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Die globale Ausbreitung und in-
dividuelle Bedrohung durch die
COVID-19-Pandemie und die zur Be-
waltigung dieser Krise getroffenen
gesetzlichen MaB3nahmen stellen
jede*n Einzelne*n vor individuelle
psychische Herausforderungen. So-
wohl die Angst vor einer Ansteckung
mit dem Virus oder der Erkrankung
geliebter Menschen als auch die Fol-
gen der HygienemafBnahmen mit
Kontaktbeschrankungen bis hin

zur Isolation sind sehr belastend
und lassen allgemein die Entwick-
lung psychischer Erkrankungen
befiirchten. In diesem Beitrag wer-
den die psychischen Konsequenzen
fiir psychisch erkrankte Personen
untersucht.

Psychische Folgen individueller lebens-
bedrohlicher Situationen sind vorbe-
schrieben [37, 43]. Ebenso sind psychi-
sche Erkrankungen als Folge kollektiver
und globaler Bedrohungen bekannt
- z.B. bei Naturkatastrophen [33], im
Krieg [16] oder auf der Flucht [18]. In
dieser aktuellen Pandemie werden welt-
weit vermehrt psychische Erkrankungen
beobachtet. In China wurden bei 12- bis
18-jahrigen Jugendlichen hohe Raten an
krankheitswertiger angstlicher (43,7 %)
und depressiver (37,4%) Symptomatik
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gemessen, wobei beides negativ asso-
ziiert war mit fachlichem Wissen iiber
das Virus [42]. Auch krankheitswerti-
ge Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstérung (PTSD) wurden be-
obachtet - in Italien [7] und China [40]
bei rund einem Drittel der Allgemeinbe-
volkerung, in den USA bei 31,8 % [20].
Frauen sind besonders belastet [7, 8].

In der COVID-19-Pandemie hat so-
ziale Isolation einen schiitzenden Effekt
beziiglich Ansteckungswahrscheinlich-
keit und Mortalitit und somit fir die
physische Gesundheit [26]. In der All-
gemeinbevolkerung bewirkt soziale Iso-
lierung im psychischen Bereich eine
Zunahme von depressiven, Angst- und
Stresssymptomen sowie Arger und wirkt
u. U. stigmatisierend [28].

Fiir einzelne Personengruppen wur-
de die psychische Vulnerabilitit in die-
ser Situation bereits gesondert betrach-
tet. In Kanada wird die besondere klini-
sche Beobachtung schwangerer Frauen
angedacht, die aktuell wesentlich mehr
mit dngstlich-depressiven, dissoziativen
und posttraumatischen Symptomen be-
lastet sind als vor der Pandemie [3]. Welt-
weit wurde vermehrt psychisch und phy-
sisch traumatisierende héusliche Gewalt
als unmittelbare Folgen eines Lockdowns
beobachtet [13, 22]; infolgedessen wer-
den bereits spezielle Schutzmafinahmen

fiir Frauen [27] und Kinder [21] gefor-
dert. Auch Gesundheitsbeschiftigte wur-
den spezifisch untersucht [25], insbe-
sondere das auf Intensivstationen titige
Personal, das schon in Vor-Corona-Zei-
ten psychisch sehr stark beansprucht war
[14].

Eine weitere, bislang wenig beachtete,
fiir psychische Belastung sehr gefahrde-
te Gruppe der Bevélkerung ist die der
psychisch Vorerkrankten. Bei ihnen be-
steht eine signifikant stirkere und haufi-
gere Entwicklung von u. a. Suizidgedan-
ken, PTSD-Symptomatik und Schlafsts-
rungen als bei der psychisch gesunden
Allgemeinbevélkerung [15]. Unter die-
sen sind die dlteren Menschen mit so-
matischen Komorbidititen und die so-
zio6konomisch Gefihrdeten besonders
betroffen [6]. Eine Zunahme von Al-
koholriickfillen und Wahnsymptomatik
wurde vermutet [17, 31, 35].

Die psychiatrische Akutversorgung
miisse sich auf die Behandlung schwer
psychisch erkrankter SARS-CoV-2-In-
fizierter vorbereiten [12], als Reaktion
auf die tdglich wechselnden Hygiene-
mafinahmen bestiinde die Notwendig-
keit, ,fast tdglich die Psychiatrie neu®
zu erfinden“ [31], dhnlich wie in der
Psychiatrischen Universitdtsklinik der
Charité im St. Hedwig-Krankenhaus
umgesetzt (PUK der Charité im SHK;

Der Nervenarzt 3 - 2021 | 243


https://doi.org/10.1007/s00115-020-01056-y
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00115-020-01056-y&domain=pdf

Originalien

[17]). Faktisch bedeutete die COVID-19-
Pandemie-bedingte Umstrukturierung
der psychiatrischen Akutstationen, dass
mehr schwer psychisch Erkrankte auf
weniger stationdre Behandlungsplitze
trafen und daher ambulant mitbehan-
delt werden mussten. Dies in einer Zeit,
in der komplementire ambulante Be-
treuungsangebote (z.B. Tageskliniken,
Tagesstitten, Werkstitten, Einzelfall-
hilfe, Soziotherapie, ergotherapeutische
Gruppen) zum groflen Teil nicht zur
Verfiigung standen [10].

