; Gulliver et al., 2010; Price et al., 2012; Price et al., 2015; Shi & Hall,
2020) angesprochen werden, fokussiert die vorliegende Studie insbesondere die digitale
Kompetenz als Faktor fiir die digitale Hilfesuche. Das im Gesundheitskontext auch als digital
health literacy oder digitale Gesundheitskompetenz bezeichnete Konzept meint “the ability to
seek, find, understand, and appraise health information from electronic sources and apply the
knowledge gained to addressing or solving a health problem” (Norman & Skinner, 2006a, S.
2). Selbst wenn der Zugang zu IKT gegeben ist, kann ein Mangel an digitaler
Gesundheitskompetenz dazu fiihren, dass Menschen sich nicht auf digitale Malnahmen zur

psychischen Gesundheit einlassen (Borghouts et al., 2021). Umgekehrt wurde nachgewiesen,
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dass sich eine hdhere digitale Gesundheitskompetenz positiv auf die Bereitschaft auswirkt,
Apps zur psychischen Gesundheit herunterzuladen (James & Harville, 2016) und soziale
Medien zu nutzen, um Gesundheitsinformationen zu finden und zu teilen (Tennant et al.,
2015). Nach Xu et al. (2023) ist ein hoheres Mal an digitaler Gesundheitskompetenz mit einer

positiveren Einstellung zur Hilfesuche verbunden.

7.2.6 Forschungsfrage und Hypothesen

Wie in den vorherigen Abschnitten beschrieben, hat sich die bisherige Forschung auf die
digitale Hilfesuche in verschiedenen Quellen in anderen Kontexten konzentriert wie etwa auf
die COVID-19-Pandemie (z. B. Pretorious & Coyle, 2021; Theurel & Witt, 2022). Das
Hilfesuchverhalten nach Extremwetterereignissen wurde ebenfalls bereits untersucht (z. B.
Boscarino et al., 2014; Findlater et al., 2023). Die Forschung zur digitalen Hilfesuche im
Zusammenhang mit Extremwetterereignissen ist noch wenig ausgepragt, obwohl das Thema
zunehmend an Bedeutung gewinnen kdnnte. Die Forschungsfragen dieser Studie lauten daher

wie folgt:

o Wie hangt das Erleben von Belastungen infolge von Extremwetterereignissen mit der

digitalen Hilfesuche in Deutschland zusammen?

e Welche Faktoren beglinstigen oder behindern diesen Zusammenhang?

Wie bereits beschrieben, schlagen Rickwood und Thomas (2012) vor, funf definierte
Bestandteile der Hilfesuche genau zu definieren, um dieses Konstrukt zu messen (siehe auch
Stelzmann et al, 2025, Kapitel 5 und Stephan, 2025, Kapitel 10 in diesem Sammelband). In
der vorliegenden Studie wird, wie in anderen Studien zur Hilfesuche nach
Extremwetterereignissen, das tatsachliche Hilfesuchverhalten untersucht (Boscarino et al.,
2014; Findlater et al., 2023; Lowe et al., 2016; Thompson et al., 2018). Als Zeitraum wird die
Hilfesuche in den letzten finf Jahren gewahlt. Im Zuge der Studie werden alle digitalen
Hilfsquellen zusammen untersucht, da es keinen Grund zu der Annahme gibt, dass sich die
Quellen in ihren Effekten signifikant unterscheiden. Die Form der Hilfe wird in dieser Studie
nicht spezifiziert, da erwartet wird, dass verschiedene Formen von Hilfe wie Informationen oder
emotionale Unterstitzung gesucht werden. Auch die konkrete psychische Belastung, die die
Hilfesuche im Einzelfall veranlasst hat, wird nicht erfragt oder spezifiziert. Von Interesse sind
allgemeine belastende Auswirkungen nach Extremwetterereignissen auf die psychische
Gesundheit, wobei Angste und Depressionen als moderierende Faktoren untersucht werden
(siehe Hypothese 2, H2, weiter unten in diesem Abschnitt).

Die bisherige Forschung hat einen Zusammenhang zwischen Extremwetterereignissen und

der Offline-Hilfesuche herausgearbeitet (z. B. Boscarino et al., 2014; Findlater et al., 2023).
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Obwohl es nur wenige vergleichbare Studien zu digitalen Hilfsangeboten gibt, kénnte ein
ahnlicher Zusammenhang fir die digitale Hilfesuche angenommen werden. Einige der oben
genannten Studien beziehen nicht nur das Erleben von Extremwetterereignissen, sondern
auch die Folgen dieser Ereignisse mit ein. Findlater et al. (2023) unterscheiden bezogen auf
die Folgen “disrupted” und ,flooded” Individuen. Boscarino et al. (2014) und Carr et al. (1997)
untersuchten das Ausmal} der Belastungen infolge von Zerstérungen durch Sturm und
Erdbeben. In der vorliegenden Studie dienen die belastenden Folgen, die nach
Extremwetterereignissen erlebt werden, als Pradiktor fir das digitale Hilfesuchverhalten. Die

genauen Folgen werden in Kapitel 7.3.3 naher erlautert.

Hypothese 1 (H1): Je mehr belastende Folgen eine Person aufgrund von
Extremwetterereignissen erlebt hat, desto wahrscheinlicher ist es, dass sie sich digitale
Hilfe sucht.

Studien Uber den Schweregrad von Symptomen bei psychischen Stérungen haben zu
unterschiedlichen Ergebnissen geflihrt. Insgesamt haben zahlreiche Studien gezeigt, dass
schwerere Symptome zu mehr Hilfesuchverhalten fiihren (z. B. Crisp & Giriffiths, 2014; Frost
& Casey, 2016; Ryan et al., 2010). Der Schweregrad von Symptomen als Aktivator und
Moderator ist im Zusammenhang mit Extremwetterereignissen noch nicht untersucht worden,
kann aber aufgrund der bisherigen Forschungsergebnisse angenommen werden. Da
Angststérungen und Depressionen zwei der haufigsten psychischen Erkrankungen sind,
werden sie in dieser Untersuchung im Mittelpunkt stehen. Sowohl der direkte Effekt der
Symptomschwere auf die Hilfesuche als auch ihr moderierender Effekt auf den in Hypothese

1 beschriebenen Zusammenhang sind von Interesse.

Hypothese 2a (H2a): Menschen mit stédrkeren Angst- und Depressionssymptomen

nehmen digitale Hilfe eher in Anspruch.

Hypothese 2b (H2b): Der Zusammenhang zwischen erlebten Stressoren als Folge von
Extremwetterereignissen und der Inanspruchnahme digitaler Hilfe wird durch die
Schwere der Angst- und Depressionssymptome moderiert. Je stdrker die Angst- und
Depressionssymptome ausgeprégt sind, desto stérker ist der positive Zusammenhang
zwischen den erlebten Stressoren infolge von Extremwetterereignissen und der

Inanspruchnahme digitaler Hilfe.

Damit Personen bei psychischen Problemen Hilfe suchen, sind bestimmte Kenntnisse und

Einstellungen erforderlich, um diese Probleme erkennen und Unterstiitzung finden zu kénnen.
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Bisherige Studien haben gezeigt, dass Mental Health Literacy (MHL) die Hilfesuche erleichtert
(z. B. Gulliver et al., 2010; Waldmann et al., 2020). Es wird erwartet, dass MHL auch in diesem
Zusammenhang einen Aktivator darstellt. Sowohl der Zusammenhang zwischen psychischer
Gesundheitskompetenz und der digitalen Hilfesuche als auch ihr moderierender Effekt auf den

in Hypothese 1 beschriebenen Zusammenhang werden untersucht.

