Der Nervenarzt

Leitthema

Nervenarzt 2021 - 92:571-578
https://doi.org/10.1007/s00115-021-01105-0
Angenommen: 23. Februar 2021

Online publiziert: 29. Marz 2021

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2021

®

Check for
Updates.

In der folgenden Ubersicht werden
die potenziellen psychischen Akut-
und Langzeitfolgen einer COVID-
19(,coronavirus disease 2019“)-
Erkrankung dargestellt und die Aus-
wirkungen der MaBnahmen zur
Pandemieeinddmmung als magli-
che Ursache psychischer Stérungen
bzw. zusatzliche Belastungsfakto-
ren fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen erortert. Wahrend im
Fokus bisheriger Forschung affektive
Storungen und akute Stressreak-
tionen als Folge der COVID-19-
Pandemie stehen, wurden andere
Krankheitsbilder wie Schizophrenie,
kognitive Storungen und Demenz
sowie Abhangigkeitserkrankungen
weniger beachtet. Aus diesem Grund
wird hier auf die Auswirkungen der
Pandemie in erster Linie auf diese
Krankheitsbilder eingegangen.

Methode

Die Literatursuche erfolgte via Pub-
Med sowie anhand von Literaturver-
zeichnissen gefundener Original- und
Ubersichtsarbeiten. Suchbegriffe waren:
»schizophrenia AND covid®, ,,psychosis
AND covid, ,dementia AND covid",
»dementia AND covid AND study
»delirium AND covid AND study®, ,,ad-
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Folgen der COVID-19-Pandemie
fiir Menschen mit einer
Schizophrenie

Pandemieassoziierte psychotische
Stérungen

Die virale Hypothese beziiglich der
Entstehung der Schizophrenie ist seit
Jahrzehnten bekannt [1]. Bereits nach
der Spanischen-Grippe-Pandemie zu
Beginn des 20. Jahrhunderts wurde eine
Zunahme von Psychosen im spiteren
Lebensalter als Folge miitterlicher In-
fektionen wihrend des 2. Trimesters
der Schwangerschaft beobachtet. Er-
hohte virale Antikorpertiter nach einer
Virusinfektion durch Masern, Rételn,
Varizellen, Zoster, Polio und Herpes bei
Patienten mit Schizophrenie unterstiit-
zen diese Hypothese.

Severance et al. berichteten 2011
tiber den Zusammenhang zwischen ei-
ner Infektion durch Coronaviren und
psychotischen Symptomen, indem sie
die Immunoglobulin-G(IgG)-Reaktion
gegen vier humane Coronavirusstim-
me bei Patienten mit psychotischer
Erkrankung im Vergleich zu gesunden
Kontrollen bestimmten und signifikant

erhohte IgG-Werte fiir zwei Corona-
virusstimme (HKU1 und NL63) bei
Patienten mit psychotischen Sympto-
men im Vergleich zu Kontrollprobanden
zeigen konnten. Dies konnte darauf hin-
deuten, dass Coronaviren Risikofaktoren
fiir neuropsychiatrische Erkrankungen
sein kénnten [2].

Die aktuelle Pandemie, bei der sich
das SARS-CoV-2 (,severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2%) welt-
weit ausbreitet, zeigt dhnliche Ergebnis-
se. Es gibt Hinweise auf neu auftreten-
de Psychosen nach viraler Exposition,
die moglicherweise auf eine neurona-
le Entziindung in relevanten Hirnregio-
nen wie im préfrontalen, temporalen und
parietalen Kortex zuriickzufithren sind
[3]. Fallberichten zufolge sind wahnhafte
Symptome haufig inhaltlich mit COVID-
19 verbunden [4]. Zusitzliche Stressoren
wie Isolation mit Kontaktbeschridnkun-
gen sowie Vereinsamung, Einkommens-
verluste und Arbeitslosigkeit konnen als
weitere Umweltfaktoren maf3geblich an
der Entwicklung psychotischer Stérun-
gen beteiligt sein [5]. Im Laufe der Zeit
werden epidemiologische Daten zeigen,
ob dhnlich wie nach der Influenzapande-
mie 1918/19 Schizophreniespektrumsto-
rungen nach schweren Virusinfektionen
zunehmen werden.
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Soziale Isolation als pandemieas-
soziierte Belastung

Die soziale Isolierung ist eine wichtige
und unersetzliche Mainahme zur Kon-
trolle der Ausbreitung der Pandemie und
wirkt sich als zentraler Belastungsfaktor
auf Menschen mit einer Schizophre-
nie aus. Auch die Aufrechterhaltung
der psychiatrischen Versorgung in der
COVID-19-Pandemie ist deutlich er-
schwert. Reduzierte Therapieprogram-
me, eingeschrinkte Besuchsregeln und
Belastungserprobungen, erkranktes Per-
sonal sowie Quarantineverordnungen
kénnen psychiatrische Krankenhéuser
daran hindern, ihre Patienten angemes-
sen und ausreichend zu versorgen.