Wir nahmen an, dass die von uns
behandelten psychisch erkrankten Men-
schen im Rahmen der COVID-19-Pan-
demie erheblich psychisch belastet sein
wiirden, wie dies andere Studien sowohl
fur die Allgemeinbevélkerung [7, 20, 40,
42] sowie auch fir die psychisch vor-
erkrankte Bevolkerungsgruppe beschrie-
ben [6, 15]. Wir erwarteten diagnose-
abhingig unterschiedliche Aussagen be-
ziiglich einer Belastung durch Infektions-
angst oder die Folgen der Schutzmafi-
nahmen sowie eine diagnoseabhingige
Privalenz beobachteter klinischer Sym-
ptomatik. Dabei erwarteten wir zudem
vermehrte Trinkriickfille bei Alkohol-
abhingigen und Wahnsymptomatik bei
schizophren Erkrankten [35], aberauch -
wie in anderen Studien vorbeschrieben —
eine stirkere Zunahme von Angst, De-
pression, Arger, Impulsivitit, Schlafstd-
rungen, Suizidgedanken [9] und PTSD-
Symptomatik [7, 15, 20, 40]. Ebenso ver-
muteten wir eine hohere Belastung bei
alteren Behandelten [6] und Frauen [7,
8].

Wirbildeten die Hypothese, dassesso-
wohl fiir die klinische Verschlechterung
der Symptomatik als auch fiir die sub-
jektive Wahrnehmung der belastenden
Ursache diagnoseabhingige Unterschie-
de geben wird.

Methodik

In einer retrospektiven Analyse unter-
suchten wir die Dokumentationen in
Krankenakten aller von uns wihrend
der Berliner Lockdown-Mafinahmen
im Zeitraum vom 01.04.2020 bis zum
30.04.2020 ambulant Behandelten hin-
sichtlich Geschlecht und Alter, psy-
chischer Erkrankungen, der klinischen
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Verdnderung ihrer Krankheitssympto-
matik, der subjektiv wahrgenommenen
Ursache dieser Verdnderung und der
von uns getroffenen therapeutischen
Mafinahmen. Dabei beriicksichtigen wir
die von uns in einem Pflegeheim Behan-
delten nicht, da sehr viele von diesen
krankheitsbedingt nicht mehr zur dif-
ferenzierten verbalen Kommunikation
tahig waren.

Beiden Daten der vorliegenden Studie
handelt es sich um eine Sekundardaten-
analyse [2,32,41] dervorliegenden Kran-
kenhausdaten der Psychiatrischen Insti-
tutsambulanz der Charité im SHK Berlin.
Die Krankheitssymptomatik der behan-
delten Patient*innen wird nicht nur ein-
malig, sondern bei jedem ihrer Besuche
in der psychiatrischen Institutsambulanz
dokumentiert.

Damit liegen nicht alleine Daten wih-
rend der Berliner Lockdown-Mafnah-
men im eigentlichen Beobachtungszeit-
raum vom 01.04.2020 bis zum 30.04.2020
vor, sondern auch Daten fiir den Zeit-
raum vor Beginn der Lockdown-Maf3-
nahmen. Daher kann die Verdnderung
der Symptomatik erfasst werden, indem
die Daten vor den Lockdown-Mafnah-
men mit den Daten wihrend der Lock-
down-MafSnahmen verglichen werden.
Die vorliegenden Daten (vor Lockdown,
wihrend Lockdown) wurde von unserer
Arbeitsgruppe geratet [4]. Unterschieden
wurden drei Kategorien, in denen sich
die Intensitét der klinischen Verschlech-
terung bei einem Patienten abbildet. Un-
terschieden wurde, ob sich ,keine, eine
»leichte“bzw. eine ,,schwere® Verschlech-
terung zeigt. Standardisierte Fragebogen
wurden nicht verwendet, da sich die da-
fiir erforderlichen detaillierteren Aspekte
nicht extrahieren lief3en.

Dabei wurden die in der von den
Behandelnden in der Krankenakte doku-
mentierten pathologischen Verhaltens-
anderungen - wie z.B. starker sozialer
Riickzug, Suizidimpulse oder -handlun-
gen, stirkeres Konsumverhalten - als
»schwere klinische Verschlechterung®
gewertet, wihrend die ausschliefSlich
im pathologischen Befund beschrie-
benen Verschlechterungen - wie z.B.
Zunahme des Griibelns, Auftreten von
Suizidgedanken usw. — als ,leichte kli-
nische Verschlechterung“ gewertet wur-

den. Standardisierte Fragebogen wurden
nicht verwendet. Die Auflerungen der
Patient*innen beziiglich der subjektiv
wahrgenommenen Belastung wurden in
den Kategorien ,,nicht belastet®, ,Belas-
tung durch die Angst im Zusammen-
hang mit SARS-CoV-2 und COVID-
19 (,durch Angst vor Virus) ,Be-
lastung durch eine der direkten oder
indirekten Konsequenzen der gesetzlich
implementierten Hygienemafinahmen
(,durch Maflnahmen’), ,es geht mir
besser als sonst (,es geht mir besser‘)
»Belastung sowohl durch Angst vor
Infektion als auch durch Mafinahmen
(,durch beides), ,andere, nicht durch
die Pandemie bedingte Belastung (,durch
etwas anderes‘)“ oder ,,fehlende Angabe“
unterschieden.

Die therapeutischen Mafinahmen
wurden von den psychiatrisch erfahre-
nen Behandelnden, ggf. unter Supervi-
sion, entschieden, die Diagnosen nach
ICD-10 gestellt. Da sich die Haupt- und
Nebendiagnosen systembedingt nicht
unterscheiden lielen, berticksichtigten
wir pro Patient*in bis zu zwei Diagnosen
Syndromzugehorig-
keit (haufbare Merkmale) in unserer
Bewertung, sodass ein depressiver, alko-
holabhéngiger Patient sowohl im Syn-
dromcluster ,, Abhéngigkeit“ als auch im
Cluster ,,depressives Syndrom“ bertick-

unterschiedlicher

sichtigt wurde. Fiir die so gewonnenen
Diagnosegruppen errechneten wir mit-
tels x>-Test nach Pearson Belastungsart
und Belastungsstirke und verglichen
diese miteinander.

