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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die COVID-19-Pandemie mitihren SchutzmaR-
nahmen (z. B. Lockdown) hat einen weitreichenden Einfluss auf
die Befindlichkeit aller Menschen. Das Ziel dieser Studie war es,
Lebensstilvariablen wahrend des ersten 6sterreichischen Lock-
downs bei Patient*innen mit bipolarer Erkrankung im Vergleich
zu einer gesunden Kontrollgruppe zu untersuchen und subjek-
tive Veranderungen durch die Pandemie zu erheben.
Methode Anfang April 2020 wurde eine Online-Befragung mit
75 Teilnehmer*innen (35 Patient*innen und 40 Kontrollpersonen)
mit standardisierten Frageb6gen (Beck Depression Inventory-2,
Food Craving Inventory, Altman Self Rating Mania Scale) sowie
nicht-standardisierten COVID-19-spezifischen Fragen zum Thema
»Psychische Belastung und Auswirkungen der COVID-19-Pande-
mie bei bipolarer Stérung“ per LimeSurvey durchgefiihrt.
Ergebnisse Beide Gruppen gaben an, dass sich die Pandemie
negativ auf ihre psychische Gesundheit ausgewirkt habe. Die
Studienteilnehmer*innen mit bipolarer Stérung zeigten signifi-
kant hohere Werte im Beck Depression Inventory-2 (p<0,001),in
der emotionalen Belastung durch die raumliche Distanzierung
(p=0,003) und signifikant niedrigere Werte im Kraftsport
(p=0,039) sowie im Sport generell (p=0,003) im Vergleich zur
Kontrollgruppe. AuRerdem rauchten Patient*innen mit bipolarer
Erkrankung wahrend dieser Zeit kompensatorisch mehr als Per-
sonen der Kontrollgruppe. Personen mit bipolarer Stérung gaben
mit42,9% haufiger an, wihrend der Pandemie weniger leistungs-
fahig zu sein, und 22,9 % verzeichneten eine Gewichtszunahme
im Vergleich zu vor der Pandemie. Die Kontrollgruppe war hinge-
genmit 17,5 % weniger leistungsfahig und 5,0 % berichteten tiber
eine Gewichtszunahme. Ein Vergleich mit Pré-Pandemie-Daten
zeigte jedoch eine Abnahme im Food Craving in beiden Gruppen.
Konklusion Diese Studie lieferte erste Hinweise auf die psy-
chische Belastung und auf die ungtinstigen Auswirkungen auf
den Lebensstil von Menschen mit einer bipolaren Stérung zu
Beginn der COVID-19-Pandemie. Eine psychiatrische Betreuung
und Erste-Hilfe-MaRnahmen fiir Patient*innen mit psychischer
Stérung wdéren gerade in Krisenzeiten wichtig, um einen ge-
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sunden Lebensstil zu pflegen und so ungiinstigen Entwicklun-
gen gegenzusteuern.

ABSTRACT

Introduction The COVID-19 pandemic with its protective
measures (e.g. lockdown) had far-reaching effects on
everyone’s well-being. The aim of this study was to examine
lifestyle variables during the first Austrian lockdown in patients
with bipolar disorder in comparison to a healthy control group
and to assess subjective changes caused by the pandemic.
Method At the beginning of April 2020, an online survey of
n=75 participants (35 people with bipolar disorder and 40
healthy controls) with standardized questionnaires (Beck De-
pression Inventory-2, Food Craving Inventory, Altman Self Ra-
ting Mania Scale) as well as non-standardized COVID-19-spe-
cific questions on the subject of “Psychological stress and
effects of the COVID-19 pandemic in bipolar disorder” was
created and distributed via LimeSurvey.

Results Both groups reported a negative impact on their men-
tal health. The participants with bipolar disorder showed sig-

nificantly higher values in the Beck Depression Inventory-2
score (p<0,001), in emotional distress due to social distancing
(p=0,003) and significantly lower values in muscle-strengthening
exercise (p=0,039) and in sport units (p=0,003) compared to the
control group. In addition, patients with bipolar disorder smoked
more often than individuals of the control group. People with
bipolar disorder were 42,9 % more likely to report they were less
efficient during the pandemic, and 22,9 % experienced weight gain
compared to before the pandemic. The control group, on the other
hand, was less efficient at 17,5% and 5,0 % reported weight gain.
However, a comparison with pre-pandemic data showed a decre-
ase in food craving in both groups.

Conclusion This study provided first evidence of self-reported
adverse effects on mental stress and lifestyle in people with
bipolar disorder at the beginning of the COVID-19 pandemic.
Psychiatric care and early interventions for patients with bipo-
lar disorder would be particularly important in times of crisis
in order to help maintain a healthy lifestyle and thus counteract
unfavourable developments.

Einleitung

COVID-19 (Coronavirus disease 2019) ist eine infektitse Erkran-
kung, welche durch das ,severe acute respiratory syndrome coro-
navirus type 2“ (SARS-CoV-2) ausgel6st wird, und tiber den Respi-
rationstrakt eine akute Lungenentziindung mit Fieber und trocke-
nem Husten sowie Kurzatmigkeit und weitere Symptome
verursachen kann. Der Verlauf der Erkrankung variiert von asymp-
tomatisch Giber mild bis hin zu einer lebensbedrohlichen Sepsis [1].
Am 6. April 2020 gab es bereits tiber 1,3 Millionen positive CO-
VID-19-Fille und iiber 70.000 Todesfille weltweit. In Osterreich
waren zu diesem Zeitpunkt mehrals 12.000 Félle bekannt und 220
Menschen waren bereits an COVID-19 gestorben [2]. Mit Ausbruch
der COVID-19-Pandemie wurden auch in Osterreich SchutzmaR-
nahmen verordnet, welche von 16. Médrz bis Anfang Mai 2020 an-
dauerten. Hierzu zdhlten u. a. die SchlieBung von Gastronomie,
Handel, Schulen, Universitdten, Bundesgarten, Kuranstalten und
Sporteinrichtungen. Es wurden Empfehlungen fiir Homeoffice er-
teilt und das Eigenheim durfte etwa nur fiir notwendige Besorgun-
gen zur Deckung von Grundbediirfnissen verlassen werden [3].
Viele Menschen litten unter den psychologischen Auswirkun-
gen der COVID-19-Pandemie im Zusammenhang mit den MaBnah-
men und Quarantdnebestimmungen [4]. Erste Studien zeigten ver-
mehrte depressive Symptomatik und Angste sowie erhdhte Stress-
level bei Befragten [5, 6]. Auch Brooks et al. (2020) berichteten von
den negativen Auswirkungen der Quarantdne wie posttraumati-
sche Stresssymptome, Infektions-Angste, Langeweile, Frustration,
Verlust der Tagesstruktur, Verringerung der Sozialkontakte sowie
finanzielle Sorgen [7]. Es wurde vermutet, dass bestimmte Perso-
nengruppen (z.B. Altere oder Menschen mit psychiatrischen Er-
krankungen) empfanglicher fiir negative psychische Konsequen-
zen der Pandemie sind [8]. Besonders bei Personen mit bipolarer
Storung scheint die Pandemie Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit zu haben [9]. Dies ist nicht verwunderlich, da die bipo-

lare Storung zu den affektiven Erkrankungen gehért, die durch ein
rezidivierendes Auftreten von (hypo-)manischen sowie depressiven
Phasen gekennzeichnetist [10]. Es ist auch bekannt, dass Menschen
mit bipolar affektiven Stérungen verglichen mit psychisch gesun-
den Personen fiir belastende Lebensereignisse vulnerabler sind.
Heutzutage geht man in der Krankheitsgenese vom ,Vulnerabili-
tats-Stress-Modell“ aus [10]. Die psychische Belastung durch die
Pandemie und deren notwendigen HygienemaRnahmen (z.B. so-
cial distancing) sowie die akute Ansteckungsgefahr und Angst kon-
nen bei vulnerablen Bevdlkerungsgruppen eine emotionale Phase
begiinstigen. Nicht nur der pandemiebedingte Stress, sondern
auch der eingeschrénkte, erschwerte Zugang zu psychiatrischen
Diensten konnte das Riickfallrisiko erhéhen [11], was den Thera-
piefortschritt gefahrden konnte [12].

Viele Metaanalysen bestatigten, dass kdrperliche Bewegung als
protektiver Faktor im Verlauf einer psychischen Erkrankung zu
sehen ist [13]. Vancampfort et al. (2015) beobachteten in diesem
Zusammenhang, dass Patient*innen mit bipolarer Erkrankung im
Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe im Allgemeinen sig-
nifikant weniger Minuten pro Woche kérperlich aktiv waren, signi-
fikant kiirzere Strecken beim Spazierengehen zuriicklegten und
eine beeintrachtigte funktionelle Trainingskapazitdt aufwiesen
[14]. Ammar et al. (2020) berichteten, dass SchutzmaRnahmen
(z.B. Lockdown) zu einer weiteren Verringerung der kérperlichen
Aktivitdt und zu einer Erh6hung des sitzenden Verhaltens fiihrten
[15].

Ein weiterer wichtiger Lebensstilfaktor ist das Rauchverhalten.
Menschen mit bipolarer Erkrankung weisen im Vergleich zur Allge-
meinbevolkerung eine 3.5fach hhere Wahrscheinlichkeit auf, mit
dem Rauchen zu beginnen. Es ist dariiber hinaus bekannt, dass 45%
der bipolaren Menschen Raucher*innen sind [16]. Die MaRnahmen
rund um den Lockdown kénnten das Risiko fiir Substanz- und Alko-
holkonsum in dieser gefdhrdeten Gruppe nochmals erh6hen [17].
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Menschen mit bipolarer Erkrankung neigen, vor allem in Phasen
der atypischen Depression, zu einem ungesunden Erndhrungsver-
halten, welches kohlenhydrat-, fett- und zuckerreiche Lebensmit-
tel einschlieRt. Lackner et al. (2015) [ 18] zeigten, dass Patient*innen
mit einer bipolaren Storung im Vergleich zu gesunden Personen
eine Tendenz zu erhdhtem Food Craving haben. Food Craving (FC)
[19] ist definiert als das Verlangen nach bestimmten Lebensmit-
teln, wie zum Beispiel fettige Lebensmittel, Fast-Food, kohlenhyd-
rathaltige Lebensmittel sowie StiRBigkeiten, und steht mit erhohter
Nahrungsaufnahme und Ubergewicht im Zusammenhang [20].
Menschen mit bipolarer Erkrankung weisen iberdurchschnittlich
haufig Ubergewicht auf [21], welches auch mit einem negativen
Krankheitsverlauf assoziiert ist [22].