Hypothese 3a (H3a): Personen mit hoher MHL nehmen digitale Hilfe eher in Anspruch.

Hypothese 3b (H3b): Der Zusammenhang zwischen erlebten Stressoren infolge von
Extremwetterereignissen und der Inanspruchnahme digitaler Hilfe wird durch das
Ausmall der MHL moderiert. Je hdher die MHL, desto stérker ist der positive
Zusammenhang zwischen den erlebten Stressoren aufgrund von

Extremwetterereignissen und der Inanspruchnahme digitaler Hilfe.

Bei der Untersuchung eines Themas im digitalen Kontext ist zu berlcksichtigen, dass nicht
jeder Mensch die gleichen Fahigkeiten hat, online Ressourcen zu finden und aus ihnen einen
Nutzen zu ziehen. Es hat sich gezeigt, dass die digitale Gesundheitskompetenz die digitale
Hilfesuche beeinflusst (z. B. James & Harville, 2016; Tennant et al., 2015). Digitale
Gesundheitskompetenz kann im Zusammenhang mit Extremwetterereignissen als Moderator

fir die Hilfesuche wirken.

Hypothese 4a (H4a): Personen mit h6herer digitaler Gesundheitskompetenz nehmen

digitale Hilfe eher in Anspruch.

Hypothese 4b (H4b): Der Zusammenhang zwischen erlebten Stressoren infolge von
Extremwetterereignissen und der Inanspruchnahme digitaler Hilfe wird durch das
Ausmal3 der digitalen Gesundheitskompetenz moderiert. Je héher die digitale
Gesundheitskompetenz, desto stédrker ist der positive Zusammenhang zwischen
erlebten Stressoren infolge von Extremwetterereignissen und der Inanspruchnahme
digitaler Hilfe.

7.3 Methode

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen der Studie beschrieben. Zunachst wird das
Studiendesign dargestellt und der verwendete Fragebogen mit seinen Grundlagen und Zielen
erlautert. Darauf folgt eine Beschreibung der Stichprobe sowie der verwendeten ltems und
Skalen. Abschliefend wird der Ablauf der Studie und die anschlieRende Datenanalyse

beschrieben.
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7.3.1 Studiendesign

Die Studie verwendet Daten aus einem internationalen Fragebogen zur Hilfesuche, der von
der Abteilung Psychologie soziotechnischer Systeme der Technischen Universitat
Braunschweig herausgegeben wurde. Das diesbezlgliche Projekt ,Bewaltigung
Psychosozialer Lagen in Krisen und Katastrophen (PsychoKat) wurde vom
Bundesministerium fir Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR, ehemals BMBF)
gefordert. Anhand des Fragebogens wurden Daten zu verschiedenen Themen im
Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit und dem Hilfesuchverhalten erhoben. Von
Interesse waren auch Verhaltensweisen, Emotionen und Wahrnehmungen bezogen auf
verschiedene Krisen und Katastrophen wie den Klimawandel, Naturgefahren, die Ukraine-
Krise und die Inflation.

Der Fragebogen wurde von der Abteilung Psychologie soziotechnischer Systeme entwickelt
und programmiert. Der Panelanbieter Bilendi erhob die Daten uber ihr Panel im August 2024
in Deutschland, im Vereinigten Konigreich, in Italien und in den Vereinigten Staaten von
Amerika. Bilendi war auch fur die Incentivierung der Befragten verantwortlich, die an der
Umfrage Uuber die Online-Plattform Limesurvey teilnahmen. Die Rekrutierung der
Teilnehmenden basierte auf reprasentativen Quoten hinsichtlich Alter, Geschlecht und
Bildungsniveau fur das jeweilige Land. Die Teilnehmenden beantworteten Fragen unter
anderem zu soziodemografischen Daten, zur sozialen Unterstitzung, zu psychischen
Gesundheitssymptomen, Resilienz und Bewaltigung. Auch das Hilfesuchverhalten, die MHL,
die digitale Gesundheitskompetenz und die Mediennutzung wurden erhoben. Weitere Fragen
betrafen die Krisenkontexte Klimawandel, Naturkatastrophen, die Ukraine-Krise und die

Inflation.

7.3.2 Teilnehmende

Einschlusskriterien fur Teilnehmende war ein Alter ab 18 Jahren und der Wohnsitz in einem
der in Kapitel 7.3.1 genannten Lander. Der Fragebogen umfasste eine Gesamtstichprobe von
etwa 4.000 Personen verteilt Uber die vier LAnder, mit einer reprasentativen Online-Stichprobe
von 1.000 Personen pro Land. Die Stichprobe fir Deutschland bestand aus 1.055 Personen
(49.2 % mannlich, 50.7 % weiblich, 0.1 % nichtbinar) im Alter zwischen 18 und 81 Jahren (M
=46.64, SD = 15.82). Von den 1.055 Teilnehmenden hatten 11 (1.0 %) keinen Schulabschluss,
325 (30.8 %) Teilnehmende hatten einen Hauptschulabschluss, 314 (29.8 %) einen
Realschulabschluss und 405 (38.4 %) Teilnehmende das Abitur oder einen vergleichbaren

Abschluss.

7.3.3 Messinstrumente
In dieser Studie wurden Daten zum Erleben von Extremwetterereignissen und deren Folgen,

zum digitalen Hilfesuchverhalten im Zusammenhang mit Extremwetterereignissen, zu
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Symptomen von Angst und Depression, zur digitalen Gesundheitskompetenz und zur
psychischen Gesundheitskompetenz (MHL) erhoben und analysiert.

Um sicherzustellen, dass nur Teilnehmende, die Extremwetterereignisse erlebt hatten, in die
Analyse einbezogen wurden, wurde die Anzahl der erlebten Ereignisse durch die Frage
.Waren Sie in den letzten finf Jahren von einem oder mehreren der folgenden Ereignisse
betroffen?“ ermittelt. Als Antwortmdglichkeiten waren ,Uberschwemmungen, extreme Stiirme,
Hitzewellen, Waldbrande und Erdbeben® vorgegeben. Die Antwortoption ,Erdbeben® war in
diesem Fall nicht von Interesse, da es sich bei Erdbeben um Naturkatastrophen und nicht um
Extremwetterereignisse handelt (IFA, n. d.). AnschlieRend wurden die Teilnehmenden gefragt,
welche Folgen die erlebten Extremwetterereignisse fur sie hatten. Antwortmoglichkeiten waren
die ,Evakuierung; Schwierigkeiten, alltaglichen Aktivitdten nachzugehen (z. B. zur Schule oder
Arbeit gehen); Beschadigung des Eigentums; Verletzung oder Gesundheitsbelastungen bei
mir  selbst oder nahestehenden Personen; Schwierigkeiten, Angebote der
Gesundheitsversorgung zu erreichen; finanzielle Verluste; eingeschrankte Versorgung mit
Lebensmitteln; oder keine der genannten Folgen®. Es wurde ein standardisierter Summenwert
fur die Gesamtzahl der erlebten belastenden Folgen von Extremwetterereignissen berechnet
(0 = ,nein“, 1 = ,ja“). Um begriffliche Prazision zu gewahrleisten, werden die erlebten
belastenden Folgen von Extremwetterereignissen im Rahmen dieser Studie auch als ,erlebte
Stressoren” bezeichnet.