Die statistischen Analysen der erhobe-
nen Daten wurden mit der Software GNU
pspp 0.10.2-g654fff und mit IBM SPSS
Statistics 25.0 und R 3.6.3 durchgefiihrt.
Fir die Analyse aller nominalen Varia-
blen (wie Belastungsart und -stirke, Dia-
gnose, ergriffene Mafinahme oder Ge-
schlecht) wurden Pearson’s x>-Tests ver-
wendet. Bei kleinen Fallzahlen wurden
der exakte x*-Test als Monte-Carlo-Vari-
ante mit einer 99 %igen Signifikanz und
ein exakter Test nach Fisher ] einge-
setzt. Kritische Signifikanzwerte wurden
nach Benjaminiund Hochberg (1995) fiir
multiple Vergleiche tiber alle Analysen
hinweg angepasst "®H]. Die Wirkung kar-
dinalskalierter unabhéingiger Variablen
(wie Alter und Zahl der Kontakte und
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Zusammenfassung

Hintergrund. Der Ausbruch der COVID-19-
Erkrankung und die rasche Ausbreitung des
sie verursachenden Coronavirus SARS-CoV-2
bedroht weltweit nicht nur die physische,
sondern auch die psychische Gesundheit
der Bevolkerung. Seine Auswirkungen auf
Neuerkrankungen und die Entwicklung
bestehender Erkrankungen im ambulanten
psychiatrischen Bereich in Deutschland ist
noch nicht untersucht.

Methoden. Die Dokumentation in den Akten
von 682 behandelten psychisch erkrankten
Personen wurde retrospektiv beziiglich
ihrer subjektiv erlebten Belastung durch die
Pandemie und der klinischen Relevanz hin
untersucht.

https://doi.org/10.1007/s00115-020-01056-y

Ergebnisse. Bei 60,5 % (n=378) bestand eine
psychische Belastung durch diese Pandemie.
14,5% (n=99) der Betroffenen litten unter
Angst vor dem Virus SARS-CoV-2 und

einer moglichen Infektion, 25,5% (n=174)
unter den getroffenen Schutzmanahmen
(Lockdown) und 4,3% (n=29) unter beidem;
hierbei bestanden signifikante diagnoseab-
hédngige Unterschiede. Angsterkrankte waren
signifikant starker belastet und hatten mehr
Angst vor der Erkrankung, Psychoseerkrankte
waren signifikant weniger belastet. Bei

43,7 % aller dieser Belasteten (n=132) wurde
eine akute therapeutische Intervention
erforderlich, 6,0 % (n = 18) mussten stationar
eingewiesen werden.

J. G. Winkler - D. Jalilzadeh Masah - J. K. Moran - J. Bretz - |. Tsagkas - T. Goldschmidt - M. Schouler-Ocak

Psychische Belastung wahrend der COVID-19-Pandemie: Konsequenzen fiir psychiatrisch Erkrankte
und therapeutische Implikationen

Diskussion. Psychisch Vorerkrankte gehdren
zu den durch die Belastungen der COVID-
19-Pandemie besonders geféhrdeten
Bevélkerungsgruppen. Langfristigere
Untersuchungen zum Verlauf der psychischen
Belastungen unter PandemiemaBBnahmen
sowie Studien zur Férderung von Resilienz

in dieser Bevdlkerungsgruppe und die
Implementierung solcher MaBnahmen sind
erforderlich.

Schliisselworter

COVID-19-Pandemie - Psychische Erkran-
kung - Psychische Belastung - Lockdown -
Krisenintervention

therapeutic implications

Abstract

Background. The outbreak of the COVID-
19 disease and the rapid spread of the
inducing coronavirus SARS-CoV-2 threatens

mental health. Its influence on incidence and
course of existing illnesses in the psychiatric
outpatient sector in Germany is still unknown.
Methods. The medical reports of 682 persons
in psychiatric treatment were retrospectively
investigated, regarding their subjective
response to this pandemic and its clinical
relevance.

Results. Of the patients 60.5% (n=378)
experienced greater psychological stress,

not only people’s physical health but also their

14.5% (n=99) reported fear of the SARS-
CoV-2 and the possible danger of infection,
25.5% (n=174) reported fear resulting from
the protective measures taken (lock down)
and 4.3% (n=29) reported fear of both. This
differed significantly across diagnoses: people
with anxiety disorders reported significantly
greater stress as well as greater fear of the
virus, whereas people with psychoses were
significantly less affected than the other
patients. Of the participants 43.7% (n=132)
were so strongly affected that acute treatment
had to be implemented and 6.0% (n=18) had
to be referred to inpatient care.

Psychological stress during the COVID-19 pandemic: consequences for psychiatric patients and

Discussion. People with mental illnesses are
particularly vulnerable to the psychological
strain of the COVID-19 pandemic. Long-
term studies on the further course of disease
will be necessary. Additional studies that
test interventions to build resilience in this
population will also be needed.

Keywords

COVID-19 pandemic - Mental disorder -
Psychological stress - Lock down - Crisis
intervention

Zeitpunkt der Beschwerde) wurden mit-
hilfe einer Probit-Regression erfasst und
jeweils mit der GLM (binomial, probit
Familie, in R). Die kardinalskalierten ab-
héngigen Variablen ,, Anzahl der Kontak-
te“ wurden mithilfe eines T-Tests erfasst
und, da im Levene-Test eine Varianzin-
homogenitat bestand, mit einer robusten
Welch-ANOVA W1 gerechnet.

Ein positives Votum durch die Ethik-
kommission der Charité — Universitéts-
medizin Berlin (EA1/110/20) lag vor.