Fiir Patienten mit einer Schizophrenie
konnen diese Mafinahmen fatale Folgen
haben. Sie gelten als besonders gefahr-
det in der COVID-19-Pandemie. Men-
schen, die an einer Schizophrenie leiden,
sind héufig von chronischen Krankheits-
verldufen und einer reduzierten mittle-
ren Lebenserwartung betroffen [6]. Thr
Zugang zu Wohn- und Bildungseinrich-
tungen und Aktivititen sowie ihre so-
zialen Kontakte sind oft aufgrund ih-
rer mangelnden Kommunikationsfahig-
keit und zwischenmenschlichen Fihig-
keiten eingeschrankt. Durch ihre antipsy-
chotische Medikation leiden sie hiufig an
einem metabolischen Syndrom, weshalb
sie als Risikopatienten im Hinblick auf
eine COVID-19-Erkrankung eingestuft
werden. Eine weitere Herausforderung,
die dringend der Aufmerksamkeit be-
darf, sind die bisher unbekannten Aus-
wirkungen der COVID-19-Erkrankung
auf Menschen mit einer Schizophrenie
hinsichtlich der Schwere der Symptome,
der Riickfille und der Notwendigkeit ei-
ner erhohten Haufigkeit und Intensitét
der psychiatrischen Versorgung [7].

Y Soziale Isolation erhéht
insbesondere den Leidensdruck
bei stationadren Patienten

Die Auswirkungen der sozialen Isolati-
on bei Patienten mit Schizophrenie sind
relevant und erhohen insbesondere den
Leidensdruck bei stationir behandelten
Patienten mit einer Schizophrenie [8].
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Bisherige Forschungsergebnisse konnten
erhohte Entziindungswerte (C-reaktives
Protein), erhohte Werte in der Hamil-
ton Depression Scale (HAMD), der Ha-
milton Anxiety Scale (HAMA) und dem
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
bei isolierten Patienten mit Schizophre-
nieim Vergleich zur nicht isolierten Kon-
trollgruppe zeigen. Dabei ist der PSQI
ein gut etablierter Selbstbefragungsbo-
gen zur Untersuchung der Schlafquali-
tat und Unterscheidung von ,,guten® und
»schlechten Schlifern [9]. Unseres Wis-
sens fehlen bisher Untersuchungen, die
spezifische Assessments fiir Schizophre-
nie, wie z.B. die Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) oder Brief Psy-
chiatric Rating Scale (BPRS), verwenden.
Insgesamt fithrte eine soziale Isolation zu
einer Verschlechterung der psychischen
Symptomatik der Patienten. Vor diesem
Hintergrund gelten psychiatrische Klini-
ken als wesentliche und unverzichtbare
Elemente der medizinischen Versorgung.
Daher ist es unerlésslich, die Funktions-
fahigkeit psychiatrischer Krankenhiuser
zu erhalten.

Pandemieassoziierte Ein-
schrankungen in der Psycho-
pharmakotherapie

Die Pandemie hat auch Auswirkun-
gen auf die Psychopharmakotherapie
der Schizophrenie. Die medikamen-
tose Behandlung einer Schizophrenie
steht mit Verdnderungen in drei Neuro-
transmittersystemen in Zusammenhang:
dopaminerges, glutamaterges und sero-
tonerges System. Bei den Antipsychotika
der zweiten Generation (,,atypische Neu-
roleptika®) handelt es sich um eine hete-
rogene Gruppe von Medikamenten mit
verschiedenem Rezeptorbindungsprofil.
Sie wirken weniger im Bereich der D,-
Rezeptoren-Blockade und verursachen
deshalb weniger starke extrapyrami-
dalmotorische Stérungen. Sie entfalten
ihre Wirkung vielmehr an den Di-,
D4- und 5-HT:a-Rezeptoren und re-
duzieren auch die Negativsymptomatik
der Schizophrenie [10]. Die Blocka-
de von Hi-Rezeptoren sowie von a-
und a;-Adrenorezeptoren erkliren die
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
dieser Medikamente: Gewichtszunah-

me, metabolisches Syndrom, Sedierung,
Akathisie und orthostatische Dysregu-
lation [10].

) Verminderte psychiatrische
Versorgung erschwert wichtige
Routineuntersuchung

Kontroversen sind in der psychiatri-
schen Therapie hiufig, es besteht je-
doch eine weitgehende Einigkeit tiber
die besondere Rolle von Clozapin bei
der Behandlung einer schweren refrak-
taren Schizophrenie. Clozapin ist ein
D,- und 5-HT:a-Rezeptor-Antagonist
sowie ein 5-HTia-Rezeptor-Agonist.
Zudem bindet es an die a-adrenergen
sowie an muskarinische cholinerge Re-
zeptoren [10]. Nebenwirkungen sind
Stoffwechselstorungen  (Typ-2-Diabe-
tes, Gewichtszunahme, Dyslipiddmie)
und kardiovaskuldre Storungen wie die
Verlingerung des QT-Intervalls in der
Elektrokardiographie sowie neurologi-
sche (Senkung der Anfallsschwelle) und
hdmatologische (Agranulozytose) Kom-
plikationen. Gerade wegen des Risikos
einer Clozapin-assoziierten schweren
Agranulozytose ist eine regelmaf3ige Ver-
laufskontrolle die Voraussetzung fiir die
Verabreichung von Clozapin auch wih-
rend der Pandemie. Einschrankungen in
der psychiatrischen Versorgung kénnen
jedoch den Zugang zu routinemafligen
Untersuchungen deutlich erschweren.
Ein (abruptes) Absetzen von Clozapin
birgt ein erhebliches Risiko fiir ein Re-
zidiv oder eine Verschlechterung des
Schweregrads der Erkrankung und muss
deshalb unbedingt vermieden werden
[11].

