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Vorwort

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie Anfang 2020 haben wir alle uns unendlich oft iiber das Corona-Virus,
die Gefahren und die VorsichtsmaBnahmen informiert, dariiber gesprochen oder nachgedacht. Es gab
Phasen der Erleichterung bei nachlassenden Infektionszahlen, die von der nachsten Welle wieder ab-
gelost wurden. Die Erschdpfung und der Wunsch, das Corona-Thema hinter uns zu lassen, wuchs. Immer
neue Virusvarianten erschwerten die Bewaltigung der Pandemie und erforderten erneute SchutzmaB-
nahmen. Die Gesellschaft war und ist weiterhin herausgefordert, mit den verschiedenen Sichtweisen von
Beflirwortern und Gegnern dieser MaBnahmen umzugehen. Es kam zu zunehmender Radikalisierung von
Protesten, das Klima wurde rauer. Mittlerweile befinden wir uns nach drei Pandemiejahren in einer En-
demie, und die Erkenntnisse zu den gesellschaftlichen und individuellen Folgen des Geschehens nehmen
zu. Unserem Wunsch nach Versachlichung der Debatten entsprang urspriinglich auch die Idee zu dieser
Sonderausgabe des DPtV-Reports Psychotherapie zum Thema der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf die psychische Gesundheit der Bevolkerung. Die weitreichenden negativen Auswirkungen der Pan-
demie auf das psychische Wohlbefinden und die psychische Gesundheit der Menschen sind im Verlauf
immer deutlicher geworden. Dies stellt eine intensive Herausforderung fiir die Gesundheitsversorgung
und speziell auch fiir die psychotherapeutische Versorgung in Deutschland dar.

Wir haben viele wissenschaftliche Ergebnisse aus uns wesentlich erscheinenden Studien zusammenge-
tragen, die bis zum Redaktionsschluss im Marz 2023 vorlagen. Sicher gibt es weitere Daten, die wir
hier nicht erfasst haben, die Zahl der Veréffentlichungen ist kaum iiberschaubar und standig erscheinen
neue. Auch kann natiirlich keine abschlieBende Betrachtung und Schlussfolgerung angestellt werden.
Beleuchtet werden sollen die Auswirkungen des Pandemiegeschehens auf die psychische Gesundheit von
Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen und die psychischen Folgen einer COVID-19-Erkrankung. Die
besondere Situation von Menschen mit psychischen Vorerkrankungen soll dabei Beriicksichtigung finden.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire.

Dipl.-Psych. Gebhard Hentschel

Bundesvorsitzender der DPtV
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Wirklich aussagekraftig sind nur
bevdlkerungsreprasentative Studien

Von besonderer Bedeutung sind
Langsschnittstudien

Der unterschiedliche Verlauf der COVID-
19-Pandemie in verschiedenen Landern
ist bei der Interpretation von Ergebnissen
immer zu beachten
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1. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf die psychische Gesundheit der Allgemeinbevdlkerung

Die COVID-19-Pandemie hat erhebliche Verdnderungen mit sich gebracht, auch fiir die psychische Ge-
sundheit der Menschen. Weltweit haben Menschen unter den Pandemiebedingungen gelebt und waren
mit Verunsicherungen hinsichtlich der eigenen Gesundheit und der Gesundheit ihrer Angehérigen und
Freunde konfrontiert. Die zeitweilig durchgefiihrten SchutzmaBnahmen zur Eindédmmung der Pandemie,
die 6konomischen Veranderungen und Belastungen und die gerade bei kranken und alteren Menschen
phasenweise intensive Isolation stellen prinzipiell Risikoaspekte fiir die psychische Gesundheit dar. In der
deutschen Bevélkerung haben sich im Verlauf der Pandemie Angste und Sorgen beziiglich der Auswir-
kungen einer COVID-19-Erkrankung und beziiglich der gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und psycho-
sozialen Auswirkungen verbreitet. Neben den Effekten des gesamten Pandemiegeschehens finden sich
auch zahlreiche Befunde zu den psychischen Auswirkungen einer selbst erlittenen COVID-19-Erkrankung
(s. Kap. 2).

