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COVID-19-Pandemie

Psychische Folgen flr Bevdlkerung und
medizinisches Personal

Die Pandemie der Infektionskrankheit COVID-19 (,coronavirus disease 2019“) hatte vorlibergehend zu einem
weltweiten Lockdown geflihrt. Welche psychischen Folgen die soziale Isolation und die ungewisse Zukunft
bisher ausgeldst haben, wird zurzeit intensiv untersucht. Zu den kurzfristigen Auswirkungen der Pandemie
in der Allgemeinbevdlkerung und bei medizinischem Personal liegen erste Ergebnisse vor.

STEFFI RIEDEL-HELLER UND JENS BOHLKEN

China, der erste Fall von COVID-19

gemeldet, einer Infektionskrankheit,
die durch SARS-CoV-2 verursacht wird.
Von da an kam es zu einer raschen welt-
weiten Ausbreitung der Krankheit, de-
ren Erreger bis September 2020 weltweit
mehr als 30 Millionen Menschen infi-
zierte und mehr als 970.000 Todesfille
verursachte [1]. Nach China wurde Eu-
ropa zum néchsten Epizentrum. Ange-
sichts der wachsenden Zahl von infizier-
ten und manifest erkrankten COVID-
19-Fallen hatten mehrere Lander rigoro-
se Anstrengungen unternommen und

I m Dezember 2019 wurde in Wuhan,
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Strategien durchgesetzt, um die Infek-
tionsrate zu senken und die Belastung
der Gesundheitssysteme zu verhindern.
Deutschland verhingte am 22. Mirz
2020 landesweit Einschriankungen bei
sozialen Kontakten. Sie wurden einge-
fithrt, um eine minimale Interaktion
zwischen den Individuen zu erreichen,
die raumliche Nahe zu reduzieren und
die individuelle Mobilitdt soweit wie
moglich einzuschranken. Obwohl es in
Deutschland keine strenge und rechtlich
verbindliche Abriegelung gab, wurde die
Bevolkerung aufgefordert, zu Hause zu
bleiben, nur dringend nétige Wege zu-

Vor allem junge
Menschen, Arzte
und medizini-
sches Personal
werden von
Angsten und Sor-
gen wahrend der
COVID-19-Pande-
mie begleitet.

riickzulegen und dabei Abstand zu an-
deren Menschen zu halten. Infolgedes-
sen wurde das Zusammentreffen von
mehr als zwei nicht im gleichen Haushalt
lebenden Personen verboten. Internatio-
nal wird deshalb von einem deutschen
»lockdown light“ gesprochen. Am 15.
April wurden einige der Einschrdnkun-
gen gelockert, jedoch wurde empfohlen,
die soziale Distanzierung bis zum 5. Juni
aufrechtzuerhalten. So wurde die einst-
weilige Verfiigung in Deutschland nach
etwa drei Monaten (Mérz, April, Mai)
aufgehoben. Aktuell droht eine zweite
Infektionswelle.

Sehr friih stellte sich die Frage nach
den psychischen Folgen des Ausbruchs-
geschehens und der Mafinahmen des
Gesundheitsschutzes (lockdown, social
distancing). Das ist naheliegend, denn
Menschen sind soziale Wesen. Die Ge-
meinschaft mit anderen ist ein funda-
mentales menschliches Bediirfnis und
ist wichtig fiir Wohlbefinden und Ge-
sundheit [2]. Die Autoren einer Uber-
sichtsarbeit nahmen deshalb die Folgen
von sozialer Isolation und Quarantine
bei fritheren SARS-CoV- und MERS-
CoV-Ausbriichen unter die Lupe [3]. Es
ergaben sich konsistent negative psychi-
sche Folgen von Isolations- und Quaran-
tdnemafinahmen, darunter Depressivi-
tit, Angstlichkeit, Wut, erhohter Stress
und posttraumatische Belastung. Diese
Folgen traten bereits wihrend der Isola-
tions- und Quarantinemafinahmen auf,
lielen sich jedoch auch lingerfristig, das
heif}t noch Monate und gar Jahre danach
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nachweisen. Tétige im Gesundheitswe-

sen erwiesen sich hierbei als eine beson-

ders vulnerable Gruppe [3, 4].