Um das digitale Hilfesuchverhalten zu bewerten, wurden die Teilnehmenden gefragt, ob sie
eine oder mehrere der nachfolgend genannten Formen von Hilfe in Anspruch genommen
haben, um zu lernen, wie sie mit den psychischen Auswirkungen von Extremwetterereignissen
oder Naturgefahren umgehen kénnen. Genannt wurden die formelle, die semi-formelle, die
informelle Hilfe und die Selbsthilfe in analoger und digitaler Form, wobei flr die vorliegende
Studie nur jeweils die digitale Form relevant ist. Die Iltems basierten auf dem General Help
Seeking Questionnaire, GHSQ (Wilson et al., 2005) und dem konzeptionellen Messrahmen fir
Hilfesuchende (Rickwood & Thomas, 2012). Die Frage zur Hilfesuche erfolgte in einem
bindren Format mit den Antwortmdglichkeiten ,ja“ und ,nein®.

Symptome von Angstzustdnden und Depressionen wurden mit der Generalized Anxiety
Disorder Scale, GAD-7 (Spitzer et al., 2006), und dem Patient Health Questionnaire, PHQ-9
(Kroenke et al., 2001), erfasst. Angst- und Depressionssymptome in den vergangenen zwei
Wochen wurden mit sieben beziehungsweise neun Items auf einer 4-Punkte-Skala bewertet.
Mégliche Antworten waren ,uberhaupt nicht®, ,an einzelnen Tagen®, ,an mehr als der Halfte
der Tage®, ,beinahe jeden Tag®“. Sowohl fir den PHQ-9 als auch flr den GAD-7 wurde ein
standardisierter Mittelwert berechnet.

Die digitale Gesundheitskompetenz wurde anhand einer adaptierten Version der eHealth

Literacy Scale, eHEALS (Norman & Skinner, 2006b) ermittelt. Sie umfasst zehn ltems auf einer
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5-Punkte-Skala, die Antwortoptionen reichen von ,stimme tberhaupt nicht zu“ bis ,,stimme voll
und ganz zu“. Im Unterschied zur urspringlichen Skala bezogen sich die Items speziell auf die
psychische Gesundheit und nicht auf allgemeine Gesundheitsressourcen. ltems lauteten
beispielsweise ,lch kann im Internet zuverlassige von fragwirdigen Informationen
unterscheiden® und ,lch weif3, wie ich im Internet nitzliche Informationen zu psychischer
Gesundheit finde“. Fur alle Items des eHEALS wurde ein standardisierter Mittelwert berechnet.
Zur Messung der psychischen Gesundheitskompetenz wurde eine adaptierte Version der
Mental Health Literacy Scale, MHLS (O'Connor & Casey, 2015) verwendet. Obwohl hier keine
Subskalen spezifiziert sind, kénnen die erfassten Themen als Wissen Uber Stérungen und
Behandlungen, Uber Selbstwirksamkeit und Stigmatisierung zusammengefasst werden. Von
den 35 ltems der urspriinglichen Skala wurden 22 Items aufgenommen, um den Fragebogen
angemessen zu reduzieren. Die Iltems zum Wissen Uber Stérungen und Behandlungen wurden
auf einer 4-Punkte-Skala mit den Antwortoptionen ,unwahrscheinlich bis ,wahrscheinlich®
bewertet. Die Fragen zur Selbstwirksamkeit und zur Stigmatisierung wurden auf einer 5-
Punkte-Skala beantwortet, die Antwortoptionen reichten hier von ,stimme Gberhaupt nicht zu*
bis ,stimme voll und ganz zu®“ und von ,lberhaupt nicht bereit* bis ,sehr bereit‘. Beispiele
hierflr sind: ,Ich bin zuversichtlich, dass ich weil}, wo ich Hilfe flir meine psychischen Probleme
bzw. Stérungen finden kann“ und ,Eine psychische Stdrung ist ein Zeichen personlicher
Schwache®. Auf Basis der 22 Items wurde ein standardisierter Mittelwert der psychischen
Gesundheitskompetenz berechnet. Alle Original-ltems und Skalen in deutscher Sprache mit

englischer Ubersetzung sind in Anhang A zu finden.

7.3.4 Vorgehen

Der Fragebogen wurde am 6. August 2024 online gestellt. Bilendi verschickte die ersten
Einladungen und es wurde eine kleine Stichprobe erhoben, um das ordnungsgemale
Funktionieren des Fragebogens sicherzustellen. Nachdem die erste Erhebung von tber 100
Personen abgeschlossen war, wurde der Fragebogen in vollem Umfang eingefiihrt. Die
Datenerhebung erfolgte bis zum 16. August 2024. Nach der Begriflung wurden die
Teilnehmenden Uber die Ziele der Erhebung und die Einhaltung des Datenschutzes informiert.
Um mit dem Fragebogen beginnen zu kénnen, war die Zustimmung der Teilnehmenden
erforderlich. Einleitend wurden Fragen zu soziodemografischen Angaben, zur Person, zu
sozialer Unterstitzung, zu Symptomen von Angstzustanden und Depression, Resilienz und
Bewaltigung gestellt. Es folgten Fragen zum Verhalten bei der Hilfesuche und zur psychischen
Gesundheitskompetenz, bevor Fragen zu verschiedenen Krisen zu beantworten waren,
darunter zum Klimawandel, zu Extremwetterereignissen und Naturgefahren, zur Ukraine-Krise
und zur Inflation. Am Ende wurde den Teilnehmenden fiir ihre Zeit gedankt und es wurden

ihnen verschiedene Ressourcen zur Hilfe bei psychischen Gesundheitsproblemen und zu den
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psychologischen Auswirkungen des Klimawandels angeboten (z. B. in Form telefonischer
Beratung).

Das Ausfillen des Fragebogens nahm im Durchschnitt 26 Minuten in Anspruch. Die Teilnahme
war freiwillig und konnte zu jedem Zeitpunkt abgebrochen werden. Die Studie wurde durch die
Ethikkommission des Instituts flir Psychologie der Technischen Universitat Braunschweig

(Kennnummer D-2024-05) auf ethische Standards gepruft und stattgegeben.