Wenn wihrend der Clozapin-The-
rapie Symptome einer grippalen Infek-
tion wie Husten, Fieber, Schiittelfrost
und Halsschmerzen auftreten, ist eine
dringende drztliche Beurteilung ein-
schliefilich eines vollstindigen Blutbildes
erforderlich. Es gibt nur begrenzte In-
formationen tiber die Auswirkungen des
SARS-CoV-2-Virus auf die Neutropenie
bei Personen, die Clozapin einnehmen
[12], aber virale Erkrankungen kénnen
im Allgemeinen eine Neutropenie ver-
ursachen. Demnach konnte COVID-19
zusitzlich zu Clozapin zu einer Neu-



Zusammenfassung - Abstract

tropenie fithren. In diesem Fall kann
die Clozapin-Dosis voriibergehend auf
die Hilfte der urspriinglichen Dosis
reduziert werden [11]. Ein komplettes
Absetzen des Medikamentes muss im
Regelfall nicht erfolgen. Im Falle einer
bakteriellen Superinfektion sollte eine
kalkulierte antibiotische Behandlung
durchgefiihrt werden.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend stellt die SARS-CoV-
2-Pandemie mit den langandauernden
Kontaktbeschriankungen eine besondere
Belastung fiir Menschen mit einer Schi-
zophrenie dar und fithrt zu erhéhtem
Leidensdruck durch limitierte psychia-
trische, psycho- und sozialtherapeutische
Behandlungsangebote. Ob eine Infekti-
on mit SARS-CoV-2 ebenso, wie bereits
fir andere Coronaviren gezeigt, die Ent-
stehung einer Schizophrenie begiinstigt
und/oder deren Exazerbation, ist Gegen-
stand der aktuellen Forschung. Bisher
fehlen Untersuchungen, die spezifische
Assessments fiir Schizophrenie, wie z. B.
den PANSS oder BPRS, verwenden und
sollten zukiinftig zur Quantifizierung
der Symptomschwere und -dauer in
Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-
Pandemie und COVID-19-Erkrankung
bei Patienten mit einer Schizophrenie
untersucht werden. Da virale Erkrankun-
gen und im speziellen SARS-CoV-2 eine
Neutropenie verursachen konnen, ist ein
erhohtes Monitoring bei der Verordnung
von Psychopharmakotherapie mit einem
erhohten Agranulozytoserisiko, wie z.B.
durch Clozapin, indiziert und stellt das
psychiatrische Gesundheitssystem auf-
grund der Kontaktbeschrinkungen vor
erhebliche Herausforderungen.

Folgen der Covid-19-Pandemie
fiir dltere Patienten mit
kognitiven Storungen und
Demenzerkrankungen

Die COVID-19-Pandemie hat den Alltag
vieler Menschen bereits erheblich ver-
andert und zu einer Unterbrechung all-
taglicher Routinen in allen Altersklassen
geftihrt. Thre drastischen Auswirkungen
auf das soziale Leben sowie die direkten
und indirekten Effekte einer SARS-CoV-

Zusammenfassung

Die COVID-19(,coronavirus disease 2019“)-
Pandemie stellt die Sozial- und Gesund-
heitssysteme weltweit vor unerwartete
Herausforderungen. Die direkten und
indirekten medizinischen Folgen einer
Infektion mit dem neuartigen Coronavirus
bringen die Versorgungssysteme vielerorts
an die Grenze ihrer Leistungsfahigkeit. Die
neurotropen Effekte von COVID-19 konnen
nicht nur neurologische, sondern auch
psychische Akut- und Langzeitfolgen nach
sich ziehen. Im psychiatrischen Kontext sind
zusatzlich die psychischen und psychoso-
zialen Folgen von Kontaktbeschrankungen
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Folgen der COVID-19-Pandemie fiir Menschen mit Schizophrenie,
Demenz und Abhéangigkeitserkrankungen

und Lockdowns sowie die Auswirkungen
tdglicher medialer Berichterstattung auf
Menschen mit psychischen Stérungen zu
beriicksichtigen. In diesem Beitrag werden
die Konsequenzen der COVID-19-Pandemie
fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen,
insbesondere mit Schizophrenie, Demenz
und Abhéngigkeitserkrankungen, erdrtert.