Dariiber hinaus miissen bestehende Komorbiditdten beriick-
sichtigt werden, da Personen, die aufgrund einer COVID-19-Infek-
tion eine Intensivbehandlung benétigen, Vorerkrankungen wie ar-
terielle Hypertonie, Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und zerebrovaskuldre Erkrankungen hatten [23]. Dies ist
hochrelevant, da diese Erkrankungen bei bipolaren Stérungen
iberproportional hdufig als Komorbiditaten auftreten [24-26].

Da kardiovaskuldre Komorbiditdten gravierende gesundheitli-
che Konsequenzen darstellen kdnnen, wurde in der vorliegenden
Studie der Lebensstil von Menschen mit bipolarer Stérung wéhrend
des ersten osterreichischen Lockdowns im April 2020 anhand einer
Patient*innen-Umfrage untersucht. Das Ziel dieser Studie war es,
zu untersuchen, ob sich Lebensstilvariablen im Vergleich zu einer
gesunden Kontrollgruppe durch den Lockdown subjektiv verdandert
haben und ob diese mit psychischen Symptomen im Zusammen-
hang stehen.

Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass sich wihrend des Lock-
downs 1) die emotionale Belastung durch soziale Distanzierung,
COVID-19-Angste und Depressivitit bei Menschen mit bipolarer
Stérung von gesunden Kontrollproband*innen unterscheidet. Da-
riiber hinaus wurde bei bipolaren Patient*innen verglichen mit Kon-
trollpersonen angenommen, dass 2) eine Abnahme der subjektiv
berichteten korperlichen Aktivitdt, 3) eine Zunahme des subjekti-
ven Alkohol- und Nikotinkonsums, 4) eine Abnahme der allgemei-
nen Leistungsfahigkeit (im Beruf, Haushalt usw.) und 5) eine Ande-
rung der Erndhrungsgewohnheiten und im Food Craving vorliegen.

Methode

Ablauf

Im Zeitraum vom 9. bis 28. April 2020 wurde die Online-Befragung
»Psychische Belastung und Auswirkungen der Corona-Virus-Pan-
demie bei bipolarer Stérung*“ in Osterreich durchgefiihrt. Die Um-
frage wurde via LimeSurvey (www.limesurvey.org) an Patient*innen
mit einer diagnostizierten bipolaren affektiven Stérung und an fri-
here Kontrollpersonen der BIPLONG-Studie per E-Mail ausgeschickt.
Die BIPLONG-Studie ist eine longitudinale Studie, welche an der
Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medi-
zin in Graz Gber die Spezialambulanz fiir bipolare Storungen seit
2012 durchgefihrt wird und klinische Parameter (u. a. Labordiag-
nostik, psychologische Fragebdgen, kognitive Testungen, Lebens-
stilvariablen und anthropometrische Daten) bei Patient*innen mit
bipolarer Stérung alle sechs Monate im Langzeitverlauf analysiert.

Die zusédtzlich durchgefiihrte Online-Studie wurde von der Ethik-
kommission der Medizinischen Universitdt Graz gemaR der aktu-
ellen Deklaration von Helsinki genehmigt (EK-Nummer: 25-335 ex
12/13).

Stichprobe

Patient*innen mit der Diagnose einer bipolaren Stérung nach DSM-
IV, die bereits in die BIPLONG-Studie eingeschlossen worden waren,
wurden per E-Mail angeschrieben. Alle Proband*innen gaben ihr
schriftliches Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie (Informed
Consent) und mussten fiir die Teilnahme ein Mindestalter von 18
Jahren aufweisen. Als weiteres Einschlusskriterium fiir Kontrollper-
sonen galt das Fehlen einer psychischen Erkrankung in der Gegen-
wart oder Vergangenheit sowohl bei ihnen selbst als auch bei Ver-
wandten ersten Grades, dies wurde im Rahmen der BIPLONG-Stu-
die sowie in der Online-Umfrage Gberpriift. In die vorliegenden
Analysen wurden nur Daten von Proband *innen aufgenommen,
die die Frageb6gen weitgehend vollstandig beantwortet hatten,
somit umfasste die endgliltige Stichprobe 35 Patient*innen und
40 Kontrollpersonen. Keine*r der Proband*innen war zum Zeit-
punkt der Untersuchung jemals wissentlich an einer COVID-Infek-
tion erkrankt gewesen.

Inventare

Die Fragebogenbatterie umfasste einige psychologische Inventa-
re. Zur Bewertung der Schwere einer depressiven Symptomatik
wurde das Beck Depression Inventory-2 (BDI-Il) [27] verwendet.
Der Fragebogen umfasst insgesamt 21 Items, die nach aufsteigen-
dem Schweregrad gegliedert sind. Der Summenwert ergibt den
Grad der Schwere einer klinischen Depression; ein Wert ab 18 gilt
als klinisch aufféllig [27]. Der BDI-Il in deutscher Version besitzt
eine interne Konsistenz mit einem Cronbachs a=0,89 und einer
Zuverlassigkeit von r=0,75. Die Altman Self Rating Mania Scale
(ASRM) [28] ist eine Beurteilungsskala, die Stimmung, Selbstver-
trauen, Schlafstérungen, Sprache und Aktivitatsniveau innerhalb
einer Woche erfasst. Jede Frage kann mit 0 bis 4 Punkte bewertet
werden, bei (iber 5 Punkte spricht man von einer Manie. Das Food
Craving Inventury (FCI) [19] misst die Haufigkeit des intensiven Ver-
langens nach bestimmten Nahrungsmitteln anhand von vier Sub-
skalen (Fett Craving, Fast-Food Craving, Kohlenhydrat Craving und
SiiRigkeiten Craving). Der Fragebogen umfasste 28 Items. Fiir die-
sen Fragebogen liegen Prd-Pandemie-Daten der Patient*innen und
Kontrollpersonen der BIPLONG-Studie vor. Des Weiteren wurden
soziodemografische Variablen (u. a. Geschlecht, Alter, Ausbildung),
GroRe und Gewicht erhoben. Fiir die Erbhebung zu COVID-19-Angs-
ten und zum emotionalen Stresserleben durch soziale Distanzie-
rung (social distancing) wurden eigens Fragebdgen von der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin der Medizini-
schen Universitat Graz entwickelt. Die emotionale Belastung durch
soziale Distanzierung wurde folgend abgefragt: ,Durch die réum-
liche Distanzierung fiihle ich mich einsam/gelangweilt/frustriert/
angstlich/hoffnungslos*. Die emotionale Belastung umfasste eine
5-stufige Bewertungsskala, gemessen von 0 (iberhaupt nicht) bis
4 (sehr stark). Die Summe der Fragen wurde durch 5 dividiert und
ein Index gebildet. Die COVID-19-Angste im Rahmen der Pande-
mie wurden anhand der drei Fragen erfasst: 1) ,Wie stark schdtzen
Sie Ihre Sorgen und Angste rund um das Coronavirus ein?*, 2) ,Wie
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> Tab. 1

»Hat sich lhr Gewicht in der Zeit der Ausgangsbeschrankungen/Quarantine
verandert?“

»Wie schitzen Sie Ihre derzeitige Leistungsfahigkeit (im Beruf, im Haushalt,
etc.), im Vergleich zu vor dem COVID-Ausbruch, ein?*

»Waren Sie in den letzten Wochen (vor der COVID-19-Pandemie) im Hinblick
auf die zuvor genannten Aktivitdten anders korperlich aktiv als derzeit?“

»Haben Sie derzeit eine fixe Tagesstruktur? D.h., gibt es fixe Zeiten zum
Arbeiten, Essen, Schlafen etc. oder sonstige fixe Tatigkeiten im Alltag?*

»Haben sich lhre Erndhrungsgewohnheiten in der letzten Woche gegeniiber
der Zeit vor dem COVID-Ausbruch verdandert?*

»Hat sich lhr Alkoholkonsum gegeniiber der Zeit vor dem COVID-Ausbruch
verandert?“

»Hat sich lhr Rauchverhalten gegeniiber der Zeit vor dem COVID-Ausbruch
verandert?“

»Haben Sie das Gefiihl, dass sich die Auswirkungen der Corona-Virus-Pande-
mie (inkl. Ausgangsbeschrankungen und soziale Distanzierung) auf lhre
psychische Situation auswirken?*

»Wirkt sich die COVID-Pandemie negativ auf lhre psychische Situation aus?*
»Wirkt sich die COVID-Pandemie positiv auf Ihre psychische Situation aus?*

Fragebogen zur Erhebung der subjektiven Veranderung der Lebensstilvariablen.

Nein, keine grobere Gewichtsveranderung

Ja, ich habe mehr als 5 Kilogramm abgenommen

Ja, ich habe mehr als 5 Kilogramm zugenommen

Ich bin gleich leistungsfahig, wie vor dem COVID-Ausbruch

Ich bin jetzt weniger leistungsfahig

Ich bin jetzt leistungsfahiger

Nein, ich bin jetzt gleich aktiv wie vor der COVID-19-Pandemie
Ja, weniger aktiv

Ja, mehr aktiv

Nein, Teilweise, |a

Nein, ich esse gleich wie vor dem COVID-Ausbruch

Ja, ich esse jetzt weniger gesund

Ja, ich esse jetzt gestinder

Nein, ich trinke jetzt gleich viel wie vor dem COVID-Ausbruch
Ja, ich trinke jetzt weniger Alkohol

Ja, ich trinke jetzt mehr Alkohol

Nein, ich rauche jetzt gleich viel wie vor dem COVID-Ausbruch
Ja, ich rauche jetzt weniger

Ja, ich rauche jetzt mehr

Ja, Nein

Ja, Nein und warum mittels Kommentarfunktion

Ja, Nein und warum mittels Kommentarfunktion

groR ist Ihre Angst, sich mit dem Coronavirus anzustecken?“ und
3) ,Wie groR ist Ihre Angst, andere mit dem Coronavirus anzuste-
cken?“ und ein Mittelwert daraus gebildet. Die Teilnehmer*innen
bewerteten ihre Angst auf einer Skala von 0 (keine Angst) bis hin
zu 10 (groRe Angst). AuRerdem wurden Fragen zum Lebensstil be-
zugnehmend auf Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) gestellt.