Ergebnisse

Die Stichprobe besteht aus 682 im April
2020 in der Psychiatrischen Institutsam-
bulanz der PUK der Charité im SHK
Behandelten, darunter 53,1% (n=362)
Frauen und 46,9% (n=320) Minner
(@Tab. 1). Das mittlere Alter betrug
42,70 Jahre (18-87 Jahre; SD=12,94).
39% (n=266) der Patient*innen hatten
zwei psychische Erkrankungen, wurden
also in zwei Diagnosegruppen beriick-
sichtigt. 44,3 % (n=302) hatten spontan
Belastungen durch die Pandemie an-

gegeben: 14,5% (n=99) litten unter
der Angst vor dem Virus SARS-CoV-2,
255% (n=174) unter den Folgen der
gesetzlich getroffenen Mafinahmen zur
Eindimmung der Pandemie (Kontakt-
und Besuchsbeschrankungen, Verlust
von Tagesstruktur, finanzielle Einbu-
B8en oder Unsicherheit etc.), und 4,3%
(n=29) gabenan, unterbeidem zuleiden.
6,3% (n=43) waren durch pandemie-
unabhingige Faktoren belastet, 28,2%
(n=192) fiihlten sich nicht belastet, und
10,4% (n=71) fithlten sich in dieser
Situation wohler als zuvor (B Tab. 2).
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Tab.1 Artund Schwere der Belastung in der Stichprobe und therapeutische MaBnahmen

Gesamt Subjektive Belastung
Fehlende Nicht Esgeht  Durch Durch
Angabe belastet mirbes- Angstvor MaBnah-
ser Virus men
Gesamt 100 % 10,8% 282% 10,4% 14,5% 25,5%
(n=682) (n=74) n=(192) n=(71) n=(99) n=(174)
Ménner 46,9 % 11,9% 28,4% 10,6 % 12,2% 27,5%
(n=320) (n=398) (n=91) (n=34) (n=39) (n=88)
Frauen 53,1% 9,9% 279% 10,2% 16,6 % 23,8%
(n=362) (n=36) (n=101) (n=37) (n=60) (n=86)
Alter (18-87) MW 42,7 42,45 43,40 40,08 44,72 41,85
SD12,87 SD=11,01 SD13,40 SD12,21 SD1254 SD 13,07
Therapeutische MaB- 29,01 % 3,9% 2,2,% 55% 23,2% 46,4%
nahme ergriffen (n=181) (n=7) (n=4) (n=10) (n=42) (n=284)
Zahl therapeutischer 2,03 1,46 1,67 1,97 2,02 2,45
Kontakte im April 2020 SD=1,58 SD=0,80 SD=095 SD=145 SD1,.27 SD=1,88
(1-20) (1-5) (1-6) (1-6) (1-6) (1-16)
Klinische Verschlechte- 60,5 % 14,7 % 0,5% 47,9% 97,0% 96,0 %
rung (n=378) (n=11) (n=1) (n=34) (n=96) (n=167)

Durch Durch
beides etwas
anderes

43% 6,3% -

n=(29) n=(43)

3,4% 59% X2(6)=4,88

(n=11) (n=19) p<0,559

5[0% 6,6% Cramer V= 0,08

(n=18) (n=24)

46,97 41,67 F(5,675)=1,66

SD17,01 SD1287 p=0,129

33% 15,5,% X°(6)=163,94

(n=6) (n=28) p<0,0001
Cramer V=0,49

1,97 3,02 FY(5,152)=6,501

SD=1,28 SD=3,04 P¥<0,0001

(1-8) (1-20)

96,6 % 97,7% X2(12)=971,23

(n=28) (n=42) p<0,0001

Einfaktorielle Varianzanalyse: Die Varianzhomogenitit wurde mit Levene getestet. Bei Varianzinhomogenitit wurde eine robuste Welch-ANOVA [] gerechnet
und anschlieBend ein Games-Howell-Post-hoc-Test i [*] durchgefiihrt (Signifikanzniveau 0,05)
Kritisches p fir multiple Vergleiche nach Benjamini und Hochberg (1995): p= 0,03

¥’ ¥'-Test nach Pearson

Bei 60,5 % (n=378) war von den Be-
handelnden eine klinische Verschlechte-
rung der Symptomatik beschrieben wor-
den, bei 20,8% (n=142) eine schwere,
die pathologische Verhaltensénderungen
beinhaltete (BTab. 3). 29,1% (n=181)
aller Patient*innen hielten wir fiir so
schwer belastet, dass wir gegensteuernde
Mafinahmen ergriffen: Von diesen wa-
ren 72,9% (n=132) von der Pandemie
belastet, 15,5 % (n = 28) durch anderwei-
tige Faktoren und 7,7% (n=14) derer,
die sich subjektiv nicht belastet fanden.
Die klinisch leicht oder schwer Belaste-
ten erhielten im April signifikant mehr
therapeutische Kontakte als die nicht Be-
lasteten (adjustierter kritischer p-Wert
0,03 nach Benjamini und Hochberg;
MW =2,03 Kontakte; SD = 1,58, Welch-
Test F[5, 152.196] =6,501, p"¥ <0,0001),
der Games-Howell-Post-hoc-Test zeigte
hier einen signifikanten Unterschied fiir
die unter den Mafinahmen Leidenden
im Vergleich zu den nicht Leidenden
(0,782, p<0,0001, 95%-CI [0,33, 1,24];
O Tab. 1). 18 Behandelte mussten auf-
grund der Schwere der Symptomatik
in stationdre Behandlung weitergeleitet
werden: Von diesen waren 8 durch die
Schutzmafinahmen und ihre Folgen und

246 | Der Nervenarzt 3 - 2021

6 durch pandemieunabhéngige Faktoren
betroften.