Weltweit werden zu den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit Studien
durchgefiihrt. Diese befassen sich meist mit den generellen psychischen Auswirkungen der Pandemie
und den pandemisch bedingten belastenden Veranderungen (z. B. QuarantanemaBnahmen, Einfluss eines
Lockdowns auf die Lebensqualitit, Angste, Existenzsorgen etc.). Einzelne Artikel sind noch nicht abschlie-
Bend wissenschaftlich begutachtet, sondern nur auf Preprint-Servern einsehbar, um die Ergebnisse im
wissenschaftlichen Bereich zugénglich zu machen. Entsprechend sind manche der vorliegenden Daten
als vorlaufig zu bewerten.

Die vorliegenden Studien zum Themenbereich dieses Reports weisen sehr unterschiedliche methodische
Qualitat auf. Insbesondere sind kurzfristige Online-Befragungen von selbst-selektierenden Stichproben',
die nicht représentativ fir die Allgemeinbevélkerung sind, kritisch zu sehen. Daten aus solchen Umfra-
gen unterliegen einem hohen Risiko fiir Verzerrungen. Die Befunde solcher Umfragen werden oft breit
publiziert und zeigen fiir die erste Pandemiewelle eine deutliche Zunahme psychischer Symptome und
Stoérungen (Deutscher Bundestag, 2021a). Wir konzentrieren uns im Folgenden auf mdglichst hochwertige
Studien.

Die Pandemie-Situation befindet sich in standiger Entwicklung und Veranderung. Mittlerweile finden sich
immer mehr Studien auch zu den langfristigen Folgen der SARS-CoV-2-Infektion?. Allerdings konnen die
tatsachlichen Langzeitfolgen erst nach und nach sichtbar und entsprechend wissenschaftlich erfasst wer-
den. Derzeit liegen auch schon Ergebnisse einiger Langsschnittuntersuchungen vor, in denen die psychi-
sche Gesundheit bei ein und derselben Stichprobe zu verschiedenen Zeitpunkten betrachtet wird.

Zum Redaktionsschluss dieses Reports wird von deutschen Experten erstmals von einem Ubergang der
Pandemie in eine Endemie gesprochen. Generell scheint die Studienlage schon jetzt Hinweise dazu zu
liefern, dass nach SARS-CoV-2-Infektionen haufiger psychische Erkrankungen auftreten.

Betrachtet man internationale Forschungsergebnisse, ist auBerdem zu beriicksichtigen, dass die Pande-
mie in den verschiedenen Léndern unterschiedlich verlief und verlauft (zeitversetzte Erkrankungswellen,
unterschiedliche SchutzmaBnahmen, unterschiedliche Todesrate etc.). Daher werden in den folgenden
Kapiteln Ergebnisse aus Deutschland und internationale Ergebnisse getrennt voneinander dargestellt.
Der Redaktionsschluss fiir die Aufnahme von Studienergebnissen liegt im Marz 2023. Bei Vorhandensein
von Meta-Analysen oder umfassenden Reviews werden deren Ergebnisse anstelle der einzelner Studien
dargestellt.

! Hierbei handelt es sich um sog. , Convenience-Samples”, d. h. um Teilnehmer, die spontan interessiert sind und sich an
der Befragung beteiligen. Oft werden solche Stichproben iiber Social Media bzw. das Internet rekrutiert.

2 Im vorliegenden Report werden die Begriffe SARS-CoV-2-Infektion und COVID-19-Erkrankung unterschieden.



Weiterhin ist zu beachten, dass die veréffentlichten Ergebnisse zwar zeitliche Verldufe der jeweils unter-
suchten Aspekte (z. B. psychische Beeintrachtigungen) wahrend verschiedener Pandemiephasen darstel-
len kénnen, aber nicht zwingend kausale Zusammenhange im Sinne von Auslésern psychischer Prob-
leme nachweisen. Ebenfalls ist die Unterscheidung zwischen den Effekten einzelner MaBnahmen des
Infektionsschutzes und den Effekten der gesundheitlichen Bedrohungslage an sich (z. B. Entwicklung der
Fallzahlen, Todesfalle, Belastung auf Intensivstationen) auf die psychische Gesundheit extrem schwierig
und methodisch aufwandig. Einzelne Studien, die versuchen, speziell Folgen der SchutzmaBnahmen zu
fokussieren, werden unter 1.1.2 dargestellt.