7.3.5 Datenanalyse

Vor Beginn der Analyse wurden die Rohdaten zunachst aufbereitet und bereinigt. Dazu
gehorte die Umkodierung der Antworten auf alle relevanten Fragen mit Ausnahme von Alter,
Geschlecht und Bildungsgrad, da diese bereits im korrekten Format vorlagen. Angaben zu
friheren Erfahrungen mit digitaler formeller, semi-formeller, informeller Hilfe und Selbsthilfe
wurden kombiniert und mit 0 und 1 kodiert (0 = ,keine Hilfe gesucht®, 1 = ,irgendeine Hilfe
gesucht®), um ein allgemeines Mal fir die digitale Hilfesuche zu erhalten. Das heif3t, sobald
mindestens eine digitale Hilfeart genannt wurde, nimmt die Variable den Wert ,1“ an. Die
einzelnen metrischen Items (wie Depressivitdt oder Selbstwirksamkeit) wurden
zusammengefasst, um die standardisierten mittleren Skalenwerte zu berechnen. Das genaue
Verfahren ist in Anhang C beschrieben. Daruber hinaus wurden die Datensatze aller
Teilnehmenden, die keine Extremwetterereignisse erlebt hatten, von der Analyse
ausgeschlossen. Die Daten der endguiltigen Stichprobe von N = 625 wurden auf Ausreil3er
getestet und die Voraussetzungen fir eine binare logistische Regression geprift. Die Daten
wurden dann sowohl mittels deskriptiver als auch Inferenzstatistik analysiert. Die
Hauptanalyse war eine binare logistische Regression unter Verwendung eines hierarchischen
Modells mit drei Ebenen. Diese Methode wurde aufgrund des binaren Formats der abhangigen
Variable gewahlt. In dieses Modell wurden die Variablen Alter, Geschlecht und Bildungsgrad
aufgenommen, um fiir soziodemografische Unterschiede zu kontrollieren und die genaue
Darstellung der Ergebnisse zu gewahrleisten. Sowohl die Aufbereitung als auch die Analyse
der Daten erfolgten anhand IBM SPSS Statistics Version 28.0.1.0 (142).

7.4 Ergebnisse

Im Folgenden werden sowohl die deskriptiven als auch die inferenzstatistischen Verfahren und
ihre einzelnen Ergebnisse vorgestellt. Hierbei wird auf die aus bisherigen empirischen
Untersuchungen abgeleiteten und in Abschnitt 7.2.6 dargelegten Hypothesen Bezug
genommen. Zur besseren Ubersichtlichkeit werden die Ergebnisse in Tabellenform

prasentiert.

7.4.1 Deskriptive Statistik
Tabelle 1 zeigt den Mittelwert und die Standardabweichung der einzelnen Items und der

verwendeten Gesamtskalen. In die Analyse wurden nur Datensatze der Teilnehmenden
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einbezogen, die mindestens ein Extremwetterereignis erlebt hatten. Auffallig ist der niedrige
Mittelwert der Items des GAD-7 und PHQ-9 sowie der Gesamtskalen mit Mittelwerten
zwischen 0.46 und 1.32 (Maximum= 3). Alle Items wie auch die Gesamtskalen weisen eine
leicht rechtsschiefe Verteilung auf.

Wie bereits erwahnt, haben Connor und O'Casey (2015) keine Subskalen fir den MHLS
definiert. Dennoch war die Strukturierung in verschiedene Teile bei der Darstellung der
Ergebnisse nitzlich, da nicht alle Fragen denselben Schwerpunkt hatten oder dieselben
Antwortoptionen verwendeten. Die Mittelwerte fir die ltems zum Wissen (iber Stérungen
(MHLa, Item 1-4) und zur Behandlung (MHLa, Item 5-6) waren etwas niedriger als die fur
Selbstwirksamkeit (MHLa, ltem 7-10) und Stigma (MHLD). Der hdchste Mittelwert wurde flr
die drei Fragen zur Stigmatisierung ermittelt, die einen Mittelwert von Uber 4 erreichten (M =
4.08-4.17). Die ausgewiesenen negativen Werte fir die Schiefe deuten auf eine linksschiefe
Verteilung aller Items und der Gesamtskala hin. Die Items des eHEALS (DHL) zeigten ahnliche
Ergebnisse mit einem Gesamtmittelwert von 3.39 und einer linksschiefen Verteilung. Werden
schliel3lich die Stressoren betrachtet, die im Zusammenhang mit Extremwetterereignissen
erlebt wurden, so lagen die Mittelwerte zwischen 0.04 und 0.37 mit einer sehr deutlichen
rechtsschiefen Verteilung. Tabelle 2 zeigt auch, dass nur wenige Teilnehmende drei oder mehr
Stressoren erlebten. Alle Ergebnisse zur Schiefe der Verteilungen sowie die Mittelwerte und

Standardabweichungen der erlebten Stressoren finden sich in Anhang B.
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Tabelle 1

Mittelwerte und Standardabweichung der einzelnen Items und der Gesamtskala

Item Depression?  Angstzustinde?MHLaP MHLb® DHLY

1 0.92 (0.04) 1.02 (0.04) 2.90 (0.80) 3.71 (1.11) 3.41 (1.04)
2 0.92 (0.04) 0.89 (0.04) 2.98 (0.80) 4.17 (1.10) 3.48 (1.05)
3 1.25 (0.04) 1.14 (0.04) 2.97 (0.91) 411 (1.21) 3.23 (1.07)
4 1.32 (0.04) 1.09 (0.04) 3.02 (0.95) 3.58 (1.05) 3.33 (1.10)
5 0.82 (0.04) 0.62 (0.03) 3.12 (0.90) 4.08 (1.06) 3.48 (1.04)
6 0.88 (0.04) 0.99 (0.04) 2.91(0.97) 3.42 (1.12) 3.79 (0.97)
7 0.85 (0.04) 0.78 (0.04) 3.76 (1.03) 3.96 (1.26) 3.41 (1.04)
8 0.47 (0.03) - 3.57 (1.14) 3.77 (1.26) 3.02 (1.11)
9 0.46 (0.03) - 3.76 (1.09) 3.91 (1.14) -

10 - - 3.78 (1.07) 3.54 (1.07) -

11 - - - 3.61(1.04) -

12 - - - 3.61(1.03) -

M (SD) 0.88 (0.67) 0.93 (0.73) 3.56 (0.55) 3.39 (0.83)

Anmerkung. Mittelwert and Standardabweichung (in Klammern) der vollstédndigen Skala zur psychischen Gesundheitskompetenz;
MHLa entspricht den ltems zum Wissen (ber Stérungen/Behandlungen und Selbstwirksamkeit, MHLb entspricht den Items zur
Stigmatisierung, DHL entspricht der Digital Health Literacy; 2 1 ,iiberhaupt nicht* bis 4 ,beinahe jeden Tag*; ® 1 ,unwahrscheinlich®
bis 4 ,wahrscheinlich® und 1 ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 5 ,stimme voll und ganz zu*; °1 ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 5
L,stimme voll und ganz zu“ und 1 ,liberhaupt nicht bereit* bis 5 ,sehr bereit*; ¢ 1 ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 5 ,stimme voll und
ganz zu“.

Tabelle 2

Anzahl der erlebten Stressoren

Frequenz n %

0 233 37.3
1 207 33.1
2 112 17.9
3 48 7.7
4 19 3.0
5 4 0.7
6 2 0.3
7 0 0.0

Die Ergebnisse fur das digitale Hilfesuchverhalten zeigen, dass 520 Personen nach dem
Erleben von Extremwetterereignissen keine digitale Hilfe in Anspruch genommen haben. 105

Teilnehmende gaben an, eine oder mehrere digitale Hilfsquellen genutzt zu haben. Die
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Haufigkeit, mit der die einzelnen Hilfsquellen genutzt wurden, ist in Tabelle 3 dargestellt. Die
Ergebnisse lassen erkennen, dass die Selbsthilfe (12%) gefolgt von informeller Hilfe (10.4%)

am haufigsten genutzt wurde.