Schliisselworter

Pandemieassoziierte Belastung - Soziale
Isolation - Akutfolgen - Langzeitfolgen -
Psychische Erkrankungen

Abstract

The coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic poses unexpected challenges to
social and healthcare systems worldwide. The
direct and indirect medical consequences
of infection with the novel coronavirus
bring healthcare systems to their limits

of their capabilities in many places. The
neurotropic effects of COVID-19 can result
not only in neurological but also in acute
and long-term psychological sequelae. In
the psychiatric context, the psychological
and psychosocial consequences of contact
restrictions and lockdowns as well as the

Consequences of the COVID-19 pandemic for people with
schizophrenia, dementia and substance use disorders

effects of daily reports in the media on
people with mental disorders must also be
taken into consideration. In this article the
consequences of the COVID-19 pandemic for
people with mental illnesses, especially those
with schizophrenia, dementia, and addictive
diseases are discussed.

Keywords

Pandemic-associated burden - Social
isolation - Acute sequelae - Long-term
sequelae - Mental illness

2-Infektion beeintrachtigen jedoch ins-
besondere die psychische und korperli-
che Gesundheit hochvulnerabler, ilterer
Patienten mit kognitiven Stérungen und
Demenzerkrankungen [13].

Infektionsrisiko und Folgen der
sozialen Restriktionen

Patienten mit Demenzerkrankungen ha-
ben einen begrenzten Zugang zu rele-
vanten Informationen beziiglich der Pan-
demie sowie Schwierigkeiten, Mafinah-
men zum Infektionsschutz zu erinnern
und Quarantdnemafinamen adiquat um-
zusetzen, was das Infektionsrisiko die-
ser Patientengruppe deutlich erhéht [14].

Dariiber hinaus konnen haufige Begleit-
symptome wie Depressivitit und Apathie
eine geringere Adhdrenz beziiglich der
Hygieneregeln bedingen [15]. Insbeson-
dere kognitive Beeintrichtigungen zeig-
ten robuste Zusammenhinge mit einer
COVID-19-Hospitalisierung [16].

) Soziale Deprivation
flhrt zu einer Zunahme
neuropsychiatrischer Symptome

Patienten mit Demenzerkrankungen ha-
ben hiufig wenig soziale Beziige und
verfiigen in der Regel tber ein nur
geringes Wissen hinsichtlich moder-
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ner Telekommunikationsmoglichkeiten,
weshalb behordlich bestimmte Besuchs-
verbote in Pflegeheimen und Ausgangs-
sperren beim dlteren Menschen mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit zur
sozialen Isolation fithren [14]. Diese
soziale Deprivation bedingt hiufig eine
Verschlechterung des kognitiven Funk-
tionsniveaus und eine Neumanifestation
oder Zunahme neuropsychiatrischer
Symptome [13]. Neuropsychiatrische
Symptome von Demenzpatienten wih-
rend COVID-19-Pandemie-bedingter
Restriktionen sind detailliert beschrie-
ben worden [17]. Relevant sind hier
Symptome wie Agitation, Angstlichkeit,
Apathie, Depressivitit und Irritabilitit
[18, 19], wobei die Apathie das haufigste
neuropsychiatrische Symptom darstellt
[20].

Befragungen pflegender Angehorige
von Patienten mit MCI (,mild cogni-
tive impairment“) und Demenzerkran-
kungen ergaben, dass es wihrend des
Lockdowns zu einer signifikanten, allge-
meinen Funktionsverschlechterung kam
[21]. Insbesondere wurden Verschlech-
terungen in den Doménen Kommunika-
tion, Bewegung, Stimmung und Koope-
rativitdt berichtet, was mit einer deutli-
chen Zunahme der Belastung der An-
gehorigen einherging [21]. Auch zuneh-
mende Depressivitit und Angstsympto-
me bei pflegenden Angehérigen wahrend
Lockdown und Quarantine wurden be-
schrieben [22]. Die momentane Begren-
zung ambulanter Hilfsangebote zur Ent-
lastung der Angehoérigen lisst die Ver-
sorgung von Patienten mit Demenzer-
krankungen ebenfalls zu einer immensen
Herausforderung werden.

Mortalitat und Folgen einer
COVID-19-Erkrankung

Patienten mit Demenzerkrankungen
weisen zudem ein deutlich erhéhtes Ri-
siko fiir schwere Erkrankungsverldufe
einer SARS-CoV-2-Pneumonie auf. Bei
etwa einem Sechstel der COVID-19-
assoziierten Todesfille handelt es sich
um Patienten mit Demenzerkrankungen
[23]. Neben chronischen pulmonalen
Erkrankungen zdhlen das Alter und die
Alzheimer-Demenz zu den bedeutsams-
ten Mortalititsfaktoren einer SARS-
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CoV-2-Pneumonie [19, 23, 24]. Eine
retrospektive Analyse einer italienischen
Patientenkohorte zeigte beispielsweise
eine deutlich hohere Sterblichkeit bei
Patienten mit Demenz im Vergleich zu
kognitiv gesunden Patienten (OR 1,84;
p<0,001; [25]). Diesbeziiglich muss je-
doch auch das erhohte Mortalitétsrisiko
im Rahmen der hiufigen Komorbidi-
titen arterielle Hypertonie, koronare
Herzerkrankung und Diabetes melli-
tus berticksichtigt werden [24, 26]. Die
beschriebenen Assoziationen zwischen
dem Vorliegen eines Apolipoprotein-
E4(ApoE4)-Allels und einer deutlich
erhohten Mortalitit im Rahmen einer
COVID-19-Erkrankung lassen jedoch
vermuten, dass die erhohte Sterblichkeit
nichtalleinig auf das Alter und die beglei-
tenden Komorbidititen zuriickzufiihren
ist [27].