Fiur Schwere und Art der Belas-
tung bestanden signifikante Zusammen-
hidnge mit den vorbestehenden Dia-
gnosen (x?[154]=252,938, p'F=0,003,
Cramers V=0,23) (@Tab. 2). Fir die
folgenden Post-hoc-Vergleiche ist der
kritische p-Werte nach Benjamini und
Hochberg adjustiert (p=0,0055). Ins-
gesamt wurde deutlich, dass Angst-
erkrankte signifikant haufiger Angst
vor einer Virusinfektion hatten als vor
anderen Belastungen (x*[6]=21,410,
p*F=0,002, Cramer V=0,177). Bei ih-
nen wurden auch signifikant mehr kli-
nische Verschlechterungen beobachtet
(x*[11=12,02, p<0,001). In den Auf-
zeichnungen wurde deutlich, dass diese
sich hiufig zu einer fiir eine Ansteckung
besonders gefihrdeten Risikogruppe
rechneten, ohne aus medizinischer Sicht
zu einer zu gehoren. Sie behielten die
Isolationsmafinahmen hiufig weit iiber
das gesetzlich angeordnete Maf$ hinaus
bei.

Psychotisch Erkrankte gaben signi-
fikant weniger Belastung an und héu-
figer das Gefiihl, es gehe besser als
zuvor (x*[6]=20,498, p*F=0,001, Cra-
mers V=0,137) und es bestand auch

signifikant seltener eine beobachtete
Verschlechterung der Psychopathologie
(x*[1]=18,339, p<0,0001). Personen
mit Personlichkeitsstorungen litten sig-
nifikant haufiger unter Lockdown- und
Hygienemafinahmen und signifikant sel-
tener an Angst vor Infektionen als anders
Erkrankte (x?[6]=13,070, p*f=0,018,
Cramers V=0,138).

Fiir diejenigen mit anderen Diagno-
sen, wie z. B. depressiv, sucht- oder post-
traumatisch Erkrankte, konnten wir im
Vergleich zu den anderen Diagnosegrup-
pen keine signifikanten Unterschiede in
den Belastungen feststellen.

Als besonders prignante Beschwer-
den wurden vollige Selbstisolation, kor-
perliche Symptomatik, Impulskiufe,
Retraumatisierung, Trinkrezidive, Fa-
milienstreitigkeiten und einmal ein Ver-
schworungswahn beobachtet. 10,8 %
(n=74) der Behandelten hatten sich
nicht spontan zu der subjektiven Art
ihrer Belastung geduflert - oder dies
war nicht dokumentiert worden, und in
8,20 % (n = 56) der Fille war aufgrund der
Dokumentation nicht zu entscheiden, ob
sich die klinische Symptomatik im Ver-
gleich zu den Vorkontakten veréndert
hatte.



Tab.2 ArtderBelastung unter Beriicksichtigung der psychischen Grunderkrankung

Diagnosen nach ICD-10 Gesamt

Subjektive Belastung

n=682Patient*innen  von682 feplende Nicht Es geht Durch Angst Durch
n=179 (39 %) davon Angaben belastet mirbesser vorVirus  MaB-
hatten 2 Diagnosen nahmen
F1: Abhédngigkeit 12,5% 15,3% 29,4% 14,1 % 4,7 % 29,4%
(n=58) (n=13) (n=25) (n=12) (n=4) (n=25)
Darunter: Alkoholabhdn-  5,3% 13,9% 333% 83% 5,6 % 36,1%
gigkeit, F10 (h=36) (n=5) (n=12) (n=3) (n=2) (n=13)
F2: psychotisches Syn- 23,5% 15,0% 344%  13,1% 11,3% 18,4%
drom (n=160) (n=24) (n=55) (n=21) (n=18) (n=29)
F3: depressives Syndrom 45,0 % 10,4 % 280% 94% 13,7% 27,7%
(n=307) (n=32) (n=86) (n=29) (n=42) (n=285)
F4 - 40/41:4ngstliches  26,1% 9% 208% 73% 22,5% 28,7%
Syndrom (n=178) (n=16) (n=37) (n=13) (n=40) (n=51)
F4 — F42/44/45: sonstige  6,5% 9,1% 205%  13,6% 15,9% 22,7%
neurotische Syndrome (n=44) (n=4) (n=9) (n=6) (n=7) (n=10)
PTSD, F43.1 9,7% 6,1% 258%  10,6% 12,1% 333%
(n=66) (n=4) (n=17) (n=7) (n=8) (n=22)
F6: Personlichkeitsstorun- 120%  8,5% 280%  159% 3,7% 31,7%
gen (n=82) (n=7) (n=23) (n=13) (n=3) (n=25)
Sonstige 5,9% 10,0% 275%  10,0% 12,5% 27,5%
FO, F7, F8, F9 (n=40) (n=4) (n=11) (n=4) (n=5) (n=11)

Durch  Durch Statistische Werte
beides etwas

anderes
24%  47% X2(6)=11,140
(n=2) (n=4) p*F=0,053

CramerV=0,128

2,8% 0% X2(6)=7,119

(n=1) (n=0) p=0,310
CramerV=0,102
0,6 % 7,5% X°(6)=20,498
(n=1) (n=12) p*=0,001
CramerV=0,173
4,6% 6,2% X2(6) = 2096
(n=14) (n=19) p*F=0916
Cramer V=0,055
73% 5,6% X2(6)=21410
(n=13) (n=10) p* =0,002
CramerV=0,177
91%  91% X2(6)= 5068
(n=4) (n=4) p*F=0,463
Cramer V=10,086
76%  45% X%(6)=6,018
(n=15) (n=3) p=0,421
CramerV=0,138
3,7% 8,5% X°(6)=13,070
(n=3) (n=7) p¥=0,018
Cramer V=0,138
5,0% 7,5% X2(6)=0,417
(n=2) (n=3) P*F=0,996