Menschen mit bipolarer Erkrankung und Kontrollpersonen wur-
den befragt, ob sie regelmaRig zu FuR oder mit dem Rad unterwegs
seien. AuBerdem wurden die genauen Minutenangaben zur sportli-
chen Betdtigung pro Woche und die Gartenzeit erhoben (zu Ful
gehen, Rad fahren, Kraftsport, Sport mit mittlerer bis hdherer Inten-
sitat). Auch die Haufigkeit der Freizeitbeschéftigungen (Hobbys, Ent-
spannungsmethoden) wurde untersucht. Alle Teilnehmer*innen
wurden befragt, ob sie rauchen und wie viele Zigaretten sie konsu-
mieren wiirden. Dar(iber hinaus wurde erfragt, ob es diesbeziiglich
subjektiv zu Verdnderungen wahrend des Lockdowns im Vergleich
zu Prd-Pandemie-Zeiten gekommen sei. Ebenso wurden qualitative
Fragen hinsichtlich negativer und psychischer Auswirkungen mittels
Kommentarfunktion gestellt — siehe » Tab. 1.

Die Variablen fiir die Korrelationen wurden sorgfiltig ausge-
wdhlt, um einen Zusammenhang zwischen Lebensstilvariablen und
dem FC mit den psychischen Auswirkungen darzustellen. Die Sport-
variablen wurden ausgewahlt, da es einen Hinweis darauf gibt, dass
Kraftsport die depressive Symptomatik reduziert [29]. Nikotinkon-
sum wird in der Literatur als mdgliche Coping-Strategie gegen ne-

gative psychische Auswirkungen genannt [30]. Menschen mit bi-
polarer Erkrankung zeigten auch prapandemisch ein erhéhtes Ver-
langen nach bestimmten Lebensmitteln, weshalb das Food Craving
miteingebunden wurde [18]. AuBerdem wurde auch die Freizeit-
variable ,Gartenzeit“ eingebunden; auf die Variable ,Rad in Minu-
ten“ wurde aufgrund von zu wenigen Teilnehmer*innen verzichtet.

Statistische Analysen

Die Berechnung der Gruppenunterschiede zwischen Kontrollperso-
nen und Personen mit bipolarer Erkrankung erfolgte mit Chi-Quad-
rat-Tests flir nominale Datensdtze, T-tests flir metrische Daten und
Mann-Whitney-U-Tests fiir metrische Daten ohne Normalverteilung.
Zwei statistische AusreiRer in Bezug auf die sportlichen Aktivitaten
in Minuten wurden eliminiert. Bei der statistischen Berechnung der
Variable ,Mit Rad in Minuten“ wurden 61 Teilnehmer*innen ausge-
schlossen, welche ,,0 Minuten“ angaben.

Die Unterschiede im Food Craving vor und wahrend der Pande-
mie wurden mit einer zweifaktoriellen multivariaten Kovarianzana-
lyse mit Messwiederholung (MANCOVA mit Messwiederholung)
berechnet. Der erste Wert wurde im Rahmen der BIPLONG-Studie,
welche den Langzeitverlauf der bipolaren Stérung untersucht, im
Zeitraum von 2014 bis 2020 (Messzeitpunkt 1, Pra-Pandemie) er-
hoben und der zweite Messzeitpunkt erfolgte im Rahmen der Um-
frage im April 2020 (Messzeitpunkt 2, Pandemie). Als unabhéangi-
ge Variablen wurden die Messzeitpunkte 1 und 2 sowie die Gruppe
(Kontrollgruppe versus Individuen mit bipolarer Stérung) und als
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abhangige Variable der Wert im FCl zu beiden Messzeitpunkten
eingefiigt. Als Kontrollvariablen wurden Alter, Geschlecht und die
Zeitdauer in Jahren zwischen Messzeitpunkt 1 und Messzeitpunkt
2 in die Berechnung einbezogen. Die Stichprobe der Messwieder-
holung war mit 11 Patient*innen und 14 Kontrollpersonen sehr
klein.

Die Gruppenunterschiede in den FCI-Subskalen zum zweiten
Messzeitpunkt (Pandemie) wurden mit einer multivariaten Varian-
zanalyse berechnet. Als abhdngige Variablen fungierten die Subs-
kalen Fett Craving, Fast-Food Craving, Kohlenhydrat Craving und
SiiRigkeiten Craving, als unabhangige Variable die Gruppe (Bipo-
lare Erkrankung vs. Kontrolle) und als Kovariablen Alter und Ge-
schlecht. Zusammenhdnge zwischen Lebensstil, emotionaler Be-
lastung durch soziale Distanzierung, COVID-19-Angsten und BDI-II
wurden mit Spearman Korrelationsanalysen (Spearman’sches Rho)
untersucht.

Fiir die Uberpriifung der Normalverteilung wurde der Kolmogo-
rov-Smirnov-Test durchgefihrt. Die statischen Ergebnisse wurden
mit der IBM SPSS-Software Version 26 berechnet.

Ergebnisse

» Tab. 2 zeigt die Werte in den soziodemografischen Variablen, der
emotionalen Belastung durch soziale Distanzierung, den COVID-
19-Angsten sowie in der affektiven Symptomatik (BDI-Il, ASRM) der
Stichprobe zum Zeitpunkt der Online-Befragung. In den Variablen
Alter und Body-Mass-Index (BMI) unterschieden sich die beiden Grup-
pen signifikant voneinander. Die Kontrollgruppe hatte signifikant mehr
Studienabschliisse im Vergleich zur Patient*innengruppe. Im BDI-II
und der emotionalen Belastung durch soziale Distanzierung hatten
bipolare Patient*innen signifikant hhere Werte als Teilnehmer*innen
der Kontrollgruppe. Kein signifikanter Unterschied zeigte sich bei CO-
VID-19-Angsten zwischen Patient*innen und Kontrollpersonen.

» Tab. 3 zeigt die Unterschiede der Lebensstilvariablen zwischen
Patient*innen mit bipolarer Stérung und Kontrollpersonen im Un-
tersuchungszeitraum. Die bipolare Gruppe wies zu dieser Zeit sig-
nifikant weniger mittlere bis intensive Sporteinheiten auf, weniger
Kraftsport und fuhr weniger mit dem Fahrrad als die Kontrollgrup-
pe. Zudem rauchten Menschen mit bipolarer Stérung mehrim Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. Im Gegensatz dazu gab es keinen signi-
fikanten Unterschied beim ZufuRgehen, in der Gartenzeit und in
der Anwendung von Entspannungsverfahren. Dariiber hinaus
gingen (42,9 %) der Patient*innen mit bipolarer Erkrankung vs.
(20,0 %) der Kontrollproband *innen ihren Hobbys nach. Die MAN-
COVA zur Berechnung der Unterschiede in den FC Komponenten
zeigte keinen signifikanten Gruppenunterschied (F(4/62)=0,73,
p=0,578, n2=0,045) zum Messzeitpunkt April 2020.

In der subjektiven Veranderung des Lebensstiles zum Zeitpunkt
des Lockdowns im Vergleich zu vor der COVID-19-Pandemie zeig-
te sich ein signifikanter Gruppenunterschied in der Veranderung
der allgemeinen Leistungsfahigkeit bei Menschen mit bipolarer Er-
krankung im Vergleich zur Kontrollgruppe (> Abb. 1); (x4(2) =6,06,
p=0,047, ®=0,28). Auch die Variable Gewichtsverdnderung war
im Gruppenvergleich signifikant (x3(2)=9,470, p=0,006, ®=0,36)
(> Abb. 2). Ebenfalls gaben Patient*innen mit (65,7 %) signifikant
ofter an, psychische Verdnderungen (x?(2)=4,95, p=0,037,
®=-0,26) durch die Corona-Virus-Pandemie zu bemerken (im Ge-

gensatz zur Kontrollgruppe mit 40,0 %). In der Art der Verdnderung
(positiv/negativ) konnte jedoch kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Gruppen gefunden werden. Patient*innen gaben im Frage-
bogen mittels Kommentarfunktion beziiglich der negativen psychi-
schen Auswirkung Folgendes an: ,Sie fiihlten sich eingeschrankt, ein-
gesperrt, isoliert, gelangweilt und die realen sozialen Kontakte fehlten
ihnen*. ,Zur bipolaren Erkrankung kam zusdtzlich Dauerstress hinzu.
Siefanden vieles bedngstigend, das Zu-Hause-Lernen fiel ihnen schwer
und sie hatten groBe Angst, schwer depressiv zu werden*. Ebenso gaben
sie an, dass sie sich in der Wohnsituation mit aggressiven Familienmit-
gliedern gefangen fiihlten. Fiir Altere hingegen war es schwer, ihre Kin-
der und Enkelkinder nicht zu sehen. Die Proband *innen der bipolaren
Gruppe gaben zudem an, weniger leistungsfahig zu sein (42,9 %) im
Vergleich zur Kontrollgruppe (17,5 %). In den Variablen Aktivitdtsver-
anderung, Hobbys, Tagesstruktur, Erndhrungsgewohnheiten, Alko-
holkonsum und Rauchverhalten konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Patient*innen und Kontrollpersonen gefunden wer-
den. Die Mehrheit der Patient*innen (53,8 %) gab an, im Gegensatz
zuvor der Krise mehr zu rauchen, ebenso die Hilfte der Kontrollgrup-
pe (50,0%). Entgegen den Erwartungen gaben (22,9 %) der Kontroll-
personen an, mehr Alkohol zu trinken, bei den Patient*innen waren
esnur(4,5%). Der iberwiegende Anteil der gesamten Stichprobe be-
richtete, einen vollstdndigen oder einen teilweise strukturierten Ta-
gesablauf zu haben.