Dariiber hinaus erleiden altere Patien-
ten hdufiger neuropsychiatrische Kom-
plikationen im Rahmen einer SARS-
CoV-2-Infektion. Eine Analyse von
tiber 40.000 COVID-19-Patienten zeigte
neuropsychiatrische Manifestationen bei
22,5% der COVID-19-Patienten [28].
Zu nennen sind vor allem Insomni-
en, Depressionen, Kopfschmerzen und
Enzephalopathien [28, 29]. Die potenzi-
ell irreversiblen kognitiven Defizite bei
alteren Patienten nach durchgemach-
ter COVID-19-Erkrankung sind an-
nehmbar multifaktorieller Genese [29].
Als diesbeziiglich relevante Faktoren
sind langwierige Aufenthalte auf Inten-
sivstationen mit invasiver Beatmung,
sedierende Substanzen, eine systemi-
sche Inflammation, zerebrale Hypoxie
sowie andere Organdysfunktionen und
dyskognitive Effekte von Medikamen-
ten zum Management der COVID-19-
Erkrankung zu nennen [29].

) Das hypoaktive Delir ist eine
haufige Komplikation bei akuter
SARS-CoV-2-Infektion

Daneben sind auch direkte Effekte durch
die neuroinvasiven Eigenschaften von
SARS-CoV-2 sowie indirekte Effekte
durch zerebrale Ischiamien im Rahmen
der SARS-CoV-2-induzierten endothe-
lialen Dysfunktion zu berticksichtigen

[29]. Wihrend der akuten SARS-CoV-2-
Infektion bei Patienten mit Demenz stellt
zudem das hypoaktive Delir eine hiufige
Komplikation dar [25], welches in der
Initialphase der Erkrankung klinisch nur
schwer von einer Apathie abzugrenzen
ist, die im Rahmen sozialer Deprivation
ebenfalls hiufig beobachtet wird. Die-
se haufig atypische Manifestation einer
COVID-19-Erkrankung erschwert eine
frithe Diagnosestellung und verzogert
somit die Einleitung einer entsprechen-
den Therapie, was wiederum zu einer
Verschlechterung der Prognose beitra-
gen kann [29]. Neben dem gehéduften
Auftreten hypoaktiver Delirien weisen
Patienten mit Demenz und COVID-
19-Erkrankung seltener typische Leit-
symptome wie Husten und Dyspnoe auf
[23], was eine rechtzeitige Diagnosestel-
lung zusétzlich erschwert und auch das
Ergreifen von Infektionsschutzmafinah-
men verzogert.

Perspektive

Sowohl die priaventiven MafSnahmen
zur Einddmmung der SARS-CoV-2-
Pandemie als auch die unmittelbaren
Folgen einer Infektion treffen Patienten
mit Demenzerkrankungen besonders
hart. Die Schlieflungen von Tagespfle-
geeinrichtungen sowie mehrmonatige
Besuchsverbote in Pflegeheimen haben
zu drastischen Einschrinkungen in der
Versorgung von Patienten mit Demenz
und auch zu einer erheblichen Reduk-
tion von Unterstiitzungsangeboten fiir
pflegende Angehérige gefiihrt [30]. Der
Einsatz telekommunikativer Strategien
ist bei diesem Patientenklientel meist in
nur sehr begrenztem Umfang maoglich.
Auch hinsichtlich der medizinischen
Versorgung ist damit zu rechnen, dass das
gegenwirtige Umlenken von Ressour-
cen im Gesundheitssystem annehmbar
wahrscheinlich zu einer Verschlech-
terung der medizinischen Versorgung
von Patienten mit Demenz fithren wird
[15, 29]. Insbesondere die ambulante
Demenzdiagnostik unterliegt in einer
Pandemie, im Vergleich zu anderen Be-
reichen, disproportionalen Restriktio-
nen, denn das aktuelle Infektionsrisiko
im Rahmen wiederholter ambulanter
Termine fiir Labordiagnostik, zerebrale



Bildgebung und differenzierende Test-
psychometrie tibersteigt moglicherweise
den klinischen Nutzen einer frithen De-
menzdiagnose und eines zeitgerechten
klinischen Monitorings [15].

Im bisherigen Verlauf der Pandemie
waren die meisten COVID-19-assoziier-
ten Todesfille bei Patienten aus Pfle-
geeinrichtungen zu verzeichnen, in de-
nen zu einem groflen Anteil Patienten
mit Demenzerkrankungen leben. Dies
verdeutlicht die unbedingt notwendige
Intensivierung von Praventionsmafinah-
men und die konsequente Umsetzung
von Hygienekonzepten zum Schutz die-
ses vulnerablen Patientenklientels [29].
Es bedarf hier jedoch einer wohliiberleg-
ten Abwigung zwischen der unbedingt
notwendigen Prévention von Infektionen
einerseits und der Zumutbarkeit der ver-
anlassten Mafinahmen auf der anderen
Seite.