Cramer V=0,025

Bei kleiner Subgruppe wurde die Signifikanz [p] mit dem exakten Test nach Fisher [p*] berechnet, inklusive Monte-Carlo-Methode (Konfidenzniveau 99 %).
Kritisches p fir multiple Vergleiche nach Benjamini und Hochberg (1995): p=0,0055

¥’ ¥'-Test nach Pearson

Fiir Geschlecht bestanden weder be-
ziiglich Starke (x*[2]=0,95, p*F=0,622)
noch beziiglich Art der Belastung (x*[6]
=4,88, p*F=0,559) signifikante Unter-
schiede. Das gleiche gilt fiir die Varia-
ble ,,Alter® beziiglich Stirke (Z= 0,066,
p=0,947) und Art der Belastung (Z=
-0,553, p=0,580), und auch fir die
Variable ,Zeitpunkt der Auflerung”
- vor oder nach begonnener Locke-
rung der Mafinahmen - beziiglich der
Starke (Z=-0,200, p=0,841) und der
Art der Belastung (Z=0,649, p=0,516;
B Tab. 1). Uber die Art der klinischen
Dekompensation konnten wir bei nur
4,96 % (n=34) eine konkrete Beschrei-
bung sichern, darunter 5 Trinkrezidive,
5 eskalierende Familienkonflikte und
2 Retraumatisierungen.

Neun Patient*innen wurden aufgrund
der aktuellen psychischen Belastung erst-

mals in psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Behandlung aufgenommen; von
diesen litten 6 unter eine depressiven,
2 unter einer dngstlichen Symptomatik
und eine Person an einer Alkoholer-
krankung.

Diskussion

Die Ergebnisse unserer Studie bestiti-
gen diagnoseabhingige signifikante Un-
terschiede in der Zunahme krankheits-
wertiger Symptomatik bei psychisch er-
krankten Menschen in den ersten Wo-
chen der COVID-19-Pandemie und der
von ihnen subjektiv wahrgenommenen
Ursache der Belastung. Bei 60,5% un-
serer Stichprobe beobachteten wir eine
klinische Verschlechterung im Vergleich
zum unmittelbaren Vorkontakt; 44,3 %
(n=302) gaben von sich aus spontan an,

dass sie diese Verschlechterung subjektiv
als durch die Pandemie bedingt erlebten.
Anders als in einer groflen Stichprobe
chinesischer Allgemeinbevolkerung be-
obachtet, konnten wir in unserer Stich-
probe fiir Frauen keine signifikant hiu-
figere Angst vor dem Virus beschrei-
ben [39]. Jedoch konnten wir die Be-
obachtung, dass die subjektive Wahrneh-
mung eigener schlechter Gesundheit den
psychischen Stress erhoht [5], bei vielen
Menschen mit einer Angsterkrankung
bestdtigen.

Wihrend in Italien fiir die psychisch
gesunde éltere Allgemeinbevolkerung ei-
ne grofiere Resilienz gegeniiber einer psy-
chischen Belastung durch die Pandemie
beschrieben wurde [7] und in Frankreich
eher eine hohere Vulnerabilitét fir dlte-
re Personen mit psychischer Vorerkran-
kung identifiziert wurde [6], sahen wir
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Tab.3 Ausprdgung der klinischen Verschlechterung unter Beriicksichtigung der psychischen Grunderkrankung

Diagnosen nach ICD10
n=682 Patient*innen

Klinische Verschlechterung

Gesamt Nicht Leicht Schwer Statistische Werte

n=179 (39 %) davon hatten 2 Diagnosen

F1: Abhéngigkeit 100 % 44,9% 34,9% 20,5% X2Q2)=1111
(n=78) (n=35) (n=27) (n=16) p*F=0,372

Darunter: Alkoholabhangigkeit, F10 100 % 42,2% 27,3% 30,3% X2(2)= 1981
(n=33) (n=14) (n=9) (n=10) p=0,576

F2: psychotisches Syndrom 100 % 56,0 % 27,1% 17,9% X2(2)=18.454
(n=140) (n=77) (n=38) (n=25) p* <0,001

F3: depressives Syndrom 100% 36,0 % 39,9% 24,0% X2(2)=2478
(n=263) (n=102) (n=113) (n=48) p*F=0,290

F4 - 40/41: dngstliches Syndrom 100% 28,0% 43,3% 28,7 % X2(2)=12465
(n=164) (n=46) (n=71) (n=47) p*=0,002

F4 — 44/45: sonstige neurotische Syndrome 100% 36,6 % 34,1% 29,3% X2(2)= 1064
(n=31) (n=15) (n=14) (n=12) p*F=0,587

PTSD, F43.1 100% 32,8% 41,0% 26,2% X2(2)=1,290
(n=61) (n=20) (n=25) (n=16) p=0,524

F6: Personlichkeitsstorungen 100% 46,2% 359% 17.9% X2(2)=2017
(n=78) (n=36) (n=28) (n=14) p*F=0,365

Sonstige FO, F7, F8, F9 100 % 36,1% 44,4% 19,4% X?2)=0,734
(n=35) (n=13) (n=16) (n=7) P*F=0,593

Frauen 100 % 383% 40,1% 21,6% X2(2)=1,68
(n=334) (n=128) (n=134) (n=72) P*F=0,432

Ménner 100 % 40,7 % 352% 24,1%
(n=290) (n=118) (n=102) (n=79)

Gesamt 100% 39,4% 37,8% 22,7% Keine Angaben:
(n=624) (n=246) (n=236) (n=142) n=>58

Bei kleiner Subgruppe wurde die Signifikanz [p] mit dem exakten Test nach Fisher [p*] berechnet, inclusive Monte Carlo-Methode (Konfidenzniveau 99 %).
Kritisches p fir multiple Vergleiche nach Benjamini und Hochberg (1995): p=0,0055

39% der Patient*innen wiesen Symptome auf, die in zwei unterschiedlichen Syndromgruppen erfasst wurden

X }-Test nach Pearson

in unserer Stichprobe keinen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen Lebensal-
ter und Art oder Stirke der Belastung
durch die Pandemie. Offenbar bestehen
in Deutschland im Vergleich zu anderen
Lindern sowohl beziiglich der sozialen
Sicherheit schwer psychisch Erkrankter
als auch korperlicher Gesundheit keine
so gravierenden altersabhédngigen Unter-
schiede in der subjektiv erlebten Geféhr-
dung durch Vorerkrankungen.