Eine ANCOVA mit Messwiederholung (kontrolliert fr Alter,
Geschlecht und Zeitunterschied zwischen Messzeitpunkt 1 und 2)
zeigte einen signifikanten Zeiteffektim Food Craving (F(1/20)=12,24,
p=0,002, n2=0,380) dahingehend, dass Food Craving insgesamt
tiber die Zeit abnahm. Es gab einen signifikanten Gruppeneffekt
(F(1/20)=5,63, p=0,028, n2=0,220), aber die Wechselwirkung Zeit
x Gruppe war nicht signifikant (F(1/20)=0,51, p=0,485, n2=0,025).
Insgesamt war die Stichprobe fiir diese Berechnung mit 11
bipolaren Patient*innen und 14 Kontrollpersonen sehr klein (siehe
> Abb. 3).

Korrelationen

In der Patient*innengruppe bestand im Kraftsport eine negativ mo-
derate Beziehung mit der emotionalen Belastung durch soziale Di-
stanzierung (r(33)=-0,35", p=0,042) und dem BDI-Il-Wert
(r(33)=-0,43%, p=0,010). Der Zigarettenkonsum korrelierte ne-
gativ mit den COVID-19-Angsten (r(10)=-0,75*, p=0,005). FC-
StiRigkeiten korrelierte stark mit dem BDI-II-Wert (r(28)=0,47",
p=0,009). In der Kontrollgruppe konnte man moderate Korrelati-
onen der Gartenzeit mit den Variablen emotionaler Belastung durch
soziale Distanzierung (r(38)=-0,31*, p=0,049) und dem BDI-II-
Wert (r(38)=-0,32", p=0,048) feststellen. In der Kontrollgruppe
korrelierte FC-StiRigkeiten (r(37)=0,36", p=0,023) moderat mit
den COVID-19-Angsten. Die Korrelationen zwischen den Lebens-
stilvariablen (zu FuR gehen, Sport, Kraftsport, Gartenarbeit, Ziga-
retten) und dem Food Craving (Fett Craving, Fast-Food Craving,
Kohlenhydrat Craving und StiBigkeiten Craving) mit den psychi-
schen Auswirkungen (COVID-19-Angste, emotionale Belastung,
BDI-Il) lieferten nach der Bonferroni Korrektur (0,05/15=0,003)
keine signifikanten Ergebnisse in beiden Gruppen > Tab. 4.
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»Tab.2 Soziodemografische Variablen sowie affektive Symptomatik von Patient*innen mit bipolarer Stérung und gesunden Kontrollpersonen zum

Zeitpunkt des Lockdowns.
Gruppe
PG (n=35) M (£SD) KG (n=40) M (+SD) Statistik p Effekt-starke

Weiblich (n, %) 15 (42,9%) 29 (72,5%)
Mannlich (n, %) 20 (57,1%) 11 (27.5%) x2=6,76 0,011* ®=0,30
Alter 48,34 (+13,60) 32,10 (£7,93)
Min, Max 23,77 22,56
MR 51,21 26,44 U=237,50 <0,001*** r=-0,57
BMI [kg/m?] 29,61 (+8,38) 24,52 (+3,99)
Min, Max 20,07, 59,52 19,15, 41,91
MR 46,30 30,74 U=409,50 0,002** r=-0,36
Ausbildung

Pflichtschulabschluss 2(5,7%) 0 (0%)

Lehrausbildung 11(31,4%) 1(2,5%)

Matura 12 (34,3%) 7(17,5%)

Bachelorstudium 2(5,7%) 9 (22,5%)

Masterstudium 8(22,9%) 16 (40,0 %)

Doktorat/PhD 0(0%) 7(17,5%) x2=25,55 <0,001***a ®=0,58
BDI-II 16,97 (£12,38) 3,38 (£2,79)
Min, Max 0, 44 0,10
MR 50,38 26,55 U=242,00 <0,001*** r=-0,55
ASRM 1,62 (+3,06) 0,65(+1,17)
Min, Max 0,11 0,5
MR 39,09 36,15 U=626,00 0,500
Emotionale Belastung® 1,64 (+1,16) 0,85 (+0,74)
Min, Max 0,4 0, 3,40
MR 45,93 31,06 U=422,50 0,003** r=-0,34
COVID-19-Angstec 3,70 (£2,53) 3,98 (£1,95)
Min, Max 0,9 0,67, 7,67 T,,=-0,54 0,594

Notiz: PG = Patient™*innengruppe; KG = Kontrollgruppe; BMI=Body-Mass-Index; BDI-Il=Beck Depression Inventory Il; ASRM = Altman Self-Rating Mania
Scale; M =Mittelwert; SD = Standardabweichung; Min =Minimum; Max=Maximum; MR =Mittlerer Rang; a Exakter Test nach Fisher; b Durch die
raumliche Distanzierung fiihle ich mich einsam/gelangweilt/frustriert/hoffnungslos/angstlich; Mittelwert aus allen 5 Skalen mit jeweils einer
Punkteskala von 0-4; c COVID-1 Q—Angste +Wie stark schatzen Sie Ihre Sorgen und Angste rund um das Corona-Virus ein?”, ,Wie groR ist Ihre Angst,
sich mit dem Corona-Virus anzustecken?“, ,Wie groR ist Ihre Angst, andere mit dem Corona-Virus anzustecken?” Mittelwert aus allen 3 Skalen mit
jeweils einer Punkteskala von 0-10; *** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05.

Diskussion

Die vorliegende Studie untersuchte Unterschiede in Bezug auf ver-
schiedene Lebensstilvariablen zwischen Menschen mit bipolarer
Erkrankung und einer gesunden Kontrollgruppe zu Beginn der CO-
VID-19-Pandemie im April 2020, wahrend des ersten &sterreichi-
schen Lockdowns. Wie erwartet, gab die tiberwiegende Mehrheit
beider Gruppen an, dass sich die Pandemie und die damit verbun-
denen MaRnahmen auf die psychische Gesundheit auswirkten.
Menschen mit bipolarer Erkrankung gaben zudem im Vergleich zur
Kontrollgruppe an, durch die soziale Distanzierung emotional noch
mehr belastet zu sein. Hinsichtlich der erhobenen Lebensstilvaria-
blen (wie kérperliche Aktivitdt, Substanzkonsum, Gartenarbeit,

Entspannungsmethoden, Hobbys, Gewichtsveranderungen, Ta-
gesstruktur, Leistungsfahigkeit oder Erndhrungsgewohnheiten)
zeigte sich, dass Menschen mit bipolarer Stérung im Vergleich zur
Kontrollgruppe wéhrend des Lockdowns weniger Sport betrieben
und mehr rauchten. Wir vermuten hier eine kompensatorische
Handlung aufgrund der Pandemie, die genauen Motive fiir den er-
hohten Nikotinkonsum kénnen jedoch nicht restlos geklart wer-
den. Dariiber hinaus gaben bipolare Patient*innen an, subjektiv
mehr an Gewicht zugenommen zu haben und weniger leistungs-
fahig zu sein. In den anderen Variablen - Alkoholkonsum, Tages-
struktur, Aktivitatsverdnderung, Rauchverhalten, Gartenarbeit,
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»Tab.3 Lebensstilvariablen von Patient*innen mit bipolarer Storung und gesunden Kontrollpersonen zum Zeitpunkt des Lockdowns zum Thema:
Sport, Entspannungsmethoden, Suchtverhalten und Food Craving.

Zu Fu

Ja

Nein

Zu FuB in Min
Min, Max

MR

Mit Rad

Ja

Nein

Mit Rad in Min
Min, Max
Sport

Min, Max

MR
Kraftsport
Min, Max

MR

Garten

Min, Max

MR

Hobbys

Nie

Selten
Manchmal
Oft
Entspannung
Nie

Selten
Manchmal
Oft
Zigarettenanzahl
Min, Max
MR,N
Rauchen

Ja

Nein

FC April 2020
FC Summe

FC Fastfood
FC Kohlenhydrate
FC Sweets

FC Fett

PG (n=35) M (SD)

24 (68,6%)
11(31.4%)
187,94 (£234,02)
0, 1020

36,23

3(8,6%)
32(91,4%)

130 (£85,44)

50, 220
104,29(+156,83)
0, 550

30,26

45,00 (£67,51)
0,300

32,56

193,49 (£316,72)
0,1380

36,33

1(2.9%)
7(20,0%)
12 (34,3%)
15 (42,9%)

19 (54,3 %)
4(11,4%)
8(22,9%)
4(11,4%)
18,67(+8,20)
3,30

10,17, 12

13(37,1%)
22 (62,.9%)

29,97 (+15,99)
3,93 (£2,70)
7,87 (£6,21)
11,10 (£6,52)
7,07 (£5,51)

KG (n=40) M (£SD)

29 (72,5%)

11 (27.5%)
209,10(£211,42)
0, 860

39,55

11(27.5%)

29 (72,5%)
132,73 (£66,80)
30, 220
164,75(+134,26)
0, 500

44,78
72,50(+82,76)
0,400

42,76

286,65 (+469,50)
0,1800

39,46

0(0%)
8(20,0%)
24 (60,0%)
8(20,0%)

14 (35,0%)
10 (25,0%)
13 (32,5%)
3(7,5%)
4,75(+3,59)
2,10

3,50, 4

4(10,0%)
36 (90,0%)

20,79 (£17,58)
3,30 (3,04)
6,21 (%5,84)
8,26 (+7,70)
3,03 (3,55)