Auch die Therapie einer COVID-
19-Erkrankung bei Patienten mit De-
menzerkrankungen stellt, in Anbetracht
der hohen Mortalitit und auch vor
dem Hintergrund der hiufig irreversi-
blen kognitiven Befundverschlechterung
im Rahmen einer SARS-CoV-2-Pneu-
monie, eine immense klinische und
medizinethische Herausforderung fiir
die Behandler dar. Die aktuell medi-
al haufig lebhaft diskutierte Frage der
Triage von COVID-19-Patienten muss
in Anbetracht steigender Fallzahlen und
begrenzter Intensivbehandlungskapazi-
titen diskutiert werden. Patientenverfii-
gungen und Vorsorgevollmachten koén-
nen érztlichen Behandlern insbesondere
in dieser Situation als wichtige Entschei-
dungshilfen dienen. Es bleibt zu hoffen,
dass die nun initiierten Schutzimpfun-
gen zu einer baldigen Entlastung des
Gesundheitswesens und dariiber hinaus
zu einer Verbesserung der Versorgung
von Patienten mit Demenzerkrankungen
fithren. Doch bis dahin bleibt die Pan-
demie eine grofSe Herausforderung und
Belastung fiir Patienten mit Demenzer-
krankungen, pflegende Angehérige und
Behandler.

Folgen der COVID-19-
Pandemie fiir Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen

Menschen mit Suchterkrankungen sind
in mehrfacher Hinsicht von der Pande-
mie beeintrachtigt. Bei den Betroffenen
handelt es sich um eine oftmals margina-
lisierte und stigmatisierte Patientengrup-
pe, die einen hohen Betreuungsbedarf
aufweist, aber bereits unter reguldren Be-
dingungen teils nur begrenzt, einen dem
Storungsbild angemessenen Zugang zum
medizinischen Hilfesystem erhilt bzw.
Hilfe in Anspruch nehmen kann [31].
Zudem gehoren Menschen mit Suchter-
krankungen aufgrund der hohen Krank-
heitslast durch Komorbidititen einer Ri-
sikogruppe mit erh6htem Infektionsrisi-
ko und ungiinstiger Prognose im Falle
einer COVID-19-Erkrankung an [32].

Alkohol, Tabak, Cannabis

Psychosoziale Stressoren, ausgelost und/
oder verstirkt durch lingere sozia-
le Isolierung infolge von Kontaktbe-
schrinkungen, stellen Risikofaktoren
fir erhohten Substanzkonsum dar und
koénnen bei Menschen mit Abhingig-
keitserkrankungen zu erhéhtem Craving
mit Rickfallrisiko fiihren. Umgekehrt
sind Konsumsteigerungen selbst eben-
falls mit negativen Auswirkungen auf
physiologische Stressreaktionen ver-
bunden, woraus wechselseitig negative
Konsequenzen resultieren [33]. Erste
Untersuchungen der Lockdownfolgen
auf den Suchtmittelkonsum (Alkohol,
Tabak, Cannabinoide) in Deutschland
und Belgien deuten auf eine modera-
te Zunahme des Substanzkonsums im
Rahmen von Kontaktbeschrinkungen
und QuarantinemafSnahmen hin [34,
35].

)) Erhebungen weisen auf eine
leichte Konsumzunahme von
Alkohol und Tabak hin

In einer anonymen Onlinebefragung
wihrend der Kontaktbeschrankungenim
Friithjahr 2020 gaben von tiber 2000 Teil-
nehmern tber ein Drittel der Befragten
an, seit Lockdownbeginn mehr zu trin-

ken, knapp 20% tranken weniger und
8 % tranken keinen Alkohol [34]. In einer
vergleichbaren Web-basierten Erhebung
in Belgien an tiber 3600 Personen zeigten
Vanderbruggen et al. eine geringe, aber
signifikante Zunahme des Alkohol- und
Zigarettenkonsums, wohingegen der
Cannabiskonsum sich nicht signifikant
verdnderte. Die berichteten Motive des
vermehrten Konsums waren Langeweile,
Mangel an Sozialkontakten und Verlust
der Tagesstruktur sowie Einsamkeit [35].
Neben diesen empirischen Befunden,
die trotz methodischer Limitationen auf
eine leichte Konsumzunahme in der
Bevolkerung hinweisen, sind aus epide-
miologischer Sicht grundsitzlich zwei
Szenarien in Betracht zu ziehen [36]:
== einerseits kann die Zunahme psycho-
sozialer Stressoren in Kombination
mit sozialer Isolierung und finanziel-
len Schwierigkeiten sowie Zukunfts-
unsicherheit gerade im Hinblick auf
Alkohol zu einer Konsumzunahme
fithren,
== andererseits konnen finanzielle
Einschridnkungen, Kontaktbeschran-
kungen und Trinkverbote in der
Offentlichkeit auch gegenteilige
Auswirkungen haben [36].

lllegale Drogen

Die Auswirkung von Kontaktbeschrin-
kungen und ,social distancing® auf
den Konsum illegaler Drogen wurde
von der Europdischen Monitoringstelle
fir Drogen und Drogenabhingigkeit
(EMCDDA) im Juni 2020 untersucht.
Insgesamt zeigte sich wihrend der ersten
Monate der Pandemie im Friihjahr 2020
eine Abnahme des Drogenkonsums, der
mutmafllich auf Kontakt- und Ausgangs-
beschrinkungen mit entsprechenden
Auswirkungen auf die Drogenszene und
eine Abnahme der Verfiigbarkeit ver-
schiedener Substanzen zuriickzufithren
war [37].