Auch konnten wir keine geschlechts-
abhingigen Unterschiede in Zusammen-
hang mit Art oder Stirke der Belastung
bestitigen [7, 8]. Moglicherweise hingt
das damit zusammen, dass in unserer
Stichprobe - mit einem hohen Anteil
chronisch psychisch erkrankter Men-
schen - rollenspezifische Unterschiede
eine geringere Rolle spielen als in der
Allgemeinbevolkerung (z.B. beziiglich
Versorgung von Kindern, Sorge um
Arbeitsplatz etc.).
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Eine signifikante Verschlechterung
bei der Gruppe derjenigen, die unter
einer PTSD litten, konnten wir nicht
beobachten: Lediglich 2 Personen mit
vorbestehender PTSD erlitten durch
Pandemiemafinahmen eine Retrauma-
tisierung. Von den 9 uns neu zugewie-
senen Patient*innen litt keine*r unter
einer PTSD. Die im Vergleich zu den
Studien aus Italien, China, USA und
Tunesien [7, 11, 20, 40] geringe Bedeu-
tung einer Traumatisierung in unserer
Studienpopulation psychisch erkrankter
Menschen in Deutschland kénnte auch
im Zusammenhang damit stehen, dass in
weiten Teilen Deutschlands bislang ein
blander Pandemieverlauf erlebt wurde.

Interessant bleibt die Frage, was die
psychische Widerstandsfahigkeit der
Menschen - hier also insbesondere
psychisch erkrankte Menschen - befi-
higt, schwierige Lebenssituationen ohne
anhaltende Beeintrichtigung zu iber-

stehen. So empfehlen mehrere Autoren,
die Resilienzféhigkeit dieser Subpopula-
tion zu testen [24] und zu fordern [38].
Fiir das gute Uberstehen einer schwe-
ren psychischen Belastung wurden fiir
die gesunde Allgemeinbevolkerung ver-
schiedene angeborene und erworbene
Faktoren, u.a. aktiv bleiben, Belastungen
als Wachstumschance begreifen kénnen,
Optimismus, Sinn fiir Humor, Arbeitund
Liebe genannt [19]. Ein gutes Selbstbild
helfe, iibrigens ebenso wie ein gemein-
samer Widerstand gegen einen dufleren
Feind, eine Quarantine zu iiberstehen
[5]: Alles Eigenschaften, die psychisch
Erkrankten zumindest in einer Krank-
heitsphase nicht oder vermindert zur
Verfligung stehen.

Aus Italien wurde berichtet, dass die-
jenigen, die sich in Quarantine befun-
den hatten, signifikant weniger Stress-
symptomatik hatten als die restliche All-
gemeinbevolkerung - allerdings hatten



diese wihrend der Quarantine auch psy-
chologische Unterstiitzung erhalten [23].
Stress sei mit sozialer Unterstiitzung sehr
viel besser zu verarbeiten als ohne, dyadi-
sches Coping in der (intakten) Partner-
beziehung am hilfreichsten. Unter den
auf Intensivstationen in den USA Be-
schiftigte wurden feste Paare gegenseiti-
ger Unterstiitzung geschaffen, ein ,,peer
support® dhnlich einem in der US-Ar-
mee iiblichen, den ,,battle buddies“ [1].
Die Krisentelefone [36] oder anonymen
telefonischen Gesprichsangebote fiir Se-
nior*innen [29] sind vorhandene Hilfs-
angebote, die psychologische Unterstiit-
zung anbieten und Vereinsamten telefo-
nische Gesprichspartner*innen vermit-
teln konnen. Fiir chronisch psychiatrisch
Erkrankte, die oft sehr viel eingeschrénk-
ter sind in der Féahigkeit, Hilfe aufzusu-
chen, Vertrauen zu bilden, Kontakt auf-
zunehmen, und die im Alltag sehr oft al-
lein leben, sind diese Angebote nur selten
realisierbar.

Hier wurde die Bedeutung der the-
rapeutischen Beziehung deutlich [30],
denn wir konnten viele Betroffene durch
die Erhohung von Frequenz und Inten-
sitdt der therapeutischen Gesprachsan-
gebote stabilisieren. Allerdings forderte
dieses Vorgehen sehr viel Energie und
Zeit. Deutlich wird, dass der ambulante
psychiatrische Sektor in Pandemiezei-
ten ebenfalls als dringend personell zu
verstirkender Gesundheitsbereich ge-
dacht werden sollte. Zur Férderung der
psychischen Stabilitit der Betroffenen
konnte das Prinzip des partnerschaftli-
chen ,,peer support“ eine Methode oder
Mafinahme sein, die in der psychiatri-
schen Versorgung chronisch Erkrankter
kiinftig mitgedacht werden sollte.