Vor diesem Hintergrund wollen wir
folgenden Fragen nachgehen:

1. Welche kurzfristigen psychischen Fol-
gen hat die COVID-19-Pandemie auf
die Bevolkerung? Mit welchen langer-
fristigen Folgen ist zu rechnen?

2.Was wissen wir iiber die psychischen
Folgen bei medizinischem Personal
und welche Belastungen und Heraus-
forderungen erlebten niedergelassene
Fachdrzte fiir Psychiatrie und Nerven-
heilkunde in der frithen Pandemie-
phase?

Psychische Auswirkungen auf die
Allgemeinbevédlkerung
Vorbefunde aus fritheren Epidemien las-
sen psychische Folgen erwarten [3]. Die
aktuelle Forschung zu den psychischen
Folgen der COVID-19-Pandemie ist un-
iibersichtlich aufgrund einer Publikati-
onsflut. Eine Pubmed-Recherche ergab
7.543 Treffer (19. September 2020) zu den
Schlagworten ,,Covid-19“ AND ,,mental
Health®. Zusitzlich werden neue Ergeb-
nisse auch in der Medizin und Psycho-
logie jetzt des Weiteren auf Pre-Print-
Servern noch ohne formale Begutach-
tung zugénglich. Trotzdem sind daten-
basierte Arbeiten wie eine Nadel im
Heuhaufen zu suchen. Zudem ist die Zu-
ordnung der internationalen Ergebnisse
zum jeweiligen konkreten Pandemiesta-
dium in den entsprechenden Studienldn-
dern herausfordernd, aber bei dynami-
schem Geschehen dringend geboten.
Eine sehr frithe Metaanalyse fasste
Surveys in der Allgemeinbevolkerung zu
Beginn des Ausbruchsgeschehens zu-
sammen, die Reprasentativitat erscheint
aufgrund der Methodik der einzelnen
Studien oft eingeschrankt. Gleichwohl
konnten 17 Studien Angstsymptomatik
und 14 Studien Depressivitit erfassen
und die Autoren berichten zusammen-
fassend, dass ungefahr ein Drittel der
Bevolkerung depressive und édngstliche
Symptome angaben [5]. Dariiber hinaus
gab es reprisentative Studien, die Ergeb-
nisse wihrend der Pandemie mit dhnli-
chen reprisentativen Studien vor der
Pandemie verglichen, wenn diese ver-
gleichbare Instrumentarien eingesetzt
hatten.
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In einer der ersten Studien dieser Art
haben Emma E. McGinty et al. fiir die
USA gezeigt, dass die psychische Belas-
tung (gemessen mit der Kessler Psycho-
logical Distress Scale) im April 2020 im
Vergleich zu einer fritheren Untersu-
chung 2018 deutlich erhoht war, insbe-
sondere bei Frauen, bei Menschen mit
niedrigem Haushaltseinkommen und
bei Jiingeren [6]. Altere, eigentlich Risi-
kogruppe fiir schwere Verldufe von CO-
VID-19, waren weniger betroffen. Dies
steht im Einklang mit einem fiir uns
tiberraschenden Befund einer eigenen
reprasentativen Studie, die wir im ersten
Drittel des Lockdowns bei iiber 1.000
Menschen > 65 Jahren durchgefiihrt ha-
ben. Dabei ergaben sich im Vergleich zu
2018 keine erhohten Depressions-,
Angst- und Somatisierungswerte (ge-
messen mit der BIS-18) [7].

Studien, in denen danische Kollegin-
nen und Kollegen ihre Ergebnisse so-
wohl mit einem Survey vor der Pande-
mie verglichen als auch in der Pandemie
zu mehreren Zeitpunkten untersuchten
[8, 9], zeigten ein initial reduziertes
Wohlbefinden, das mit Nachlassen des
Ausbruchgeschehens auf das normale
Niveau zuriickging. Zu dhnlichen Ver-
laufsergebnissen kamen auch die Auto-
ren einer Langsschnittstudie. Dabei
wurde die psychische Belastung in
Grofbritannien (gemessen mit dem ,,pa-
tient health questionnaire-12%, PHQ-12)
seit 2002 erfasst. Pandemiebedingt gab
es einen initialen Anstiegim April 2020
mit folgendem Riickgang, jedoch nicht
auf das Ausgangsniveau [10]. Interessant
ist hier der sehr deutliche Befund einer
mehrfach hoheren Belastung bei den
jungeren Altersgruppen, wahrend die
Belastung alter Menschen iiber 70 Jahre
sich kaum verandert hat.