Gruppe

Statistik

x2=0,14

U=638,00

x2=4,41

T,,=-0,06

U=429,00

U=509,50

U=641,50

x2=6,90

x2=4,35

U=4,00

x2=7,85

F=1,43
F=0,79
F=0,19
F=1,93
F=1,45

0,801

0,508

0,042*

0,953

0,003"*

0,039*

0,521

0,053

0,241

0,015*

0,006" *2

0,235
0,376
0,665
0,170
0,233

Effekt-starke

®=-0,24

r=-0,34

r=-0,24

r=-0,62

®=-0,32

Notiz: PG =Patient*innengruppe; KG =Kontrollgruppe; M=Mittelwert; SD = Standardabweichung; MR =Mittlerer Rang; N =Teilnehmer*innen-Anzahl;
FC=Food Craving; Zu FuB=,,Bezogen auf die aktuelle Woche; sind Sie regelmaRig zu Ful unterwegs?*; zu FuR in Min=,Wie viele Minuten pro Woche
sind Sie zu FuB unterwegs?*“ (zur Arbeit, zum Einkaufen, zum Spazieren oder Wandern); Mit Rad = ,,Bezogen auf die aktuelle Woche; sind Sie regelmaRig
mit dem Rad unterwegs?“; Mit Rad in Min=,Wie viele Minuten pro Woche sind Sie mit dem Rad unterwegs?“ (Heimtrainer, Radtouren, zur Arbeit oder
zum Einkaufen; Muskelaufbau=,Wie viele Minuten pro Woche fiihren Sie derzeit Kraftsport durch?“; Sport=,Wie viele Minuten pro Woche bewegen Sie
sich derzeit mit mittlerer und hoherer Intensitat?“ (Joggen, Walken, Tanzen, Radfahren, etc,); Garten=,Wie viele Minuten verbringen Sie derzeit pro
Woche mit Gartenarbeit?“ + ,Wie viele Minuten verbringen Sie derzeit pro Woche zur Ruhe und Erholung im Garten?“; Hobbys = ,Wie hdufig gehen Sie
tiblicherweise in lhrer Freizeit nicht-sportlichen Aktivitaten/Hobbys nach, die Sie genieBen kénnen oder Sie entspannen (Musizieren, Lesen, Handarbei-
ten, etc.)?“; Entspannung=,Wie hdufig nutzen Sie derzeit Entspannungsmethoden im Alltag (PMR, Autogenes Training, Yoga etc.)?“; Zigarettenan-
zahl=,Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?“ ; Rauchen=,Rauchen Sie aktuell?“ a=Exakter Test nach Fisher; *** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05
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0 I
ich bin gleich ich bin jetzt ich bin jetzt
leistungsfahig, wie weniger leistungsfahiger
vor dem COVID- leistungsfahig
Ausbruch

Patient*innengruppe N=35 m Kontrollgruppe N=40

> Abb. 1 subjektive Veranderung der Leistungsfahigkeit; Fragestel-
lung = ,Wie schétzen Sie lhre derzeitige Leistungsfahigkeit (im Beruf,
im Haushalt, etc.), im Vergleich zu vor dem COVID-Ausbruch, ein?*
Antwort=ich bin gleich leistungsfahig, wie vor dem COVID-Aus-
bruch; ich bin jetzt weniger leistungsfahig; ich bin jetzt leistungsfahi-
ger; N=Teilnehmer*innen-Anzahl; Patient*innengruppe = Personen
mit bipolarer Stérung, Kontrollgruppe =Personen ohne bipolare
Stérung

95,00

80 68,60

Prozent
ul
o

30 22,90
20 8,60 5,00

0 —
nein, keine ja, abgenommen  ja, zugenommen

Patient*innengruppe N=35 m Kontrollgruppe N=40

> Abb. 2 subjektive Veranderung der Gewichtsveranderung; Frage-
stellung =, Hat sich Ihr Gewicht in der Zeit der Ausgangsbeschran-
kung/Quarantdne verdndert?“ Antwort = nein, keine =nein, keine
grobere Gewichtsveranderung; Ja, abgenommen=Ja, ich habe mehr
als 5 Kilogramm abgenommen; Ja, zugenommen =|a, ich habe mehr
als 5 Kilogramm zugenommen; N =Teilnehmer*innen-Anzahl ;
Patient*innengruppe = Personen mit bipolarer Stérung, Kontroll-
gruppe = Personen ohne bipolare Stérung

Entspannungsmethoden, Hobbys und Erndhrungsgewohnheiten
- fanden sich keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.
Menschen mit bipolarer Stérung berichteten in unserer Erhebung
im Gegensatz zu Gesunden (iber eine hohere Gewichtszunahme
wahrend der COVID-19-Pandemie und dariiber, weniger Sport zu
betreiben. Die subjektiv eingeschatzte Gewichtsveranderung (Zu-
oder Abnahme) von mehr als fiinf Kilogramm erscheint in einer kur-
zen Zeitspanne von 3 bis 4 Wochen relativ hoch. Gewichtsschwan-
kungen von ein bis zwei Kilogramm fallen in der Regel nicht unbe-
dingt auf, weshalb bewusst dieser Wert gewahlt wurde. Luo et al.
(2018) fanden in ihrer Studie heraus, dass Frauen im Durchschnitt
ihr Gewicht niedriger angeben; das hangt unter anderem auch mit

80
70 67,82
60
50

40
30 31,55

. 54,21

Foodcraving Summe

20 ® 18,29
10

Zeitverlauf

Patientengruppe N=11 e~ Kontrollgruppe N=14

» Abb. 3 Food Craving Gesamtwert, Veranderung Uber die Zeit von
Zeitpunkt der Erstvisite bis zum Zeitpunkt April 2020. Dargestellt
sind die Mittelwerte beider Gruppen. N =Teilnehmer*innen-Anzahl ;
Patient*innengruppe = Personen mit bipolarer Stérung, Kontroll-
gruppe = Personen ohne bipolare Stérung.

Alter, Bildung, Ethnie und BMI zusammen [31]. Die Neigung zu Ge-
wichtszunahme ist nicht verwunderlich, da Ergebnisse friiherer Un-
tersuchungen zeigen, dass Patient*innen mit bipolarer Erkrankung
meist einen hoheren BMI aufweisen als Kontrollpersonen [21,32].
Zum einen kann die Vulnerabilitat fiir Gewichtszunahme durch ge-
ringere Aktivitdt zu sehen sein [33] und zum anderen nehmen
Patient*innen mit bipolarer Stérung auch haufig im Verlaufihrer Er-
krankung an Gewicht zu. Unter anderem kann die Gewichtszunah-
me als Nebenwirkung mancher Psychopharmaka gesehen werden,
jedoch ist das Phanomen tiberwiegend multifaktoriell [34] und auch
bei Patient*innen ohne medikamentdse Therapie zu beobachten
[35]. Menschen mit bipolarer Erkrankung und Ubergewicht haben
einen schwereren und ldngeren Krankheitsverlauf zu verzeichnen
[22,36]. Laut einer aktuellen Studie von Marchitelli et al. (2020) [37]
gaben 66 % der Teilnehmer*innen mit einer psychiatrischen Diagno-
se und Adipositas eine Gewichtszunahme wahrend der Quarantane-
Zeit an. Diese Patient*innen wiesen im Vergleich zu Gesunden mit
Ubergewicht erhéhte psychische Symptome (unter anderem De-
pressionen, Stress und Angste) auf. Die Autor*innen fiihrten die Ge-
wichtszunahme auf erhéhtes ,Binge-Eating“-Verhalten wahrend des
Lockdowns zurlick. Binge-Eating-Verhalten wurde in der vorliegen-
den Studie nicht gemessen, allerdings wurde Food Craving als Indi-
kator fiir erhohte Nahrungsaufnahme und Gewichtszunahme erho-
ben [38]. Im Gegensatz zu Marchitelli et al. (2020) berichteten die
Teilnehmer*innen dieser Untersuchung zum Zeitpunkt des Lock-
downs (iber eine reduzierte Haufigkeit des Food Cravings im Gegen-
satz zu davor. Einen Riickgang des Verlangens nach fetten und stiRen
Speisen bei jungen Frauen publizierten auch Freitas et al. (2021) in
einer Online-Studie wahrend der COVID-19-Pandemie [39]. Die
Autor*innen schlussfolgerten, dass die Teilnehmer*innen seltener
das Eigenheim verlieBen und so mehr Verlangen nach traditionellen
Speisen hatten, wodurch das Verlangen nach StiRem abnahm [39].
Es zeigte sich wahrend des ersten Lockdowns in unserer Studie auch
kein Unterschied im intensiven Verlangen nach bestimmten Nah-
rungsmitteln (Fett Craving, Fast-Food Craving, Kohlenhydrat Craving
und SiiBigkeiten Craving) zwischen bipolaren Patient*innen und
Kontrollpersonen. Auch im Erndhrungsverhalten verzeichneten die
beiden Gruppen keinen signifikanten Unterschied zum Zeitpunkt
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> Tab.4 Korrelationen zwischen den Lebensstilvariablen (zu Fuk gehen, Sport, Kraftsport, Gartenarbeit, Zigaretten), den Food Craving Subskalen
und den psychischen Auswirkungen (COVID-19-Angst, emotionale Belastung durch soziale Distanzierung und BDI-Il) im April 2020.

PG KG
COVID-19- Angste Emotionale BDI-1I COVID-19- Emotionale BDI-1I
Belastung Angste Belastung
Lebensstil
r=-0,16 r=-0,24 r=-0,30 r=0,21 r=0,21 r=0,10
Zu FuR in Min
p=0,375 p=0,163 p=0,097 p=0,203 p=0,184 p=0,547
r=-0,05 r=-0,11 r=0,06 r=-0,06 r=0,11 r=-0,02
Sport
p=0,786 p=0,550 p=0,738 p=0,729 p=0,515 p=0,926
r=0,16 r=-0,35* r=-0,43* r=-0,07 r=0,13 r=-0,15
Kraftsport
p=0,378 p=0,042 p=0,010 p=0,658 p=0,431 p=0,345
r=-0,01 r=-0,12 r=0,09 r=0,050 r=-0,31* r=-0,32*
Gartenzeit
p=0,938 p=0,483 p=0,613 p=0,766 p=0,049 p=0,048
r=-0,75** r=-0,37 r=0,39 r=0,40 r=0,11 r=-0,95
Zigaretten
p=0,005 p=0,235 p=0,207 p=0,600 p=0,895 p=0,051
r=-0,15 r=0,17 r=0,27 r=0,30 r=0,12 r=0,30
FC-Summe
p=-0,418 p=0,368 p=0,158 p=0,062 p=0,462 p=0,073
r=-0,06 r=0,26 r=0,47"* r=0,36* r=0,29 r=0,30
FC-StiBes
p=0,743 p=0,174 p=0,009 p=0,023 p=0,076 p=0,063
r=0,04 r=0,22 r=-0,2 r=0,23 r=-0,10 r=0,12
FC-Fat
p=0,833 p=0,237 p=0,908 p=0,168 p=0,560 p=0,452
r=-0,11 r=0,18 r=0,10 r=0,29 r=-0,11 r=0,13
FC-Fastfood
p=0,561 p=0,351 p=0,616 p=0,078 p=0,523 p=0,424
r=-0,13 r=0,02 r=0,13 r=0,26 r=0,13 r=0,21
FC-Kohlen-hydrate _ _ _ _ _ _
p=0,509 p=0,934 p=0,482 p=0,113 p=0,415 p=0,202

Notiz: PG =Patient*innengruppe; KG = Kontrollgruppe; *p<0,05; **p<0,01

der Pandemie April 2020. Der tiberwiegende Anteil beider Gruppen
gab an, ihre Erndhrungsgewohnheiten nicht verdndert zu haben.
Aufgrund der Zusammenhange zwischen bipolarer Stérung und
Ubergewicht [21] sollten Erndhrungsverhalten und Food Craving je-
denfalls im Verlauf der COVID-19-Pandemie mit einer groReren
Teilnehmer*innenzahl weiter untersucht werden. Méglicherweise
nahmen an der vorliegenden Untersuchung nur Patient*innen mit
bipolarer Erkrankung teil, die in einem besseren Gesundheitszustand
waren, wodurch keine Effekte zu finden waren.