Tabelle 3
Inanspruchnahme digitaler Hilfe durch die Teilnehmenden (Mehrfachantwort méglich)

Formal Semi-formal  Informell Selbsthilfe Irgendeine Hilfe
genutzt 60 (9.6 %) 45 (7.2 %) 65 (10.4 %) 75 (12 %) 105 (16.8 %)
nicht genutzt 565 (90.4 %) 580 (92.8 %) 560 (89.6 %) 550 (88 %) 520 (83.2 %)

N 625 625 625 625 625

Fir die Analyse wurden ein standardisierter Summenscore flr die erlebten Stressoren und
standardisierte Mittelwerte flir den kompletten PHQ-9, GAD-7, MHLS und eHEALS gebildet.
Die Daten wurden dann auf Linearitat und Multikollinearitat getestet, um sicherzustellen, dass
die Anforderungen flr eine binare logistische Regression erfillt waren. Die Linearitat der
Pradiktoren wurde mithilfe des Box-Tidwell-Verfahrens (Box & Tidwell, 1962) getestet und
festgestellt, dass alle Pradiktoren eine lineare Beziehung aufweisen. Multikollinearitat wurde
anhand einer Korrelationsmatrix geprift (siehe Anhang B). Die Mittelwerte von PHQ-9 und
GAD-7 wiesen eine Korrelation mit einem Wert von .882 auf, was darauf hindeutet, dass
Multikollinearitat vorlag (Schroeder, 1990). Um sicherzustellen, dass die Ergebnisse korrekt
interpretiert werden kénnen, wurden die beiden Variablen zu einer Variablen flr den
Schweregrad der Angst- und Depressionssymptome zusammengefasst. Dies wirkt sich auf
Hypothese 2 aus, da die Ergebnisse zu Angst und Depression nicht mehr getrennt, sondern
zusammen analysiert werden.

Ausreil3er wurden auf verschiedene Weise bewertet. Die Liste der studentischen Residuen
ergab keine Falle groRer als +3, die als Ausreiler angesehen werden kénnten (Yan & Su,
2009) und es wurden keine Daten ausgeschlossen. Der héchste Cook's-Abstand betrug 0.820.
Larose (2006) empfiehlt, Falle mit einem Cook-Abstand von mehr als ,1“ als Ausreil’er zu

behandeln. Auch hier wurden keine Daten ausgeschlossen.

7.4.2 Inferenzstatistik

Zur Uberpriifung der Hypothesen diente eine binare logistische Regression. Die Variablen
wurden in mehreren Schritten in das Modell eingegeben, sodass ein hierarchisches Modell
entstand. Das erste Modell enthielt die Kontrollvariablen Alter, Geschlecht und Bildungsniveau
(Tabelle 4). Das Modell war statistisch signifikant (x%6) = 62.350, p < .001). Die prozentuale
Genauigkeit der Klassifizierung betrug 82.9 %. Sensitivitdt und Spezifitat lagen bei 2.9 %
beziehungsweise 99.0 %. Tabelle 4 zeigt, welche Kontrollvariablen zur Vorhersage des
digitalen Hilfesuchverhaltens beitrugen. Weibliches Geschlecht (OR = 0.481, p <.01) und Alter
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(OR =0.941, p <.001) trugen signifikant zur Vorhersage des digitalen Hilfesuchverhaltens bei,
wahrend das Bildungsniveau keinen signifikanten Effekt hatte (OR = 1.177 bis OR = 1.332, p
= .486 bis .818). Die Interpretation des Effekts der Identifikation als nichtbinar war aufgrund

der zu geringen StichprobengréfRe (n = 1) nicht mdglich.

Tabelle 4
Binére logistische Regression: Modell 1

Odds Ratio (OR)  95% Konfidenzintervall p

LL UL

Alter 0.941 0.924 0.957 <.001
Geschlecht 0.481 0.304 0.761 .002
(weiblich)
Bildung (niedrig) ~ 1.332 0.117 15.205 818
Bildung (mittel) 1.244 0.673 2.298 486
Bildung (hoch) 1177 0.710 1.953 .528

Anmerkung. LL = Untergrenze des Konfidenzintervalls, UL = Obergrenze des Konfidenzintervalls, Nagelkerke’'s R?
= .159; Referenzkategorien Geschlecht (mannlich), Bildung (noch kein Schulabschluss).

Modell 2 erganzte die Variablen erlebte Stressoren, Angst und Depression, MHL und digitale
Kompetenz (Tabelle 5). Das Modell war statistisch signifikant (x2(10) = 173.595, p <.001). Die
Klassifizierungsgenauigkeit betrug 86.6 % bei einer Sensitivitat von 39.0 % und einer Spezifitat
von 96.2 %. Tabelle 5 zeigt die im Modell enthaltenen Variablen und ihren Beitrag zur
Vorhersage des digitalen Hilfesuchverhaltens. Alle Pradiktoren — erlebte Stressoren (ES, OR
=1.912, p <.001), Symptomschwere (AD, OR = 1.369, p < 0.05), MHL (OR = 0.324, p <.001)
und digitale Gesundheitskompetenz (DHL, OR = 1.471, p < 0.01) — trugen signifikant zur

Erklarung des digitalen Hilfesuchverhaltens in diesem Modell bei.
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Tabelle 5
Binére logistische Regression: Modell 2

Odds Ratio (OR)  95% Konfidenzintervall p

LL UL

Alter 0.956 0.937 0.976 <.001
Geschlecht 0.565 0.332 0.962 .035
(weiblich)
ES 1.912 1.492 2.449 <.001
AD 1.369 1.060 1.767 .016
MHL 0.324 0.240 0.438 <.001
DHL 1.471 1.102 1.963 .009

Anmerkung. ES = erlebte Stressoren, AD = Angst und Depression, MHL = mental health literacy, DHL = digital
health literacy, LL = Untergrenze des Konfidenzintervalls, UL = Obergrenze des Konfidenzintervalls, Nagelkerke’s
R? = .407.

Das endgultige Modell, Modell 3, bertcksichtigte alle in Abschnitt 7.2.6 angenommenen
Interaktionen beziehungsweise Moderationen (Tabelle 6). Das Modell war statistisch
signifikant (x%13) = 188.137, p <.001). Die Klassifizierungsgenauigkeit betrug 87.5 % bei
einer Sensitivitat von 45.7 % und einer Spezifitdt von 96.0 %. Tabelle 6 zeigt die im Modell
enthaltenen Variablen.

Obwohl die genauen Zahlen nicht identisch waren, blieben die selben Kontrollvariablen in
Modell 3 signifikant, wobei Alter (OR = 0.957, p < .001) und weibliches Geschlecht (OR =
0.547, p < .05) einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des digitalen Hilfesuchverhaltens
leisteten. Sowohl Alter als auch weibliches Geschlecht waren mit einer geringeren
Wahrscheinlichkeit der digitalen Hilfesuche assoziiert.