Spatestens seit 2022 sind zu den Sorgen und Belastungen durch die COVID-19-Pandemie weitere schwer-
wiegende, weltweite Krisen aufgetreten. Der Krieg in der Ukraine hat in vielen Bevélkerungsteilen eben-
falls zu vielféltigen Verunsicherungen gefiihrt. Nach vielen Friedensjahren in Europa findet nun wieder ein
Krieg auf europaischem Boden statt. Im Verlaufe des Jahres 2022 haben zudem stark steigende Preise fiir
Energie und Lebensmittel zu weiteren anhaltenden Belastungen der Menschen gefiihrt. Auch die Klima-
krise bzw. die zunehmenden Klimaveranderungen sind ein weltweites Problem, das zunehmend mehr
Beachtung findet und ebenfalls Belastungen ausldsen kann. Besonders junge Menschen weisen in Bezug
auf den Klimawandel hohe Stresswerte auf, wie die aktuelle Studie , What worries the World" des Markt-
forschungsinstituts Ipsos zeigt (Ipsos, 2022). All dies kann sich auf die psychische Gesundheit auswirken.
Die bisher veréffentlichten Studien zur psychischen Gesundheit in der Bevélkerung weisen mehrheitlich
friihere Erhebungszeitraume auf, so dass ein Vergleich mit den Daten aus den Pandemiejahren méglich
ist und entsprechend interpretiert werden kann.

Insofern ist es wichtig, in den aktuellen Studien unterschiedliche Belastungsereignisse und deren Aus-
wirkungen moglichst getrennt zu untersuchen. In der neuesten Erhebung der Cosmo-Studie (Universitat
Erfurt, 2022) wird die empfundene Stresshelastung der Bevdlkerung erstmals getrennt fiir die COVID-
19-Pandemie und den Ukraine-Krieg untersucht. Es zeigt sich, dass stress-assoziierte Gedanken glei-
chermaBen aufgrund beider Anlasse angegeben werden, wobei der ukraine-spezifische Stress mit einem
Mittelwert von 2,8 leicht iiber dem erhobenen corona-spezifischen Stress (Mittelwert 2,7) liegt.

Im vorliegenden Report Psychotherapie wird anhand der verfiigbaren Forschungsliteratur dargestellt,
welche Auswirkungen die COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit der Allgemeinbevélkerung
hat (Kap. 1), welche potentiellen Folgen eine COVID-19-Erkrankung auf die Psyche der Betroffenen hat
und vice versa (Kap. 2). In Kap. 3 wird untersucht, ob und wie sich Folgen der COVID-19-Pandemie in
der psychotherapeutischen Versorgung in Deutschland niederschlagen. AuBerdem werden die Ergebnisse,
soweit moglich, getrennt fiir Erwachsene, Kinder und Jugendliche dargestellt.

1.1 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit
und Krankheitslast bei Erwachsenen

Die seelische Belastung der Menschen in einer bedrohlichen Pandemie ist unumstritten hoch. Angste be-
zliglich einer eigenen Erkrankung oder einer Erkrankung nahestehender Personen sind ebenso allgegen-
wartig wie Auswirkungen von SchutzmaBnahmen (z. B. , Lockdown”) auf die psychische Gesundheit der
Bevdlkerung. Meist lasst sich nicht klaren, worauf erhhte psychische Belastungen in dieser Gesamtsitu-
ation genau zurlickzufiihren sind. Auch die Dauer der Pandemie hat vermutlich Einfluss auf den Verlauf
der psychischen Belastungen. Dies soll, soweit mdglich, ebenfalls betrachtet werden.