Hinsichtlich der sportlichen Aktivitdt konnten wir zeigen, dass
Menschen mit bipolarer Erkrankung iber weniger Kraftsport wah-
rend des Lockdowns berichteten und weniger mittlere und inten-
sive Sporteinheiten betrieben als die Kontrollgruppe. Die Literatur
zeigte, dass Kraftsport die depressive Symptomatik vermindern
kann [29]. Demzufolge sind weitere Studien notwendig, um zu kla-
ren, ob regelméRiger Kraftsport auch eine geeignete Praventions-
maRknahme gegen depressive Stimmung widhrend der COVID-
19-Pandemie sein kann. In der Patient*innengruppe fanden wirim
Kraftsport eine negativ moderate Beziehung mit der emotionalen
Belastung durch soziale Distanzierung und dem BDI-II-Wert. Dies
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ist allerdings mit Vorsicht zu interpretieren, denn nach der Bonfer-
roni-Korrektur waren die Zusammenhdnge nicht mehr signifikant.
Umgekehrt konnte auch die aktuelle psychische Symptomatik von
Menschen mit bipolarer Erkrankung einen Einfluss auf das Aktivi-
tatsverhalten gehabt haben. Dies kann jedoch mit der vorliegen-
den Studie nicht beantwortet werden. Wéhrend des Lockdowns
waren samtliche Sporteinrichtungen und die Bundesgdrten ge-
schlossen [3], das konnte auch wesentlich dazu beigetragen haben,
dass wir Unterschiede im Kraftsport und im Sport fanden. Wo die
Proband*innen normalerweise ihre Krafteinheiten absolvierten (zu
Hause mit Fitnessgerdten oder in den Fitnesscentern) und ob sie
Fitnessvertrage hatten, wurde im Zuge der Studie nicht abgefragt,
konnte aber auch Einfluss auf die Minutenangabe gehabt haben.
Die Sportvariable konzentrierte sich aufs Joggen, Walken, Tanzen
und Rad fahren, diese Sportarten sind in der freien Natur auch gut
moglich. Viele Osterreicher*innen nutzten vermutlich aufgrund
der Zunahme von Freizeit ihre Zeit fiir sportliche Aktivitaten.

Eine Metaanalyse von Vancampfort et al. (2017) zeigte, dass
psychisch schwer erkrankte Personen durchschnittlich 476 min pro
Tag in sitzender Tatigkeit verbringen. AuBerdem sind sie nur 38,4

Ortner | et al. COVID-19 und bipolare affektive ... Fortschr Neurol Psychiatr 2023; 91: 32-44 | © 2022. Thieme. All rights reserved.



Minuten pro Tag méRig oder stark korperlich aktiv [33]. Die Reduk-
tion mittlerer und intensiver Sporteinheiten geht mit der Einnah-
me von Antidepressiva, mannlichem Geschlecht, Arbeitslosigkeit,
nicht vorhandenem Nikotinkonsum und Isolierung einher. Nur die
Halfte der psychisch Erkrankten erreichte das von der WHO defi-
nierte Ziel von 150 Minuten maRiger sportlicher Aktivitaten pro
Woche in der Zeit vor der Pandemie [33]. Auch in dieser Studie wah-
rend des Lockdowns bewegten sich die befragten Patient*innen zu
wenig (104,29 min Sport mit mittlerer und héherer Intensitdt sowie
45 min Kraftsport). Da wir wissen, dass sitzendes Verhalten bei bi-
polaren Menschen zu einer Steigerung der Symptomlast (mehr
Stimmungsstérungen, Schlafstdrungen und Angste) fiihren kann,
vermuten wir, dass die eingeschrankte Aktivitat sich zusatzlich ne-
gativ auf die Patient*innen ausgewirkt haben kénnte. Demgegen-
iber steht vermehrte korperliche Aktivitdt mit Gewichtsabnahme
und gesteigerter Leistungsfdhigkeit (kognitiv, zwischenmensch-
lich, beruflich) in Zusammenhang [40].

Diese Studie zeigte beziiglich des Substanzkonsums, dass Men-
schen mit bipolarer Erkrankung im Vergleich zur Kontrollgruppe
wahrend des Lockdowns im April 2020 mehr Zigaretten pro Tag
rauchten, auch vor der Pandemie kam man zu diesem Ergebnis [16].
Reddy et al. (2020) [41] fanden in einer Metaanalyse heraus, dass
Raucher*innen ein hoheres Risiko fiir einen schweren Verlauf durch
COVID-19 haben. Laut Thornton et al. (2017) [30] ist fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen der Konsum von Substanzen (Alko-
hol und Tabak) eine mégliche Bewaltigungsstrategie, um besser mit
negativen Auswirkungen wie Stress, HeiBhunger, Langeweile und
Einsamkeit umzugehen. Méglicherweise ist der Tabakkonsum aber
auch eine Bewiltigungsstrategie gegen COVID-19-Angste, denn der
Zigarettenkonsum korrelierte negativ mit den COVID-19-Angsten.
Dieser Wert war nach der Bonferroni-Korrektur nicht mehr signifi-
kant, und somit ist auch dieses Ergebnis mit Vorsicht zu interpretie-
ren. Unsere Daten zeigten allerdings, dass es keine Unterschiede im
subjektiven Rauchverhalten zwischen Patient*innen und Kontroll-
personen gab. Auch der Alkoholkonsum unterschied sich nicht sig-
nifikant zwischen den beiden Gruppen. Die Kontrollgruppe gab sogar
an, mehr Alkohol als vor der Pandemie zu konsumieren. Ein gestei-
gerter Alkoholkonsum wdhrend des Lockdowns steht mit erhéhten
Angsten und Depressionen im Zusammenhang [42]. Anzumerken
istauch, dass die Veranderung mancher Lebensstilvariablen aufgrund
der MaRnahmen abrupt erfolgte. Da die Literatur in Bezug auf den
ersten Lockdown noch rarist, finden wir es sehr interessant, die ers-
ten subjektiven Folgen abbilden zu kénnen. Da es zum Zeitpunkt der
Studie nicht absehbar war, wie und wie lange der Lockdown dauern
wiirde und die Pandemie-Situation fir alle Menschen eine vollig neue
Herausforderung darstellte, war es unser Hauptziel, die Anpassungs-
leistung von Menschen mit bipolarer Erkrankung an den ersten Lock-
down und die herausfordernde Situation zu untersuchen und eine
Momentaufnahme dieser vulnerablen Proband*innengruppe zu
schaffen. Zum Thema psychische Auswirkungen gab die Mehrheit
der bipolaren Teilnehmer*innen unserer Studie an, dass sich die Pan-
demie auf die psychische Situation auswirkte. In der Art der Auswir-
kung (negativ/positiv) zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen. Andere Studien beschrieben, dass eine
Pandemie und damit einhergehende Lockdowns, Isolation und Angs-
te Giberwiegend negative Auswirkungen auf das psychische Wohl-
befinden hatten [7]. In unserer Studie konnten wir jedoch keinen Un-

terschied in den COVID-19-Angsten zwischen den Gruppen finden.
Gonzélez-Blanco et al. (2020) [43] fanden in ihrer Studie heraus, dass
Angste bei Menschen mit schweren psychischen Stérungen im Ge-
gensatz zu Kontrollpersonen héher ausfallen. Die emotionale Belas-
tung durch soziale Distanzierung unterschied sich signifikant zwi-
schen den beiden Gruppen und fiel bei Teilnehmer*innen mit bipo-
larer Erkrankung hoher aus. Hierbei wurde speziell nach emotionalen
Belastungen wie Einsamkeit, Langeweile, Frustration, Angstlichkeit
und Hoffnungslosigkeit durch die sozialen DistanzierungsmaRnah-
men gefragt. Orhan et al. (2021) [44] fanden heraus, dass Einsam-
keit mit einer schwereren depressiven Symptomatik und Angsten
einhergeht. Auch in der Studie von Franchini et al. (2020) [45], wel-
che 101 Teilnehmer*innen einschloss (darunter 49 bipolare
Patient*innen), waren Frustration und Langweile mit 76 % die groR-
ten Stressoren wahrend der COVID-Pandemie, aber auch die Angst
vor einer Infektion und psychische Angste waren mit iiber 40 % sehr
hoch. Menschen mit bipolarer Stérung waren zudem zum Beginn
der Pandemie depressiver als Kontrollpersonen, das entspricht an-
deren Studienergebnissen [6]. Hohere BDI-Il Werte finden sich bei
bipolaren Patient*innen im Vergleich zu Kontrollpersonen jedoch
auch pandemieunabhdngig [46].

Im Hinblick auf die Zukunft sollte der Lebensstil von Menschen
mit bipolarer affektiver Stérung noch weiter wihrend der andau-
ernden Pandemie erforscht werden und auch die Langzeitfolgen
auf den Lebensstil sollten genau untersucht werden. Als Folge von
Stress und Belastung durch die COVID-19-Pandemie kénnte der
Substanzkonsum noch weiter steigen und auch Auswirkungen auf
die korperliche Aktivitdt und damit einhergehende Gewichtszu-
nahme sind zu erwarten. Zudem sind Menschen mit bipolarer Sto-
rung meistens durch Komorbiditdten vorbelastet. Die Pandemie
und deren Konsequenzen kénnte die kérperliche Gesundheit die-
ser Personengruppe zusatzlich geféhrden und dadurch kénnte die
Lebenserwartung weiter abnehmen. Zudem sind auch negative Ef-
fekte auf den Krankheitsverlauf moglich.