Der Haupteffekt der erlebten Stressoren auf das digitale Hilfesuchverhalten war in diesem
Modell signifikant (OR = 2.158, p < .001). Jede Zunahme der Anzahl erlebter Stressoren war
mit einer Erhéhung der Wahrscheinlichkeit fir die Inanspruchnahme digitaler Hilfe um 2.158
(95 %-Cl [1.614, 2.885]) assoziiert. Hypothese 1 konnte somit bestatigt werden. Der
Haupteffekt der Schwere von Angst- und Depressionssymptomen auf die Inanspruchnahme
digitaler Hilfe war signifikant (OR = 1.613, p <.001). Ein erhdhter Schweregrad der Symptome
fuhrte zu einer erhdhten Wahrscheinlichkeit fur die Inanspruchnahme digitaler Hilfe (OR =
1.613, 95 %-Cl[1.224, 2.126]). Dies unterstitzte Hypothese 2a. Der Haupteffekt der
psychischen Gesundheitskompetenz war signifikant (OR = 0.318, p < .001). Die MHL war mit
einer geringeren Wahrscheinlichkeit verbunden, digitale Hilfe in Anspruch zu nehmen, da jeder
zusatzliche Punkt auf der MHLS mit einer Wahrscheinlichkeit von 0.318 (95 % CI[0.228,
0.445]) der digitalen Hilfesuche verbunden war. Hypothese 3a konnte nicht bestatigt werden,
da der gegenteilige Effekt erwartet wurde. Digitale Gesundheitskompetenz war mit dem

digitalen Hilfesuchverhalten assoziiert (OR = 1.309, p < .01), was Hypothese 4a stiitzte.
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Zwei der Interaktionseffekte zeigten signifikante Ergebnisse. Die Interaktion zwischen erlebten
Stressoren und MHL war nicht signifikant (OR = 0.981, p = .897), sodass Hypothese 3b nicht
bestatigt werden konnte. Die Interaktionen zwischen erlebten Stressoren und
Symptomschwere (OR = 0.694, p < .01) sowie digitaler Gesundheitskompetenz (OR = 1.321,
p < .05) waren signifikant. Starkere Angst- und Depressionssymptome hatten einen
Puffereffekt auf die Beziehung zwischen erlebten Stressoren und der Wahrscheinlichkeit
digitaler Hilfesuche (OR = 0.694, 95 %-CI[0.543, 0.886]), was Hypothese 2b widersprach. Der
moderierende Effekt digitaler Gesundheitskompetenz mit erlebten Stressoren fiihrte zu einer
erhdhten Wahrscheinlichkeit digitaler Hilfesuche (OR = 1.321, 95 %-C/[1.017, 1.715]). Damit
konnte Hypothese 4b bestatigt werden.

Tabelle 6
Binére logistische Regression: Modell 3

Odds Ratio (OR)  95% Konfidenzintervall (Cl) p

LL UL

Alter 0.957 0.937 0.977 <.001
Geschlecht 0.547 0.318 0.940 .029
(weiblich)
ES 2.158 1.614 2.885 <.001
AD 1.613 1.224 2.126 <.001
MHL 0.318 0.228 0.445 <.001
DHL 1.309 0.971 1.759 .009
ES durch AD 0.694 0.543 0.886 .003
ES durch MHL 0.981 0.740 1.302 .897
ES durch DHL 1.321 1.017 1.715 .037

Anmerkung. ES = erlebte Stressoren, AD = Angst und Depression, MHL = mental health literacy, DHL = digital
health literacy, LL = Untergrenze des Konfidenzintervalls, UL = Obergrenze des Konfidenzintervalls, Nagelkerke’s
Rz = .436.

7.5 Diskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse zusammengefasst und mit bisherigen
Forschungsergebnissen abgeglichen. Darlber hinaus werden die Limitationen der Studie
diskutiert. AbschlielRend werden Schlussfolgerungen und Implikationen fir die zukilnftige

Forschung und Praxis vorgestellt.

7.5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse
Ziel dieser Studie war es, den Zusammenhang zwischen dem Erleben von

Extremwetterereignissen — insbesondere der daraus folgenden erlebten Stressoren —und dem
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digitalen Hilfesuchverhalten zu ermitteln. Dabei wurde die Rolle des Schweregrads der Angst-
und Depressionssymptome sowie der psychischen und digitalen Gesundheitskompetenz als
Wirkfaktoren untersucht. Zunachst waren die Haupteffekte dieser Faktoren von Interesse. Im
zweiten Schritt wurde ihr moderierender Effekt auf den Zusammenhang zwischen den erlebten
Stressoren und dem digitalen Hilfesuchverhalten analysiert. Es wurde die Hypothese
aufgestellt, dass sowohl erlebte Stressoren als auch alle anderen Faktoren in der
Vergangenheit in positivem Zusammenhang zum digitalen Hilfesuchverhalten standen.

Die in Tabelle 7 zusammengefassten Ergebnisse zeigen, dass mehr erlebte Stressoren nach
Extremwetterereignissen (H1) sowie eine hdherer Schweregrad von Angst- und
Depressionssymptomen (H2a) mit einem starkeren digitalen Hilfesuchverhalten assoziiert
waren. Die Symptomschwere verringerte jedoch den positiven Zusammenhang zwischen
erlebten Stressoren und dem digitalen Hilfesuchverhalten (H2b). Ein héherer MHLS-Wert und
damit eine héhere MHL fiihrte nicht zu einem starkeren digitalen Hilfesuchverhalten (H3a). Es
gab keinen signifikanten moderierenden Effekt der psychischen Gesundheitskompetenz auf
den Zusammenhang zwischen den erlebten Stressoren und dem digitalen Hilfesuchverhalten
(H3b). SchlieRlich war digitale Gesundheitskompetenz mit starkerem digitalem
Hilfesuchverhalten verbunden (H4a), und eine héhere digitale Gesundheitskompetenz hatte
einen verstarkenden moderierenden Effekt auf den Zusammenhang zwischen erlebten

Stressoren und digitaler Hilfesuche (H4b).

Tabelle 7
Ubersicht der Ergebnisse zu den Hypothesen
Ergebnis
Hypothese a b
H1 bestatigt -
H2 bestatigt nicht bestatigt
H3 nicht bestatigt nicht bestatigt
H4 bestatigt bestatigt

7.5.2 Integration der Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Studie zum Zusammenhang zwischen erlebten Stressoren nach
Extremwetterereignissen und der digitalen Hilfesuche stehen im Einklang mit friheren
Forschungsergebnissen. Teilnehmende, die mehr Stressoren wie Evakuierung,
Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung alltaglicher Aktivitaten und finanzielle Verluste erlebt
hatten, gaben haufiger an, im Zusammenhang mit den erlebten Extremwetterereignissen
digitale Hilfe in Anspruch genommen zu haben. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit den

211
https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202509231146-1



Psychosoziale Lage im Bevolkerungsschutz — Grundlagen, Daten und technische Umsetzung

Erkenntnissen von Boscarino et al. (2014), Carr et al. (1997) und Findlater et al. (2023),
wonach eine hdhere Anzahl von Stressoren oder schwerwiegendere Stressoren mit einer
starkeren Hilfesuche einhergingen.