Neben dem unterstiitzenden sozialen
Kontakt werden noch einige weitere Fak-
toren genannt, die psychische Wider-
standsfihigkeit in Pandemiezeiten for-
derten: geringes Risiko sich anzustecken,
grofle Hoffnung auf das eigene Uberle-
ben, hohes Vertrauen in Arzte und Wis-
sen Uiber Virus und Erkrankung [34, 40].
In vertrauensvollem Setting vermittel-
te valide Kenntnisse iiber Ansteckungs-
wege und sinnvolle Schutzmafinahmen,
Krankheitsverlauf bei Ansteckung [42]
sowie Anleitung gesundheitsférderliche
Mafinahmen (,unbedingt einmal am Tag

0,5h Spazieren gehen®) helfe, weniger
durch das Geschehen belastet zu werden.

Interessant bleibt, dass es in unserer
Stichprobe einige Menschen gab, die die
soziale Distanzierung subjektiv als ange-
nehm empfanden und es genossen, mehr
Ruhe zu haben, weniger Lirm und Un-
ruhe auf den Straflen, keine belasten-
den Anfragen von Jobcenter und ande-
ren Amtern - signifikant hiufiger wa-
ren dies Menschen, die eine Psychose
erlebt hatten oder erleben. Bei ihnen war
auch von den Behandelnden im Akten-
verlaufeine geringereklinische Belastung
dokumentiert worden. Anderseits waren
auch 8 von den 18 Patient*innen, die im
April 2020 so schwer dekompensierten,
dass sie stationdr aufgenommen werden
mussten, psychotisch vorerkrankt. Hier
sind Vergleichsbeobachtungen zu einem
Aquivalenzzeitraum ohne Pandemie not-
wendig, um dies abschlieffend beurteilen
zukonnen. Dasselbe gilt fiir dievon unsin
diesem Zeitrahmen beobachteten Trin-
krezidive bei 5 von 36 zuvor abstinenten
alkoholabhéngig Erkrankten.

Unsere Untersuchungsergebnisse sind
dadurch limitiert, dass wir in 10,8 %
(n=74) der Fille die Art und in 8,20 %
(n=>58) der Fille die Schwere der Be-
lastung nicht ermitteln konnten. Uber
die Art der klinischen Dekompensa-
tion konnten wir aufgrund fehlender
Vergleichsdaten keine statistisch valide
Aussage machen, hier sind weitere Un-
tersuchungen erforderlich. Eine weitere
Limitation unserer Studie ist, dass sie
nur einen sehr kurzen Zeitraum beriick-
sichtigt. Da die Untersuchung retrospek-
tiv erfolgte, konnten wir auch nur die
deutlich schriftlich dokumentierten Be-
schwerden der Betroffenen aufnehmen.
Auch konnten wir keine standardisier-
ten Fragebogeninstrumente verwenden,
weshalb sich unsere Daten nicht mit den
bisherigen Studien - z.B. in der Allge-
meinbevolkerung - vergleichen lassen.
Ebenso konnten in unserer Datenbank
einige weitere, potenziell relevante Fak-
toren - wie z.B. soziookonomischer
Status und kultureller Hintergrund -
nicht quantifiziert werden, Aspekte, die
in kiinftigen Studien beriicksichtigt wer-
den konnten. Auch sind weitere Studien
mit grofleren Stichproben zur Beur-
teilung des lingeren Verlaufes sowohl

bei psychisch Erkrankten als auch der
pandemiebedingten Entwicklung psy-
chischer Erkrankungen in der bislang
gesunden Bevolkerung erforderlich.

Durch unsere Studie wird deutlich,
dass das weitere Erforschen und Ent-
wickeln von Mafinahmen zur Férde-
rung von der Resilienz bei psychisch
schwer Erkrankten vordringlich bleibt.
Themen wie ,peer support® konnten
weitergedacht, evaluiert und ggf. im-
plementiert werden. Zudem gibt unsere
Studie wertvolle Hinweise darauf, wel-
che Patient*innengruppen besonders bei
kiinftigen Pandemien durch préventive
Mafinahmen besser geschiitzt werden
koénnen.

Schlussfolgerungen fiir die
Praxis

== Psychiatrisch Erkrankte sind bei
erneuten seuchengesetzlichen Kon-
taktbeschriankungen besonders zu
berticksichtigen, z. B. indem soziale
therapeutische Angebote auch unter
rigiderem Hygienekonzept zeitnah
moglich gemacht werden (Spazier-
gange, Gruppen im Freien, sportliche
Aktivititen ect.).

== Bei erneutem Infektionsgeschehen
und Lockdown sollte der Kontakt zu
psychisch Vorerkrankten aktiv ge-
sucht werden (telefonisch, per Video
gestiitzt, analog, ggf. Hausbesuche).

== Eine personelle Verstirkung ambu-
lanter psychiatrischer Einrichtungen
sollte in der medizinischen Pla-
nung bei globalen Bedrohungen
berticksichtigt werden, denn in der
sog. ersten Welle der COVID-19-
Pandemie wurde mit 60,5 % ein
grofler Teil der Patient*innen einer
psychiatrischen Ambulanz klinisch
belastet, bei 29,1 % der Behandelten
wurden therapeutische Mafinahmen
erforderlich.

== Resilienzforschung und -férderung
fiir psychisch Erkrankte ist dringend
erforderlich.
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(www.springermedizin.de) gestartet. Arz-
te, die auf diesem Portal registriert sind,
gelangen Uber Videoseminare an kosten-
loses Wissen rund um das Corona-Virus. In
jedem Webinar oder Videointerview kommt
ein Experte zu einem bestimmten Thema zu
Wort und gibt fachlich gesichertes Wissen an
Kollegen weiter, die sich mit Symptomatik,
Diagnostik und Therapie in Klinik und Praxis
beschéftigen. Wochentlich kommen neue
Themen hinzu!

Auf der zentralen Corona-Update-Seite auf
SpringerMedizin.de sind unter anderem
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