Verschiedene Patient*innen(schulungs)programme zum Thema
sportliche Aktivitat und Erndhrungsverhalten konnten einen ge-
sunden Lebensstil fordern und sind auch in Zeiten sozialer Distan-
zierung Gber Online-Tools durchfiihrbar. Somit lieBen sich negati-
ve gesundheitliche Folgen minimieren und die Lebensqualitat ver-
bessern, sofern die Bereitschaft zur Erhaltung und das Bewusstsein
fiir einen gesunden Lebensstil bei bipolaren Patient*innen gestarkt
wird [47]. Aufgrund unserer Ergebnisse empfehlen wir, Raucher-
entwohnungsprogramme dringend in die Therapie psychisch kran-
ker Menschen zu integrieren und besonders wahrend der weltwei-
ten Pandemie vermehrt anzubieten. Die Metaanalyse von Pearsall
etal. (2019) [48] evaluierte verschiedene Arten der Unterstiitzung
von Raucherentwdhnungsprogrammen bei Menschen mit schwe-
ren psychischen Stérungen und zeigten gute Effekte des Medika-
ments Vareniclin zur Raucherentwdhnung.

Eine ideale Losung zur Behandlung von Angstzustdnden und
Stimmungsstorungen in Zeiten, die von sozialer Isolation gepragt
sind, waren Online-Videokonferenzen mit den Behandler*innen,
sofern kein psychiatrischer Notfall vorliegt [49].

Ortner | et al. COVID-19 und bipolare affektive... Fortschr Neurol Psychiatr 2023; 91: 32-44 | © 2022. Thieme. All rights reserved. 41



& Thieme

Einschrankungen/Limitationen

Die vorliegende Studie unterliegt einigen Limitationen. Als Erstes gilt
zu nennen, dass die Durchfiihrung online stattgefunden hat. Eine
objektive Fremdbeurteilung der aktuellen psychischen Symptoma-
tik (stabil bipolar, bipolar depressiv, bipolar hypoman oder bipolar
manisch) der Patient*innen durch eine*n Psychiater*in/Psycholog*in
war somit nicht moglich, dennoch handelt es sich bei allen
Teilnehmer*innen um regelmaRig behandelte Patient*innen der
Spezialambulanz fiir bipolare Stérungen. Dariiber hinaus mochten
wir ergdnzen, dass die Symptomatik durch das Online-Format der
Studie mit Fragebdgen zur Selbstbeurteilung erhoben wurde und
selbsteingeschdtzte Symptomatik bei bipolaren Patient*innen oft
durch soziale Erwiinschtheit oder verzerrte Antworttendenzen ein-
geschranktinterpretierbarist. Darliber hinaus war die Reliabilitat ge-
ring [50], weshalb wir darauf verzichtet haben, die klinische Symp-
tomatik zu berticksichtigen. Die erhobenen Variablen wurden wah-
rend des ersten dsterreichischen Lockdowns zu Beginn der Pandemie
erhoben. Es fehlen allerdings Pra-Pandemie-Daten, weswegen wir
nicht ausschlieBen kénnen, dass die Unterschiede zwischen
Patient*innen und Kontrollpersonen nicht schon vor dem Lockdown
bestanden haben. Die selbst erstellten Frageb6gen zum Lebensstil,
zu den COVID-19-Angsten und der emotionalen Belastung durch so-
ziale Distanzierung sind nicht-standardisiert, es existieren keine Re-
ferenzwerte und die Lebensstilvariablen beruhen auf selbst geschatz-
ten subjektiven Angaben. In der Studie wurde zudem nicht abge-
fragt, wie viele Personen vor dem Lockdown Sporteinrichtungen
besuchten. Die Stichprobe war mit 75 Teilnehmer*innen (davon 35
Patient*innen) zu klein, um eine Subgruppenunterteilung (BP-lund
BP-I1) vorzunehmen. Die Datenbank umfasste 570 potenzielle
Teilnehmer*innen, die fiir die Online-Studie angeschrieben wurden.
Insgesamt nahmen aber nur 101 Personen (49 Patient*innen, 49
Kontrollpersonen der BIPLONG-Studie und 3 unbekannte
Teilnehmer*innen) teil, wovon 25 Personen nicht alles vollstandig
ausgefiillt haben. AuRBerdem ist zu erwahnen, dass der Beobach-
tungszeitraum sehr kurz war und zu einem Zeitpunkt zu Beginn der
Pandemie gewdhlt wurde, um die unmittelbaren Auswirkungen des
Lockdowns unter mdglichst gleichbleibenden externen Bedingun-
gen zu untersuchen, denn kurz nach Ende der Umfrage wurden die
MaRnahmen wieder gelockert, was diesem Ziel entgegengewirkt
hatte. Eine weitere Limitation ist der signifikante Altersunterschied
zwischen Kontrollgruppe und Patient*innengruppe. Um dies auszu-
gleichen, wurde die ANCOVA mit Messwiederholung fiir die Variab-
len Alter, Geschlecht und Zeitunterschied statistisch korrigiert. Die
Korrelationen sind zwar statistisch signifikant, aber mit Vorsicht zu
interpretieren, denn im Lockdown waren Garten und Sporteinrich-
tungen geschlossen, zudem war die Patient*innengruppe im Durch-
schnitt 16 Jahre &lter. Nach der Bonferroni-Korrektur waren die Kor-
relationen nicht mehr signifikant. Die Lebensstilparameter wurden
im Rahmen der longitudinalen BIPLONG-Studie vor der Pandemie
nicht abgefragt, jedoch deuten die Angaben zu subjektiven Lebens-
stilverdnderungen auf eine negative Verdanderung hin. Durch eine
objektive Messung des Food Cravings zwischen zwei Messzeitpunk-
ten vor und wahrend der Pandemie kdnnen zumindest Aussagen ge-
troffen werden. Jedoch wurden diese Berechnungen mit einer klei-
neren Stichprobe durchgefiihrt, folglich sind die Daten somit einge-
schrankt zu interpretieren.

Konklusion

Diese Studie gibt erste Hinweise auf einen selbstberichteten un-
glinstigeren Lebensstil bei Menschen mit bipolarer Erkrankung im
Vergleich zur Kontrollgruppe im April 2020. Patient*innen mit bi-
polarer Stérung gaben an, mehr als die Allgemeinbevélkerung
unter der Pandemie zu leiden. Durch diese Studie soll die Aufmerk-
samkeit auf die psychosoziale Problematik von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen wdhrend Krisenzeiten gelenkt und aufge-
zeigt werden, dass eine gute psychiatrische/psychologische Betreu-
ung die Behandlung von ungiinstigen Lebensstilvariablen
unbedingt einschlieBen sollte. Um einen gesunden Lebensstil in
dieser vulnerablen Personengruppe zu fordern, konnte man
Patient*innen eine gesiindere Erndhrung, Sportprogramme und
Suchtentwéhnungsprogramme (iber Online-Programme nahele-
gen.
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Die vorliegende Forschungsstudie erhielt keinen finanziellen Zu-
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Interessenkonflikt

Alle Autorinnen/Autoren dieser Studie erkldren keinen Interessenkon-
flikt.

Literature

[1] Wiersinga W], Rhodes A, Cheng AC et al. Pathophysiology, Transmission,
Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
JAMA 2020; 324: 782-793. d0i:10.1001/jama.2020.12839

[2] Peric S, Stulnig TM. Diabetes and COVID-19: Disease — Management
- People. Wien Klin Wochenschr 2020; 132: 356-361. doi:10.1007/
s00508-020-01672-3

Universitdt Wien/Pollak M, Kowarz N, Partheymidiller |. Chronologie zur
Corona-Krise in Osterreich - Teil 1: Vorgeschichte, der Weg in den
Lockdown, die akute Phase und wirtschaftliche Folgen. (03.06.2020).
Im Internet: https://viecer.univie.ac.at/corona-blog/corona-blog-
beitraege/blog51/ Stand: 06.02.2021

[3

4

Nochaiwong S, Ruengorn C, Thavorn K et al. Global prevalence of
mental health issues among the general population during the
coronavirus disease-2019 pandemic: a systematic review and
meta-analysis. Sci Rep 2021; 11: 10173. doi:10.1038/s41598-021-
89700-8

[5

Bareeqa SB, Ahmed SI, Samar SS et al. Prevalence of depression,
anxiety and stress in china during COVID-19 pandemic: A systematic
review with meta-analysis. Int | Psychiatry Med 2021; 56: 210-227.
doi:10.1177/0091217420978005

Martinotti G, Alessi MC, Di Natale C et al. Psychopathological Burden
and Quality of Life in Substance Users During the COVID-19 Lockdown
Period in Italy. Front Psychiatry 2020; 11: 572245. doi:10.3389/
fpsyt.2020.572245

6

[7

Brooks SK, Webster RK, Smith LE et al. The psychological impact of
quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. Lancet
2020; 395: 912-920. doi:10.1016/50140-6736(20)30460-8

42 Ortner | et al. COVID-19 und bipolare affektive ... Fortschr Neurol Psychiatr 2023; 91: 32-44 | © 2022. Thieme. All rights reserved.


https://viecer.univie.ac.at/corona-blog/corona-blog-beitraege/blog51/
https://viecer.univie.ac.at/corona-blog/corona-blog-beitraege/blog51/

[8] Pfefferbaum B, North CS. Mental Health and the Covid-19 Pandemic. N
Engl ] Med 2020; 383: 510-512. doi:10.1056/nejmp2008017

Fleischmann E, Dalkner N, Fellendorf FT et al. Psychological impact of
the COVID-19 pandemic on individuals with serious mental disorders:
A systematic review of the literature. World | psychiatry 2021; 11:
1387-1406. doi:10.5498/wjp.v11.i12.1387

[10] Laux G, Méller H-, Fric M. Affektive Storungen. In: Laux G, Méller H-),
Hrsg. Memorix Psychiatrie und Psychotherapie. Stuttgart: Georg
Thieme Verlag; 2011: 7-9. doi:10.1055/b-002-39796

[11] Rajkumar RP. Bipolar disorder, COVID-19, and the risk of relapse.
Bipolar Disord 2020; 22: 640-640. doi:10.1111/bdi.12947

