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Akteure in der Politik, im Medizinbe-
trieb und in vielen anderen Bereichen
haben eingreifend und teils rasch und
zielgerichtet auf die Bedrohungen durch
die COVID-19-Pandemie reagiert. Mit
Blick auf die Situation in anderen Lin-
dern wurden die getroffenen Maf3nah-
men meist als erfolgreich, wenn nicht
gar vorbildlich dargestellt und dabei auf
die Infektionszahlen und COVID-19-
assoziierten Todesfille verwiesen. Die-
se Zahlen allein sind jedoch fiir eine
Erfolgsbeurteilung nicht ausreichend,
da dadurch die ,Nebenwirkungen® der
getroffenen Mafinahmen vernachlis-
sigt werden. Entscheidend ist die Frage
nach dem Verhiltnis zwischen dem
Ausmaf$ an Leid und Tod, das durch
die getroffenen Mafinahmen einerseits
verhindert und andererseits verursacht
wird. Berichte tiber gravierende negative
gesundheitliche Folgen dieser Maf3-
nahmen héufen sich. In Deutschland
wie auch in anderen Lindern wurde
nach Ausbruch der Corona-Pandemie
tiber eine verzogerte medizinische Kon-
taktaufnahme von Patient:innen nach
Herzinfarkt oder Schlaganfall verbunden
mit deutlich erhéhtem intrahospitalem
Sterberisiko berichtet [2, 8, 9]. Auch
die Versorgung von Patient:innen mit
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Negative Effekte der COVID-19-
MafBnahmen auf die Versorgung
depressiv Erkrankter

Ergebnisse einer reprasentativen
Bevolkerungsbefragung

Suchterkrankungen war bedingt durch
monatelange Schliefungen ambulanter
Drogenbhilfeeinrichtungen erschwert [4].

Mitdieser Arbeitsoll ein Beitragzu der
dringend benotigten Diskussion der Kos-
ten-Nutzen-Abschitzung bzgl. der Maf3-
nahmen zur Eindimmung des Infekti-
onsgeschehens geleistet werden, indem
aus Betroffenensicht deren Einfluss auf
die medizinische und psychotherapeu-
tische Versorgung depressiv Erkrankter
dargestellt wird.

In einer bevolkerungsreprisentativen
Umfrage der deutschen Wohnbevolke-
rungim Alter von 18 bis 69 Jahren wurden
5178 Personen (n=2660 weiblich) im
Zeitraum vom 26.06.2020 bis 08.07.2020
durch das zertifizierte Befragungsun-
ternehmen (ISO 26362) Respondi AG
online befragt (Teilnahmequote: 31,3 %).
Die Stichprobe stellt eine mehrfach ge-
schichtete Quotenauswahl anhand der
verschrankten Merkmale Geschlecht,
Alter, Bundesland/Bundeslidndergruppe
entsprechend der aktuellen Bevolke-
rungsfortschreibungen des Statistischen
Bundesamts dar. Alle Teilnehmenden
waren im Access Panel registriert und
haben ihre schriftliche Einwilligungs-
erklirung zur Teilnahme gegeben. Ei-
ne Aufwandsentschidigung erfolgte in

Form von Punkten (Gegenwert: 1€), die
fiir Internetkédufe eingesetzt werden kon-
nen. Einschriankungen in der allgemei-
nen medizinischen Versorgung wurden
fiir den Befragungszeitraum (,,aktuell®)
und retrospektiv fiir die erste Lockdow-
nphase (,4 Wochen des Lockdowns")
folgendermaflen erfragt: ,Durch die
Mafinahmen gegen Corona sind bei mir
oder einem nahen Angehorigen wichtige
Arzttermine ausgefallen/wichtige medi-
zinische Behandlungen nicht durchge-
fithrt worden/die Behandlungsmaglich-
keiten beeintrachtigt gewesen (Likert-
Skala 1-4). Teilnehmende mit diagnosti-
zierter Depression (n= 1,094 ,Ja, bei mir
ist bereits einmal die Diagnose Depres-
sion gestellt worden®; davon n=197 ,Ich
befinde mich aktuell in einer depres-
siven Phase“) wurden zu spezifischen
Auswirkungen auf die Versorgung ih-
rer Depressionserkrankung befragt (ja/
nein), die Datenauswertung erfolgte mit
Stata SE15.1 (a=0,05).