» Gerade im Lockdown ist der
Zugang zu ausdifferenzierten
Therapien entscheidend

Kontaktbeschrankungen und Ange-
botsverknappungen betrafen vor allem
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Leitthema

Tab.1 Substanzkonsum und Risikofaktoren fiir bzw. bei COVID-19. (Mod. nach [35])
Substanz Immunsystem Respiratorisches Kardiovaskulares ZNS CoVID-19
System System

Nikotin Inflammatorische Zytokine t COPD (Tabak) Kardiovaskulare Ri- Stoérung der Infektionsratet
Antiinflammatorische Faktoren|, sikofaktoren (Tabak) Blut-Hirn-Schranke Gestorte Immunant-
Immunsuppression wort

THC/CBD Immunsuppression, verminder- COPD (bei Kombi-  Hypertonie, Tachykar-  Stérung der ZNS-Beteiligung?
te Antikérperresponse nation mit Tabak) die Blut-Hirn-Schranken (bei ~ Schwere der

Kombination mit Tabak) (E)rkrankun.gT. )

Alkohol Proinflammatorische Zytokine ¢ Erhdhtes Pneumo-  Kardiomyopathie, Hy-  Erhohte Permeabilitat der In?flgirg:gg?sc €
Hyposplenismus nierisiko pertonie Blut-Hirn-Schranke Mortalitit}

Opioide Neuroinflammatorisch, gestorte Atemdepression Orthostatische Dysre-
HPA-Achse, verminderte Gluko- gulation, Dysrhythmien
kortikoidausschiittung

Kokain und HPA-Achsen-Aktivierung, Im- Pneumopathie, Arrhythmien, Hyperto-  Stoérung der

Stimulanzien munsuppression, neuroinflam-  Dyspnoe nie, Kardiomyopathie,  Blut-Hirn-Schranke, er-

matorisch Thromboserisiko, pul-  hohte Permeabilitat

monaler Hypertonus,
zerebrale Ischdmie und
Hypoxie

CBD Cannabidiol, COPD chronisch obstruktive Lungenerkrankung, COVID-19 ,coronavirus disease 2019, HPA-Achse Hypothalamus-Hypophysen-Nebennie-
renrinden-Achse, THC Tetrahydrocannabinol, ZNS Zentralnervensystem

Hochrisikoopioidkonsumenten  (,,high
risk opioid users®), was einerseits zu
riskanteren Konsumformen (syntheti-
sche Opioide wie Fentanyl, neue psy-
choaktive Substanzen) fithren konnte
oder zu einer zunehmenden Nachfrage
nach einer niedrigschwelligen Substitu-
tionsbehandlung. Letzteres wurde u.a.
in Deutschland berichtet, auch dies
wiederum moglicherweise als Folge ei-
ner reduzierten Verfiigbarkeit illegalen
Heroins auf dem Schwarzmarkt oder
geringerer finanzieller Moglichkeiten.
Gerade im Rahmen einer Pandemie
mit Lockdown, Kontaktbeschrankun-
gen sowie gravierenden wirtschaftlichen
Folgen fiir die Betroffenen ist somit
die Aufrechterhaltung ausdifferenzierter
Therapieoptionen entscheidend [38, 39].

Neben allgemeinen sozialen, sozio-
okonomischen und medizinischen Aus-
wirkungen sind zusitzlich die spezifi-
schen Gesundheitskrisen der Konsu-
menten legaler oder illegaler Drogen im
Hinblick auf die Folgen einer Infektion
mit SARS-CoV-2 zu beriicksichtigen.
Patienten mit Abhingigkeitserkrankun-
gen haben nicht nur aufgrund von
Stigmatisierung und Diskriminierung
begrenzten Zugang zu einer umfassen-
den Gesundheitsversorgung, sondern
sind zusitzlich durch psychische und
somatische Komorbiditat belastet, die
direkt oder indirekt die Suszeptibilitit
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fur Infektionserkrankungen erhchen
und die Prognose insgesamt verschlech-
tern [40].

Risiken flir Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen

Eine gravierende gesundheitliche Pande-
miefolge fiir Menschen mit Suchterkran-
kungen stellt die erhohte Infektanfallig-
keit dar. Diese kann sich aus suchtasso-
ziierten Verhaltensmustern ergeben, die
wiederum durch die oben geschilderten
psychosozialen Folgen der Pandemie
verstarkt werden konnen. Menschen mit
Suchterkrankungen erleben im Rahmen
von Craving Kontrollverlust und ent-
hemmtes Verhalten, das mit geringerem
Selbstschutz bzw. Gesundheitsvorsorge
und daraus bedingtem erhohtem An-
steckungsrisiko verbunden sein kann
[38, 41, 42]. Dariiber hinaus weisen
Menschen mit Abhingigkeitserkran-
kungen ein hohes Komorbidititsrisiko
auf, wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, chronische Lungenerkrankungen
und andere Infektionserkrankungen, die
den Verlauf und Prognose einer COVID-
19-Erkrankung ungiinstig beeinflussen
konnen [5, 43].