[12] Stefana A, Youngstrom EA, Chen ] et al. The COVID-19 pandemic is a
crisis and opportunity for bipolar disorder. Bipolar Disord 2020; 22:
641-643. doi:10.1111/bdi.12949

[13] Firth J, Solmi M, Wootton RE et al. A meta-review of “lifestyle
psychiatry”: the role of exercise, smoking, diet and sleep in the
prevention and treatment of mental disorders. World Psychiatry 2020;
19: 360-380. doi:10.1002/wps.20773

[9

[14] Vancampfort D, Wyckaert S, Sienaert P et al. The functional exercise
capacity in patients with bipolar disorder versus healthy controls: A
pilot study. Psychiatry Res 2015; 229: 194-199. doi:10.1016/j.
psychres.2015.07.040

[15] Ammar A, Brach M, Trabelsi K et al. Effects of COVID-19 Home
Confinement on Eating Behaviour and Physical Activity: Results of the
ECLB-COVID19 International Online Survey. Nutrients 2020; 12: 1583.
doi:10.3390/nu12061583

[16] Jackson ]G, Diaz F|, Lopez L et al. A combined analysis of worldwide
studies demonstrates an association between bipolar disorder and
tobacco smoking behaviors in adults. Bipolar Disord 2015; 17:
575-597. doi:10.1111/bdi.12319

[17] Mazza M, Marano G, Janiri L et al. Managing Bipolar Disorder patients
during COVID-19 outbreak. Bipolar Disord 2020; 22: 870-871.
doi:10.1111/bdi.13015

[18] Lackner N, Platzer M, Fellendorf FT et al. Food Craving in Bipolar
Disorder. Eur Psychiatry 2015; 30: 553. doi:10.1016/s0924-
9338(15)30437-5

[19] White MA, Whisenhunt BL, Williamson DA et al. Development and
validation of the food-craving inventory. Obes Res 2002; 10: 107-114.
doi:10.1038/0by.2002.17

[20] Boswell RG, Kober H. Food cue reactivity and craving predict eating
and weight gain: A meta-analytic review. Obes Rev 2016; 17:
159-177. doi:10.1111/obr.12354

[21] Zhao Z, Okusaga OO, Quevedo | et al. The potential association
between obesity and bipolar disorder: A meta-analysis. | Affect Disord
2016; 202: 120-123. doi:10.1016/j.jad.2016.05.059

[22] Reilly-Harrington NA, Feig EH, Huffman |C. Bipolar Disorder and
Obesity: Contributing Factors, Impact on Clinical Course, and the Role
of Bariatric Surgery. Curr Obes Rep 2018; 7: 294-300. doi:10.1007/
513679-018-0322-y

[23] Wang D, Hu B, Hu C et al. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized
Patients with 2019 Novel Coronavirus-Infected Pneumonia in Wuhan,
China. JAMA - ] Am Med Assoc 2020; 323: 1061-1069. doi:10.1001/
jama.2020.1585

[24] Mcintyre RS, Konarski JZ, Misener VL et al. Bipolar Disorder and Diabetes
Mellitus: Epidemiology, Etiology, and Treatment Implications. Ann Clin
Psychiatry 2005; 17: 83-93. doi:10.3109/10401230590932380

[25] Crump C, Sundquist K, Winkleby MA et al. Comorbidities and mortality
in bipolar disorder: A Swedish national cohort study. JAMA Psychiatry
2013; 70: 931-939. doi:10.1001/jamapsychiatry.2013.1394

[26] Prieto ML, Cuéllar-Barboza AB, Bobo W V et al. Risk of myocardial
infarction and stroke in bipolar disorder: a systematic review and

[27]

(28]

[29]

(30]

(31]

(32]

(33]

[34]

(35]

[36]

(37]

(38]

(39]

[40]

[41]

[42]

exploratory meta-analysis. Acta Psychiatr Scand 2014; 130: 342-353.
doi:10.1111/acps.12293

Kiihner C, Biirger C, Keller F et al. Reliabilitdt und validitat des
revidierten Beck- Depressionsinventars (BDI-II). Befunde aus
deutschsprachigen stichproben. Nervenarzt 2007; 78: 651-656.
doi:10.1007/s00115-006-2098-7

Altman EG, Hedeker D, Peterson JL et al. The altman self-rating Mania
scale. Biol Psychiatry 1997; 42: 948-955. doi:10.1016/S0006-
3223(96)00548-3

Gordon BR, McDowell CP, Hallgren M et al. Association of efficacy of
resistance exercise training with depressive symptoms meta-analysis
and meta-regression: Analysis of randomized clinical trials. JAMA
Psychiatry 2018; 75: 566-576. doi:10.1001/jamapsychiatry.2018.0572

Thornton LK, Baker AL, Lewin T] et al. Reasons for substance use
among people with mental disorders. Addict Behav 2012; 37:
427-434. doi:10.1016/j.addbeh.2011.11.039

Luo |, Thomson CA, Hendryx M et al. Accuracy of self-reported weight
in the Women’s Health Initiative. Public Health Nutr 2019; 22:
1019-1028. doi:10.1017/51368980018003002

Lackner N, Mangge H, Reininghaus EZ et al. Body fat distribution and
associations with metabolic and clinical characteristics in bipolar
individuals. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2015; 265: 313-319.
doi:10.1007/s00406-014-0559-8

Vancampfort D, Firth J, Schuch FB et al. Sedentary behavior and
physical activity levels in people with schizophrenia, bipolar disorder
and major depressive disorder: a global systematic review and
meta-analysis. World Psychiatry 2017; 16: 308-315. doi:10.1002/
wps.20458

Yatham LN, Kennedy SH, Parikh S V et al. Canadian Network for Mood
and Anxiety Treatments (CANMAT) and International Society for
Bipolar Disorders (ISBD) 2018 guidelines for the management of
patients with bipolar disorder. Bipolar Disord 2018; 20: 97-170.
doi:10.1111/bdi.12609

Maina G, Salvi V, Vitalucci A et al. Prevalence and correlates of
overweight in drug-naive patients with bipolar disorder. ] Affect Disord
2008; 110: 149-155. doi:10.1016/].jad.2007.12.233

Calkin C, Van De Velde C, Rizi¢kova M et al. Can body mass index help
predict outcome in patients with bipolar disorder? Bipolar Disord
2009; 11: 650-656. doi:10.1111/j.1399-5618.2009.00730.x

Marchitelli S, Mazza C, Lenzi A et al. Weight Gain in a Sample of
Patients Affected by Overweight/Obesity with and without a
Psychiatric Diagnosis during the Covid-19 Lockdown. Nutrients 2020;
12:3525. doi:10.3390/nu12113525

Chao A, Grilo CM, White MA et al. Food cravings, food intake, and
weight status in a community-based sample. Eat Behav 2014; 15:
478-482. doi:10.1016/j.eatbeh.2014.06.003

Freitas FDF, de Medeiros ACQ, Lopes FA. Effects of Social Distancing
During the COVID-19 Pandemic on Anxiety and Eating Behavior - A
Longitudinal Study. Front Psychol 2021; 12: 645754. doi:10.3389/
fpsyg.2021.645754

Melo MCA, Garcia RF, de AraGjo CFC et al. Physical activity as
prognostic factor for bipolar disorder: An 18-month prospective study.
] Affect Disord 2019; 251: 100-106. doi:10.1016/j.jad.2019.03.061

Reddy RK, Charles WN, Sklavounos A et al. The effect of smoking on
COVID-19 severity: A systematic review and meta-analysis. ] Med Virol
2020; 93: 1045-1056. doi:10.1002/jmv.26389

Schmits E, Glowacz F. Changes in Alcohol Use During the COVID-19
Pandemic: Impact of the Lockdown Conditions and Mental Health
Factors. Int | Ment Health Addict 2021; 20: 1147-1158. doi:10.1007/
s11469-020-00432-8

Ortner | et al. COVID-19 und bipolare affektive... Fortschr Neurol Psychiatr 2023; 91: 32-44 | © 2022. Thieme. All rights reserved. 43



& Thieme

[43]

[44]

[45]

[46]

44

Gonzalez-Blanco L, Dal Santo F, Garcia-Alvarez L et al. COVID-19
lockdown in people with severe mental disorders in Spain: Do they
have a specific psychological reaction compared with other mental
disorders and healthy controls? Schizophr Res 2020; 223: 192-198.
doi:10.1016/j.schres.2020.07.018

Orhan M, Korten N, Paans N et al. Psychiatric symptoms during the
COVID-19 outbreak in older adults with bipolar disorder. Int | Geriatr
Psychiatry 2021; 36: 892-900. doi:10.1002/gps.5489

Franchini L, Ragone N, Seghi F et al. Mental health services for mood
disorder outpatients in Milan during COVID-19 outbreak: The
experience of the health care providers at San Raffaele hospital.
Psychiatry Res 2020; 292: 113317. doi:10.1016/].
psychres.2020.113317

Levy B. Autonomic nervous system arousal and cognitive functioning
in bipolar disorder. Bipolar Disord 2013; 15: 70-79. doi:10.1111/
bdi.12028

[47]

(48]

[49]

(50]

Bauer IE, Galvez JF, Hamilton JE et al. Lifestyle interventions targeting
dietary habits and exercise in bipolar disorder: A systematic review. |
Psychiatr Res 2016; 74: 1-7. doi:10.1016/j.jpsychires.2015.12.006

Pearsall R, Smith D], Geddes JR. Pharmacological and behavioural
interventions to promote smoking cessation in adults with
schizophrenia and bipolar disorders: a systematic review and
meta-analysis of randomised trials. BM] Open 2019; 9: e027389.
doi:10.1136/bmjopen-2018-027389

Siqueira Rotenberg L, Nascimento C, Cohab Khafif T et al.
Psychological therapies and psychoeducational recommendations for
bipolar disorder treatment during COVID-19 pandemic. Bipolar Disord
2020; 22: 644-646. doi:10.1111/bdi.12981

De Assis Da Silva R, Mograbi DC, Silveira LAS et al. The reliability of
self-assessment of affective state in different phases of bipolar
disorder. ] Nerv Ment Dis 2014; 202: 386-390. doi:10.1097/
NMD.0000000000000136

Ortner | et al. COVID-19 und bipolare affektive ... Fortschr Neurol Psychiatr 2023; 91: 32-44 | © 2022. Thieme. All rights reserved.