Bezlglich der Variable des Schweregrads von Angst- und Depressionssymptomen war ein
kombinierter Angst- und Depressionswert mit einer haufigeren digitalen Hilfesuche verbunden.
Dieses Ergebnis steht im Einklang mit friheren, in Abschnitt 7.2.3 erwahnten
Forschungsarbeiten (z. B. Frost & Casey, 2016; Wong et al., 2021). Interessanterweise konnte
der hypothetische Moderationseffekt nicht bestatigt werden. In dieser Stichprobe schwachte
sich der Zusammenhang zwischen erlebten Stressoren und der digitalen Hilfesuche mit
zunehmender Symptomschwere ab. Dieses Ergebnis widerspricht den Erkenntnissen friiherer
Forschungsarbeiten, die fir diese Studie und die Ableitung von Hypothese 2b berlcksichtigt
wurden (Crisp & Griffiths, 2014; Frost & Casey, 2016; Ryan et al., 2010). Ein Erklarungsansatz
fur dieses Ergebnis konnte sein, dass sowohl Menschen, die mit Belastungen nach
Extremwetterereignissen umgehen mussen, als auch Menschen mit Angstzustdnden und
Depressionen infolge von Extremwetterereignissen Hilfe bendtigen.

Beide Gruppen kénnten Uber die Fahigkeit der Hilfesuche verfliigen. Treten jedoch beide
Faktoren zusammen auf, ist diese Fahigkeit méglicherweise nicht mehr vorhanden, was zu
einem geringeren digitalen Hilfesuchverhalten fihrt. Zweitens ist zu bedenken, dass Angst und
Depression in dieser Analyse zusammen betrachtet wurden. Einige Studienergebnisse deuten
darauf hin, dass Depression allein zu einer geringeren Hilfesuche fiihren kann (Borghouts et
al., 2021; Siegel et al., 2024). Eine getrennte Analyse von Angst und Depression hatte
moglicherweise zu anderen Ergebnissen gefiihrt. Dieser Gedanke wird in Abschnitt 7.5.3
bezogen auf die Limitationen der Studie naher ausgefihrt.

Die Ergebnisse zur psychischen Gesundheitskompetenz stehen in deutlichem Widerspruch zu
den Resultaten friherer Untersuchungen (Gulliver et al., 2010; Waldmann et al., 2020). In
dieser Stichprobe hatte ein hoherer Wert auf der Skala zur psychischen
Gesundheitskompetenz einen negativen Zusammenhang auf das digitale Hilfesuchverhalten.
Daruber hinaus hatte die MHL keinen signifikanten moderierenden Effekt auf den
Zusammenhang zwischen erlebten Stressoren und dem digitalen Hilfesuchverhalten. Im
Gegensatz dazu deuteten frihere Studien darauf hin, dass mit hoéherer psychischer
Gesundheitskompetenz eine starkere Hilfesuche einhergeht (z. B. Aguirre Velasco et al., 2020;
Barrow & Thomas, 2022; Pretorius et al., 2019). Es ist moglich, dass die hier zur Messung der
psychischen Gesundheitskompetenz verwendete Skala diese Variable nicht angemessen
abbildete. Auch dieser Frage wird in Abschnitt 7.5.3 zu den Limitationen genauer
nachgegangen. Die Ergebnisse kdnnten auch mit den Einstellungen gegenuber digitalen
Hilfsquellen erklart werden. Studien, die Einstellungen und Haltungen gegentber digitalen

Hilfsquellen untersuchten, haben wahrgenommene Vorteile und Bedenken festgestellt. Als
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Vorteile werden unter anderem die Anonymitat und der einfache Zugang wahrgenommen
(Pretorius et al., 2019). Bedenken betreffen etwa den Datenschutz und Unsicherheit
hinsichtlich der Vertrauenswiirdigkeit der Quellen (Pretorius et al.,, 2019; Yonemoto &
Kawashima, 2023). Menschen mit einer héheren psychischen Gesundheitskompetenz haben
moglicherweise eine negativere Meinung gegenuber der Inanspruchnahme digitaler Hilfe, da
sie eventuell mehr Uber die positiven und negativen Aspekte dieser Quellen wissen. Sie
bevorzugen moglicherweise analoge Hilfsformen, auch in Extremwettersituationen.

Digitale Gesundheitskompetenz war in dieser Stichprobe mit einer héheren Wahrscheinlichkeit
fur digitales Hilfesuchverhalten verbunden. Sie moderierte auch die Beziehung zwischen
erlebten Stressoren und dem digitalen Hilfesuchverhalten. Diese Beziehung verstarkte sich
mit zunehmender digitaler Gesundheitskompetenz, was darauf hindeutet, dass digitale
Kompetenz ein Resilienzfaktor fiir die adaptive Bewaltigung von Extremwetterereignissen ist.
Die in Abschnitt 7.2.5 erwahnten Studien berichten Uber die direkten Auswirkungen digitaler
Gesundheitskompetenz auf die Suche nach digitaler Hilfe und stehen im Einklang mit den
Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung. Obwohl eine Moderation digitaler
Gesundheitskompetenz in diesen Studien nicht ausdriicklich erwahnt wird, stehen die
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung beziglich des moderierenden Effekts dennoch mit
den bisherigen Ergebnissen bezlglich der Richtung des Zusammenhangs im Einklang.
Darliber hinaus hat die Studie von Nguyen et al. (2021) einen ahnlichen moderierenden Effekt
digitaler Gesundheitskompetenz auf die Beziehung zwischen dem COVID-19-Lockdown und

Veranderungen der kérperlichen Aktivitat festgestellt.

7.5.3 Limitationen

Zunachst sind die Limitationen des fiir diese Arbeit verwendeten Fragebogens anzusprechen.
Obwohl die im Fragebogen verwendeten Skalen und Items im Hinblick auf diese Arbeit
entwickelt wurden, gab es kleine Abweichungen zwischen dem Fragebogen und der
Forschungsfrage. So differenzierte die Frage nach erlebten Stressoren nicht zwischen den in
dieser Arbeit behandelten Extremwetterereignissen und dem hier nicht thematisierten Erleben
von Erdbeben. Obwohl einige Forschungsergebnisse darauf hindeuten, dass auch Erdbeben
kanftig durch den Klimawandel beeinflusst werden (Bohnhoff et al., 2024, zitiert in GFZ, 2024),
werden sie nicht als Extremwetterereignisse, sondern als Naturkatastrophen definiert (IFA, n.
d.). Eine Replikation dieser Studie sollte Erdbeben entweder explizit einbeziehen oder
ausschlief3en.

Wie in Abschnitt 7.3.3 erwahnt, wurde nur ein Teil der MHLS (O’Connor & Casey, 2015)
verwendet, um den Fragebogen angemessen zu begrenzen. Da die Ergebnisse zur
psychischen Gesundheitskompetenz nicht mit friheren Untersuchungen in Einklang stehen,

ist diese Entscheidung kritisch zu sehen.
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Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine Querschnittsstudie, aus deren Analyse keine
kausalen Zusammenhange abgeleitet werden koénnen. Dartber hinaus wurden die
Teilnehmenden mittels Fragebogen zu ihrem digitalen Hilfesuchverhalten in den letzten funf
Jahren retrospektiv befragt. Die Ergebnisse basieren somit auf den Erinnerungen der
Teilnehmer:innen an diesen Zeitraum. Eine In-situ-Analyse mittels Handy-App (siehe Legat,
2025, Kapitel 9, in diesem Sammelband) des digitalen Hilfesuchverhaltens hatte
moglicherweise zuverlassigere Ergebnisse geliefert.