Das deutsche soziookonomische Panel
(SOEP) hat ebenfalls Depressivitit und
Angst in der Allgemeinbevélkerung mit
einem sehr einfachen Instrumentarium,
dem PHQ-4, untersucht. Obgleich die
Werte von 2019 bis April 2020 etwas ge-
stiegen sind, ist dieser Anstieg wiederum
im Vergleich zu den Vorbefunden von
2016 nicht signifikant [11].

Vor allem Jiingere betroffen
In einer Zusammenschau der Befunde
kann gemutmaflt werden, dass insge-
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samt ein hoheres Maf3 an Angstlichkeit,
Depressivitit, an psychischer Belastung
und reduziertem Wohlbefinden zu den
kurzfristigen psychischen Folgen der
Pandemie zdhlt. Es zeichnet sich ab, dass
Jugendliche und jiingere Menschen
deutlich mehr betroffen sind. Die psy-
chologische Dynamik scheint der epide-
miologischen Dynamik zu folgen. Dies
wird auch durch hochfrequente Befra-
gungen der Bevolkerung mit einer ein-
fachen Frage nach Angst und Sorgen wie
der Befragung COSMO (COVID-19
Snapshot Monitoring) gestiitzt, die
ebenfalls eine Erh6hung mit dem Aus-
bruchsgeschehen und dann eine Reduk-
tion zeigt (Abb. 1) [12].

Im Moment ist noch unklar, ob es kul-
turelle Unterschiede im Ausmaf3 auf die
Reaktion der Pandemie gibt, das heif3t,
ob stirkere Reaktionen in den USA und
in Grofibritannien und weniger starke in
Deutschland und Dénemark zu ver-
zeichnen sind. Die Bewertung dieser Be-
funde geht auseinander. Aus Sicht der
Autoren sind psychische Reaktionen auf
belastende Ereignisse zunédchst normal
und nicht mit einer langerfristigen psy-
chischen Erkrankung gleichzusetzen.
Trotzdem erscheint die Kenntnis der
Dynamik dieser psychischen Reaktio-
nen und der besonders betroffenen Be-
volkerungsgruppen  auflerordentlich
wichtig.

Langerfristig mehr psychische
Stoérungen zu erwarten

Fir die langerfristigen Folgen der
COVID-19-Pandemie liegen naturge-
mafd noch keine Daten vor. Diese werden
mafgeblich vom Verlauf der Wirtschafts-
krise abhidngig sein. Wir wissen sehr viel
tiber etablierte Zusammenhinge zwi-
schen Pandemie und Wirtschaftskrise —
das trifft auf frithere Pandemien wie die
Spanische Grippe zu, ist aber bereits in
der jetzigen Pandemie schon sehr deut-
lich. Das deutsche Bruttoinlandsprodukt
ist um 9,7 % gesunken [13]. Das Brutto-
inlandsprodukt hat auch in den Nach-
barlindern wie Frankreich mit -13,8%
und Spanien -18,5 % im zweiten Quartal
2020 historische Riickgdnge zu verzeich-
nen. Zu den bekannten Treibern dieser
Zusammenhinge zwischen Pandemien
und Rezessionen kommen aktuell neue
Faktoren. Besonders sind hier die globa-

39

Fortbildung

¥



B (Eher) nicht angsteinfloBend
Teils/teils
M (Eher) angsteinfloBend

100 —

60
50 — EE

Prozent

36
25 —

03.03 10.03 17.03 24.03 31.03 07.04

u B (Eher) nicht Besorgnis erregend
Teils/teils
B (Eher) Besorgnis erregend

75 —
74
66

50 —

Prozent

47

25 —

03.03 10.03 17.03 24.03 31.03 07.04

14.04 21.04 28.04 0505 12.05

14.04 21.04 28.04 0505 12.05

64 61 61

1905 2605 09.06 23.06 07.07

1905 2605 09.06 23.06 07.07

Fortbildung | Psychische Folgen der COVID-19-Pandemie

48

42 M

21.07 04.08 18.08 01.09 15.09

63

21.07 04.08 18.08 01.09 15.09

Abb. 1: In der COSMO(COVID-19 Snapshot Monitoring)-Befragung schwankte das Gefiihl von Angst (a) und Besorgnis (b) in der Bevolke-
rung parallel zum Ausbruchsgeschehen (https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/cosmo-analysis.html)

len Effekte auf Lieferketten und globale
Nachfragen zu nennen. Wir wissen auch,
dass Krisen soziale Ungleichheiten ver-
schirfen.