Mehr als ein Drittel der befragten All-
gemeinbevolkerung gab an, wihrend des
ersten Lockdowns Einschriankungen der
medizinischen Versorgung bei sich selbst
oder einem nahen Angehorigen erlebt
zuhaben; auch zum Befragungszeitpunkt
im Sommer berichtete dies immer noch
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Tab.1 Einschrénkungen in derallgemeinen medizinischen Versorgung wéhrend der COVID-19-Pandemie (,bei mir oder einem nahen Angehérigen’,

Selbstbericht)
Wahrend des 1. Lockdowns Aktuell (Juni/Juli 2020) Signifikanz
n %w [95%-CI] n %w [95%-CI] Zeiteffekt
Lebenszeit- Aktuelle depressive Episode 110 56,3 49,2 63,0 83 42,4 357 49,5 p<0,001
diagnose De-  (n=197)
pression In Remission (n=897) 352 39,4 36,2 42,6 221 24,7 22,0 27,7 p<0,001
Allgemeinbevdlkerung (n = 4084) 1413 34,8 333 36,3 889 22,0 20,7 233 p<0,001
Signifikanz Gruppeneffekt - p<0,001 - - - p=0,004 - - -

Nach Alter, Geschlecht und Bundesland gewichtete Prozentangaben (9w [95%iges Konfidenzintervall])

Die Antwort ,trifft zu” oder , trifft sehr zu” auf mindestens eins der drei ltems (,Durch die MaBnahmen gegen Corona sind bei mir oder einem nahen Ange-
horigen wichtige Arzttermine ausgefallen/wichtige medizinische Behandlungen nicht durchgefthrt worden/die Behandlungsmdglichkeiten beeintrachtigt
gewesen") wurde als Einschrankung gewertet

Test der Gruppeneffekte mit univariaten ANOVAs, Test der Zeiteffekte mittels gepaarter t-Tests

Signifikante Unterschiede sind fett hervorgehoben

Tab.2 TerminausfélleinderVersorgungdepressiver Erkrankungen (Selbstbericht,n=1094 Personen mit diagnostizierten depressiven Erkrankungen)