Auch Einschrankungen bei der Datenanalyse missen angesprochen werden. Entgegen der
urspringlichen Hypothese wurden Angst- und Depressionssymptome in einer Skala
zusammengefasst analysiert. Dies erfolgte aufgrund positiver Ergebnisse hinsichtlich der
Multikollinearitat der beiden Variablen. Allerdings handelt es sich bei Angstzustdnden und
Depressionen um unterschiedliche psychische Stérungen, die unterschiedliche Auswirkungen
haben kénnen. Obwohl viele Studien einen positiven Zusammenhang von psychischen
Symptomen und der Suche nach digitaler Hilfe festgestellt haben (z. B. Crisp und Giriffiths,
2014; Gould et al., 2002, Ryan et al., 2010), ergaben weitere Untersuchungen, dass
Depressionen auch negativ mit der Hilfesuche verbunden sein kdnnen (Borghouts et al., 2021;
Siegel et al., 2024). Daher ist nicht auszuschlieen, dass eine andere Analyse mit getrennten
Skalen zu anderen Ergebnissen hinsichtlich des moderierenden Effekts der Symptomschwere
geflihrt hatte.

7.5.4 Implikationen fiir die kiinftige Forschung

Angesichts der Variable des Schweregrads psychischer Symptome und der heterogenen
Ergebnisse dieser Studie ware es interessant, die Analyse zu replizieren und dabei nur
Symptome von Angst oder Depressivitat zu berticksichtigen. Dies konnte Aufschluss dariber
geben, ob die in dieser Analyse festgestellten Effekte auf den Schweregrad psychischer
Symptome im Allgemeinen zurlckzufiihren sind, oder ob eine einzelne Stérung einen
grolkeren Zusammenhang mit den Ergebnissen hatte. Auch andere psychische Stérungen
sollten  einbezogen werden. Fruhere Studien untersuchten posttraumatische
Belastungsstérungen im  Zusammenhang mit dem  Hilfesuchverhalten  nach
Extremwetterereignissen (Boscarino et al., 2014; Obuobi-Donkor et al., 2024; Price et al.,
2015). Dies konnte bei einer Replikation der vorliegenden Studie von Interesse sein.

Die Uberraschenden Ergebnisse zur psychischen Gesundheitskompetenz erfordern eine
weitere Analyse, um herauszufinden, ob die Ergebnisse fiir diese Stichprobe spezifisch sind.
Hierfur kdnnte auch der Vergleich der analogen und digitalen Hilfesuche relevant sein.

Um zu prifen, ob alle Extremwetterereignisse zu ahnlichen Ereignissen fiihren und
gemeinsam untersucht werden kénnen, sollten Uberschwemmungen, extreme Stiirme,

Waldbrande und Hitzewellen getrennt analysiert werden. Sollten diese Ereignisse sehr
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unterschiedliche Ergebnisse hinsichtlich des Hilfesuchverhaltens liefern, kdnnte dies wertvolle

Erkenntnisse flr die zukinftige Forschung und ereignisspezifische Interventionen bieten.

7.5.5 Praktische Implikationen

Diese Arbeit tragt zur Forschung Uber die digitale Hilfesuche und die Hilfesuche nach
Extremwetterereignissen bei. Sie stellt aullerdem Faktoren vor, die auf diesen
Zusammenhang wirken konnen. Die Ergebnisse zeigen, dass digitale Optionen fir die
psychische Gesundheit im Kontext von Extremwetterereignissen genutzt werden.
Insbesondere wenn Extremwetterereignisse Folgen fir die betroffenen Menschen haben,
sollten angemessene Hilfsquellen fur die Férderung der psychischen Gesundheit bereitgestellt
werden.

Diese Studie bestatigt die Bedeutung digitaler Gesundheitskompetenz flir das
Hilfesuchverhalten. Diese Kompetenz muss Uber langere Zeit entwickelt werden (Norman &
Skinner, 2006a). Studien zeigen, dass selbst bei jingeren Generationen, die oft als ,Digital
Natives® bezeichnet werden (Prensky, 2001, S. 2), digitale Kompetenz und digitale
Gesundheitskompetenz nicht immer selbstverstandlich sind (Stellefson et al., 2011; Taba et
al., 2022). Mit fortschreitender Digitalisierung gewinnen digitale Quellen an Bedeutung. Die
Ergebnisse zeigen, dass Menschen mit groRerer digitaler Gesundheitskompetenz, die nach
Extremwetterereignissen verschiedene Stressfaktoren erlebten, haufiger digitale Hilfe in
Anspruch nahmen. Um sicherzustellen, dass mehr Menschen nach diesen moglicherweise
langfristig belastenden oder traumatischen Ereignissen die bendtigte Hilfe erhalten, sollten
MaRnahmen zur Verbesserung der digitalen Gesundheitskompetenz geférdert werden.
Studien haben gezeigt, dass Online-Interventionen die digitale Gesundheitskompetenz
starken kdénnen (Bevilacqua et al., 2021; Chang et al., 2021; Lee & Kim, 2019; Xie, 2011). Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie unterstreichen die Notwendigkeit solcher Interventionen.
Darliber hinaus legen die Ergebnisse die Annahme nahe, dass der Schweregrad von Angst-
und Depressionssymptomen zwar die digitale Hilfesuche beglnstigt, die Kombination aus
erlebten Stressoren und Symptomschwere jedoch eine Barriere fur die digitale Hilfesuche
darstellt. Bei der psychischen Betreuung von Menschen, die infolge eines
Extremwetterereignisses belastende Folgen erlebt haben, sollten Menschen mit bereits
bestehenden psychischen Problemen besonders berlcksichtigt werden. Es ist davon
auszugehen, dass sie eine besonders vulnerable Personengruppe darstellen, besonders viel
Hilfe bendtigen und weniger Kapazitdten haben, diese selbst zu suchen. Zukinftige
Interventionen kénnten sich darauf konzentrieren, diese Menschen proaktiv zu identifizieren,

um sicherzustellen, dass sie die bendtigte Hilfe erhalten.
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7.6 Fazit

Extremwetterereignisse nehmen zu. Uberschwemmungen, extreme Stiirme, Hitzewellen und
Waldbrande kénnen sich negativ auf die psychische Gesundheit auswirken. Ziel dieser Studie
war es, die Frage zu beantworten, ob erhdhte Stressfolgen nach Extremwetterereignissen zu
mehr digitalem Hilfesuchverhalten flihren. Eine weitere Frage war, mit welche Faktoren dies
in Zusammenhang steht. Die Untersuchung bestatigte friihere Studien mit dem Ergebnis, dass
das Erleben von mehr Stressoren im Kontext von Extremwetterereignissen das digitale
Hilfesuchverhalten erhéht. Dieser Zusammenhang wird durch digitale Gesundheitskompetenz
moderiert, die im Fokus zuklnftiger Interventionen stehen sollte, um sicherzustellen, dass
Betroffene in diesen kritischen Situationen tatsachlich Hilfe suchen und erhalten. Wachsende
Symptome von Angst und Depressivitat allein filhren zu einem verstarkten digitalen
Hilfesuchverhalten, jedoch zu einer geringeren Hilfesuche in Kombination mit dem Erleben
von Stressoren. Im Unterschied zu friheren Studien wurde in dieser Stichprobe festgestellt,
dass MHL die Wahrscheinlichkeit digitaler Hilfesuche verringerte. Dieser Zusammenhang

sollte in Zukunft weiter untersucht werden.
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