Zu den Zusammenhingen zwischen
Wirtschaftskrisen und der Zunahme
psychischer Storungen in der Allgemein-
bevolkerung gibt es einschlagige Befun-
de aus der Weltfinanzkrise 2007 und
2008. In einem Hintergrundpapier des
Kompetenznetzes Public Health CO-
VID-19 zu den gesundheitlichen Folgen
der Weltfinanzkrise 2007 und 2008 wird
resiimiert, dass der Anstieg psychischer
Erkrankungen zu den deutlichsten Be-
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funden zahlt [14]. Da Wirtschaftskrisen
regelhaft mit der Zunahme psychischer
Stérungen verbunden sind, muss davon
ausgegangen werden, dass die aktuelle
pandemiebedingte Rezession folgen-
reich fiir die psychische Gesundheit der
Bevolkerung ist und deshalb lingerfris-
tig mehr psychische Storungen in der
Bevélkerung zu erwarten sind.

Belastungen fiir medizinisches
Personal und Fachéarzte

Unsere Arbeitsgruppe fasste in einer sys-
tematischen Ubersicht quantitative Stu-
dien zur Belastung des medizinischen

Personals zusammen, die von Januar bis
Mitte April 2020 vornehmlich in Asien
publiziert wurden [15]. Die Studien be-
zogen sich auf Krankenhauspersonal aus
Infektionsabteilungen, Abteilungen fiir
Fieberkranke, Abteilungen der Inneren
Medizin inklusive Intensivstationen so-
wie der Chirurgie und Psychiatrie. Es
wurde eine erhebliche Belastung des
pflegerischen und &drztlichen Personals
durch Stresserleben, depressive und
angstliche Symptome berichtet. Die Aus-
pragung der psychischen Symptomatik
wurde beeinflusst durch Alter, Ge-
schlecht, Berufsgruppe, Fachrichtung,
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Art der jeweiligen Tatigkeit und die
Néhe zu COVID-19-Patienten. Subse-
quente Metaanalysen, in denen medizi-
nisches Personal mit anderen Berufs-
gruppen verglichen wurde, zeigten eine
starkere Betroffenheit des medizinischen
Personals hinsichtlich Depressivitit,
Angst und indirekter Traumatisierung
[16, 17].

Steve Kisely et al. [18] berichteten fiir
medizinisches Personal, das in Kontakt
mit COVID-19-Patienten gekommen
war, von erhéhtem akutem und postrau-
mischem Stress (Odds Ratio [OR] 1,71;
95 %-Konfidenzintervall [95 %-KI] 1,28-
2,29) und erhéhter psychologischer Be-
lastung (OR 1,74; 95 %-KI 1,50-2,03).

Auftallig war, dass bei der initialen Be-
lastungsforschung das medizinische
Personal im ambulanten Versorgungs-
sektor unzureichende Beriicksichtigung
fand. Italienische Studien zur Mortalitét
unter der Arzteschaft verschiedener
Fachdisziplinen lenken jedoch unseren

Blick auf die besondere Situation in der
ambulanten Versorgung. An COVID-19
verstarben im Zeitraum vom 21. Febru-
ar bis 16. April 2020 in Italien 119 Arzte.
Davon waren mehr als die Hélfte Haus-
arzte (66 von 119) [19]. Diese Zahlen
konnen als Hinweis auf die besondere
Gefihrdung von ambulant titigen Arz-
ten verstanden werden.