wahrend der COVID-19-Pandemie nach Versorgungsform, Geschlecht und Alter

Ausfall von n/Gesamt  %w [95 %-Cl] OR [95 %-Cl] p
Terminen
Hausarzt = = 112/1094 10,3 8,6 12,2 = = = =
Geschlecht W (=Ref.) 59/639 9,2 7,2 1,7 1,00 - - -
M 53/455 11,7 9,0 15,0 1,30 0,88 1,93 0,193
Alter 18-29) 10/135 7,7 41 13,8 0,72 0,36 1,43 0,344
30-59J. (=Ref.) 76/723 10,5 8,5 13,0 1,00 — — —
60-69J 26/236 11,0 7,6 15,7 1,07 0,66 1,71 0,790
Facharzt = = 171/1094 15,8 13,8 18,2 = = = =
Geschlecht W (=Ref.) 78/639 12,2 9,9 15,0 1,00 = = =
M 93/455 20,7 17,2 24,7 1,89 1,36 2,64 <0,001
Alter 18-29) 24/135 18,6 12,7 26,3 1,28 0,78 2,08 0,324
30-59J. (=Ref.) 113/723 15,7 13,2 18,6 1,00 — — —
60-69J 34/236 14,4 10,5 19,6 0,94 0,62 1,43 0,764
Psychotherapeut - = 134/1094 12,4 10,5 14,5 = = = =
Geschlecht W (=Ref.) 74/639 11,6 93 14,3 1,00 = = =
M 60/455 13,3 10,5 16,8 1,17 0,81 1,70 0,396
Alter 18-29) 26/135 19,4 13,5 27,1 1,65 1,02 2,68 0,042
30-59J. (=Ref.) 93/723 12,8 10,6 15,5 1,00 — — —
60-69J 15/236 6,4 3,8 10,3 0,46 0,26 0,82 0,008
Geplanter statio- - - 35/1094 3,2 23 4,5 - - - -
narer Aufenthalt  Gegchlecht W (=Ref) 19/639 30 19 47 100 - - -
M 16/455 35 2,2 57 1,15 0,59 2,27 0,680
Alter 18-29) 5/135 3,7 1,5 8,8 0,97 0,37 2,55 0,947
30-59J. (=Ref) 28/723 3,9 2,7 5,6 1,00 = = =
60-69J 2/236 0,9 0,2 3,4 0,21 0,05 0,91 0,037
Selbsthilfegruppe - - 67/1094 6,2 4,9 7,8 - - - -
Geschlecht W (=Ref.) 41/639 6,4 4,7 8,6 1,00 - - -
M 26/455 59 4,0 8,5 0,88 0,53 1,47 0,634
Alter 18-29) 6/135 4,4 2,0 9,6 0,58 0,24 1,38 0,214
30-59J. (=Ref) 53/723 74 57 9,5 1,00 = = =
60-69J 8/236 3,4 1,7 6,6 0,43 0,20 0,92 0,030

Nach Alter, Geschlecht und Bundesland gewichtete Prozentangaben (9w [95%iges Konfidenzintervall]) und Odds Ratios (OR) aus multiplen logistischen Re-
gressionen (flir Geschlecht und Alter adjustiert)

Von n= 1094 Personen mit diagnostizierten depressiven Erkrankungen waren n= 197 aktuell depressiv, n = 897 remittiert depressiv

Signifikante Unterschiede sind fett hervorgehoben

Die Referenzkategorien sind mit (=Ref.) gekennzeichnet
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fast ein Viertel aller Befragten (@ Tab. 1).
Unter den Teilnehmenden mit einer ak-
tuellen depressiven Krankheitsphase la-
gendie berichteten Einschrankungen mit
56% (Lockdown) bzw. 42% (Juni/Juli)
nochmals hoher. Hierbei gaben aufler-
dem 13 % der Betroffenen an, selbst am-
bulante Termine abgesagt zu haben, weil
ihnen die Situation zu unsicher gewesen
sei. Jeder fiinfte minnliche Teilnehmer
mit diagnostizierter Depression berich-
tete von Terminausfillen beim Facharzt,
das Risiko fiir Ausfille war damit fast
doppelt sohoch wie bei Frauen (8 Tab. 2).
In Bezug auf psychotherapeutische Be-
handlungen war das Risiko von Termin-
ausfillen fiir die Geschlechter vergleich-
bar, jedoch berichteten jiingere Erwach-
sene mit einer 1,6-fach erhéhten Wahr-
scheinlichkeit von Ausfillen psychothe-
rapeutischer Termine im Vergleich zu Er-
wachsenen mittleren Alters. Dass tiber
60-Jdhrigen seltener iiber Ausfille von
Psychotherapiesitzungen oder Selbsthil-
fegruppen berichten, mag Ausdruck des-
sen sein, dass derartige Versorgungsan-
gebote dlteren Menschen nur selten ge-
macht werden.