Neben den komorbiden somatischen
Erkrankungen konnen Substanzkon-
sumstorungen auch zu einer Beein-
trachtigung des Immunsystems fithren,

z.B. durch Beeinflussung proinflamma-
torischer Zytokine (Alkohol, Nikotin),
immunmodulatorischer bzw. immun-
suppressiver Effekte (Cannabidiol, Te-
trahydrocannabinol) oder Beeinflussung
der HPA(Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden)-Stressachse (Opio-
ide, Stimulanzien). Im Hinblick auf eine
Infektion mit SARS-CoV-2 und der Ent-
wicklung von COVID-19 ist ebenfalls
hervorzuheben, dass viele psychotrope
Substanzen die Blut-Hirn-Schranken-
Permeabilitit beeinflussen und dadurch
moglicherweise die neurotropen Ef-
fekte von SARS-CoV-2 und somit die
Prognose einer COVID-19-Erkrankung
ungiinstig beeinflussen ([44]; @ Tab. 1).

Opioidabhangigkeit und
Substitutionstherapie

Die Substitutionsbehandlung ist welt-
weit anerkannt die Therapie der Wahl bei
Menschen mit Opioidabhdngigkeit, setzt
aber dauerhaft verldssliche Rahmenbe-
dingungen voraus [39, 45]. Bei der oben
ausgefithrten vulnerablen Gruppe der
Personen mit Opioidabhéngigkeitin Sub-
stitutionstherapie stellt das Vermeiden
pandemieassoziierter Therapieabbriiche
eine zentrale Herausforderung dar. Dies
wurde in Deutschland von Institutionen,
Behorden und Kostentrigern frithzeitig
erkannt und in der SARS-CoV-2-Arz-



neimittelversorgungsverordnung  vom
20.04.2020 beriicksichtigt. Auf dieser
gesetzlichen Grundlage wurden struktu-
relle und konzeputelle Anpassungen der
Substitutionsbehandlung an Folgen und
Auswirkungen der Pandemie ermdglicht
[39].

Telemedizin

Telemedizinische Angebote erleichtern
die Betreuung der Patienten auflerhalb
regulédrer Zeiten und ermdglichen einen
sicheren Zugang zu Beratungsangeboten.
Wihrend der Lockdownphasen wurden
vielerorts telemedizinische Angebote
diskutiert und technische Vorausset-
zungen hierfir geschaffen. Hierdurch
lielen sich Kontakte reduzieren und
zumindest die psychosoziale Betreuung
der Betroffenen sicherstellen. Auch mit
diesem Ansatz konnten stabil auf ein
Substitut eingestellte Personen bei Aus-
weitung der Take-home-Vergabe adiquat
betreut werden. Dennoch ist eine Viel-
zahl technologischer Herausforderungen
und Hiirden zu beriicksichtigen. Gerade
in der Substitutionstherapie erfordern
Sorgfaltspflicht, Aufrechterhaltung von
Qualitit und Sicherheit und nicht zuletzt
die gesetzlichen Vorgaben (Betdubungs-
mittel-Verschreibungsverordnung) nach
wie vor auch personliche Kontakte [46].

Fazit fiir die Praxis

== Die psychosozialen Auswirkungen
der COVID-19(, coronavirus disease
2019“)-Pandemie betreffen vor al-
lem die Gruppe hochvulnerabler
Patienten mit psychiatrischen Er-
krankungen wie beispielsweise
Schizophrenie, kognitiven Stérungen
und Demenzerkrankungen sowie
Abhangigkeitserkrankungen.

== Die Pandemie hat nicht nur Aus-
wirkungen auf die Versorgungs-
situation von Menschen mit einer
Schizophrenie, sondern auch auf
ihre Psychopharmakotherapie (z.B.
Clozapin).

== Diese vulnerable Patientenkohorte
weist ein erhohtes Infektionsrisiko
und auch ein erhdhtes Risiko fiir
schwere Erkrankungsverlaufe auf.

== Haufig treten bei Patienten mit kog-
nitiven Stérungen neuropsychiatri-
sche Komplikationen wie Insomnie,
Depression, Kopfschmerzen und zu-
nehmende kognitive Defizite auf.

== Insbesondere das Alter und die
Demenz vom Alzheimer-Typ sind
bedeutsame Mortalitatsfaktoren
einer SARS-CoV-2(,severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2“)-
Infektion.

== Patienten mit Abhangigkeitserkran-
kungen sind haufig durch somatische
Komorbiditaten belastet, die direkt
oder indirekt die Suszeptibilitat
fiir Infektionserkrankungen erho-
hen und die Prognose insgesamt
verschlechtern.
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