Eine erste deutsche Studie, die nur
ambulant titige Arzte einschloss, kon-
kret niedergelassene Fachirzte fiir Psy-
chiatrie und Neurologie, legten wir vor.
Anfang April 2020 wurden im Rahmen
einer BVDN-Mitgliederbefragung Be-
lastungen und pandemiebedingte Her-
ausforderungen der Praxisorganisation
erfragt [20]. Ein Drittel der niedergelas-
senen Arzte (32 %) machte sich grofie bis
sehr grofle Sorgen und sieht fiir sich
selbst eine hohe bis sehr hohe Infektions-
gefahr (33,8 %). 18% der Befragten mach-
te die COVID-19-Pandemie grof3e bis
sehr grof3e Angst. Ein Drittel fithlte sich
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personlich finanziell bedroht und Um-
satzverluste der Praxis wurden erwartet.
Schutzkleidung und Desinfektionsmate-
rial fehlten in der der Befragung voran-
gegangenen Arbeitswoche im Marz 2020
in 72,9 % der Praxen in verschiedenem
Ausmaf.

In diesem Zusammenhang soll auf
weitere deutsche Studien zur Belastung
und zu pandemiebedingten Herausfor-
derungen von medizinischem Personal
verwiesen werden. Wihrend das Team
um Victoria Kramer [21] vor allem arzt-
liche und pflegerische Mitarbeiter in
Krankenhdusern befragte, wurde in die
Studie von Pia Paffenholz et al.[22] auch
ambulant titiges Personal eingeschlos-
sen. Die Wissenschaftler berichteten von
einem erheblichen Maf3 an Beeintrich-
tigungen und Sorgen und verwiesen auf
eine signifikant schlechtere Ausstattung
mit praventivem Schutzmaterial im am-
bulanten Sektor im Vergleich zu den ma-
ximalversorgenden Kliniken.




Fazit fiir die Praxis

Wenn wir von psychischen Folgen der
COVID-19-Pandemie sprechen, so ist eine
Unterscheidung von kurz- und langerfris-
tigen Folgen sinnvoll, obgleich es flieBende
Uberginge gibt. Zu kurzfristigen psychi-
schen Folgen der Pandemie in der Allge-
meinbevodlkerung liegen bereits erste Er-
gebnisse vor. Sie verweisen auf ein initial
héheres MaR an Angstlichkeit, Depressivi-
tat und psychischer Belastung, wobei die
psychologische Dynamik der epidemiolo-
gischen Dynamik zu folgen scheint und mit
dem Nachlassen des Ausbruchgeschehens
diese Reaktionen zurtickgehen. Psychische
Reaktionen auf belastende Ereignisse er-
scheinen dabei zundchst in gewissem
Ausmal normal und sind nicht mit langer-
fristigen psychischen Erkrankungen gleich-
zusetzen.

Fir die langerfristigen Folgen der Pandemie
liegen aktuell keine Daten vor, diese werden
jedoch maf3geblich vom Verlauf der Wirt-
schaftskrise bestimmt. Wirtschaftskrisen
sind regelhaft mit einer Zunahme psychi-
scher Storungen verbunden, sodass weni-
ger durch das Ausbruchgeschehen selbst,
sondern eher rezessionsbedingt mit einer
Zunahme von psychischen Stérungen zu
rechnen ist.

Zu den psychischen Folgen fiir das medi-
zinische Personal liegen tibergreifende Be-
funde vor, die unisono erhebliche Belastun-
gen berichten. Moglicherweise gibt es auch
gewisse Parallelen zu den psychischen Re-
aktionen in der Allgemeinbevolkerung.
Zudem werden erhohte Belastungen bei
denjenigen, die unmittelbar mit COVID-
19-Patienten arbeiten, sehr konsistent be-
richtet. Der ambulante Versorgungsbereich
ist in den vorliegenden Studien deutlich
weniger beforscht, obwohl es Hinweise auf
besondere Gefdahrdungslagen gibt. Mit
dieser ersten Bestandsaufnahme bleiben
viele Fragen noch offen. Die methodische
Heterogenitdt der Studien ist enorm. Von
besonderem Wert fir die genannten Fra-
gestellungen sind reprasentative Langs-
schnittstudien mit verschiedenen Messzeit-
punkten (pra-, peri-, postpandemisch) und
validierten Instrumenten. Insgesamt zeigt
diese Ubersicht, dass der psychischen Ge-
sundheit der Bevolkerung und des medizi-
nischen Personals im Pandemiemanage-
ment und einer Ubergreifenden Public-
Health-Strategie von Beginn an eine wichti-
ge Rolle zukommen muss.
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