Hochgerechnet betrafen die hier er-
fragten Einschriankungen in der medizi-
nischen Versorgung im ersten Jahr der
Pandemie ca. 2 bis 3 Mio. Menschen
mit affektiven Erkrankungen [3]. Diesen
unter einer schweren, oft auch lebens-
bedrohlichen Erkrankung leidenden
Menschen wurde eine schlechtere Ver-
sorgung ihrer Erkrankung zugemutet,
um das Infektionsgeschehen zu verlang-
samen oder Versorgungskapazititen fir
COVID-19-Infizierte zu schaffen. Ahn-
liche Befunde zu einem Riickgang der
Versorgung psychischer Erkrankungen
liegen auch aus Grof3britannien vor [5].
Minnliche Befragungsteilnehmer und
jungere Erwachsene berichteten in der
vorliegenden Befragung von stirkeren
Einschridnkungen als die jeweiligen Re-
ferenzgruppen (BTab. 2). Gleichzeitig
zeigte eine longitudinale Studie, dass das
Stresserleben bei jungen Erwachsenen
sowie depressive und Angstsymptome
bei jungen Frauen im Besonderen im
Zuge der Pandemie zunahmen [7]. Jun-
ge Erwachsene waren damit sowohl
mit erhohten Belastungen ihrer psychi-
schen Gesundheit als auch mit stirkeren

Einschrinkungen in der psychothera-
peutischen Versorgung wiéhrend der
COVID-19-Pandemie konfrontiert. Ei-
ne mangelhafte Versorgung depressiver
Erkrankungen junger Erwachsener kann
mit hohen, langfristigen Kosten fiir In-
dividuum und Gesellschaft einhergehen
[1]. Die Sicherstellung zeitnaher, leitlini-
engerechter Behandlungen depressiver
Erkrankungen sollte daher auch in An-
betracht ihres gesamtgesellschaftlichen
Nutzens in den aktuellen politischen
Entscheidungen starker Eingang finden.

Bei der vorliegenden Arbeit handelt
es sich um Analysen von Daten einer
sozialwissenschaftlichen Befragung. Ei-
ne methodische Einschrinkung betriftt
Fragen, die sich auf den ersten Lock-
down beziehen, da diese retrospektiv im
Juni/Juli gestellt wurden. Zudem erfolgte
beiderErfragungallgemeiner Einschrén-
kungen (@ Tab. 1) keine Differenzierung
zwischen Erkrankten selbst und Ange-
horigen; eine getrennte Auswertung ist
an dieser Stelle somit nicht méglich.

Eine nicht nur auf das Infektionsge-
schehen verengte Sicht macht deutlich,
dass die Implementierung besonders
strenger Maflnahmen in der COVID-
19-Pandemie nicht ,, Auf Nummer sicher
gehen” bedeutet und dass es auch nicht
um Gesundheit vs. Okonomie geht, son-
dern um die richtige Balance zwischen
Nutzen und Risiken der Mafinahmen.
Eine Gesamtbilanzierung sollte weitere
Aspekte beinhalten, die hier nicht be-
trachtet wurden. Diese umfassen neben
okonomischen und freiheitsrechtlichen
Aspekten auch die Frage, ob sich die in
einigen Bevolkerungsgruppen beobach-
teten Zunahmen von depressiven und
Angstsymptomen [7] sowie des Alkohol-
konsums [6] langfristig in einer Verdn-
derung von Privalenzraten psychischer
Erkrankungen abbilden. Telemedizini-
sche und digitale Behandlungsangebote
haben wihrend der Pandemie noch
einmal an Bedeutung gewonnen. Ein-
stellungen zu und Nutzung von diesen
Angeboten sollten in zukiinftigen Studi-
en untersucht werden.

Fazit fiir die Praxis

== Die MaBBnahmen zur Verlangsamung
des COVID-19-Infektionsgeschehens

gingen fiir depressiv erkrankte
Menschen mit einem Verlust an
Versorgungsqualitdt (ausgefallene
ambulante Behandlungstermine,
abgesagte stationdre Behandlungen)
einher.

== Bei jungen und bei mannlichen
Erwachsenen war die Rate ausgefal-
lener ambulanter Termine besonders
hoch.

== Auch wahrend der COVID-19-Pan-
demie bleibt das Recht von Patient:
innen auf eine leitlinienkonforme
Behandlung ihrer depressiven Er-
krankung unverandert bestehen.
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