1.1.1 Psychische Erkrankungen wéahrend der COVID-19-Pandemie

Angesichts der Erfahrungen in friiheren Epidemien und Pandemien ist davon auszugehen, dass die Be-
volkerung wéhrend der COVID-19-Pandemie ein deutlich erhdhtes Niveau an Stress erlebt. Infolgedessen
wird es in Expertenkreisen auch fiir wahrscheinlich gehalten, dass bei vielen Menschen eine psychische
Belastung auftritt, die vor dem Hintergrund realer Geschehnisse erstmal als nicht-pathologische Reaktion
aufzufassen ist (Petzold et al., 2020). Studien zu solchen psychischen Belastungen werden im Folgenden
dargestellt.

Es wird in der verfiigbaren Fachliteratur vielfach angenommen, dass es in der anhaltenden Ausnahmesi-
tuation einer Pandemie mittel- bis langfristig auch zu einer Zunahme von psychischen Erkrankungen wie
z. B. Depressionen und Angststorungen kommt (Pan American Health Organization, 2006; Shultz et al.,
2016; Zielasek & Gouzoulis-Mayfrank, 2020; Riedel-Heller & Richter, 2021). Inshesondere Anpassungssto-
rungen, héhere Suizidraten, Angst-, traumabezogene und affektive Erkrankungen werden hier diskutiert
(z. B. Zielasek & Gouzoulis-Mayfrank, 2020).

Eine Unterscheidung von Auswirkungen
der Pandemiesituation insgesamt und
der MaBnahmen zum Infektionsschutz
ist schwierig

Studiendaten, insbesondere aus dem
Jahr 2022, missen auch vor dem Hinter-
grund anderer belastender Ereignisse
neben den Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie interpretiert werden

In Fachkreisen wurde schon friihzeitig
eine langfristige Zunahme psychischer
Storungen durch die Pandemie vermutet
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Bislang gibt es keinen Nachweis durch
epidemiologische Studien fiir eine
Zunahme psychischer Erkrankungen in
Deutschland wéhrend der
COVID-19-Pandemie

Krankenkassendaten zeigten eine Zunah-
me von psychischen Diagnosen im deut-
schen Gesundheitsversorgungssystem
und von Krankschreibungen aufgrund
psychischer Erkrankungen wahrend der
Pandemie

2021 erreichte der Arbeitsausfall wegen
psychischer Erkrankungen einen neuen
Hochststand. Die hochste Dauer dieser
Krankschreibungen lag 2021 bei 39
Tagen und sank dann wieder

Wahrend der Pandemie (von Ende 2019
bis 2022) lag die durchschnittliche jahrli-
che Steigerungsrate von Fehltagen wegen
psychischer Erkrankungen 2,5-fach so
hoch wie im 3-Jahreszeitraum davor

Im Jahr 2021 dauerten Krankschreibungen
wegen psychischer Erkrankungen langer
als je zuvor
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Internationale Studien haben eine Zunahme von Depressionen und Angststérungen seit Beginn der COVID-
19-Pandemie gezeigt. Fiir Deutschland liegen solche klaren Ergebnisse bislang nicht vor. Es ergeben sich
aus ersten Studien bisher unterschiedliche Hinweise. Zwar finden sich viele Belege fiir eine Zunahme an
Belastungen und an einzelnen Symptomen psychischer Stérungen, allerdings ergibt sich kein eindeutiger
Nachweis einer Zunahme psychischer Erkrankungen (nach ICD-11 oder DSM-V) aus epidemiologischen Stu-
dien. Indirekt kann man jedoch aus Krankenkassendaten auf eine Intensivierung psychischer Erkrankungen
in Deutschland in Bezug auf Behandlungsbediirftigkeit und Krankschreibungen schlieBen.

Die zum jetzigen Zeitpunkt vorliegenden Analysen von Krankenkassendaten zeigen seit Beginn der Pan-
demie in Deutschland gréBtenteils eine tberdurchschnittliche Zunahme von Arbeitsunféhigkeitszeiten
(Fehltagen) aufgrund psychischer Erkrankungen und héufiger diagnostizierten psychischen Erkrankungen
im Vergleich zu friiheren Jahren.

Die Daten des DAK-Psychoreports 2023 zeigen (bis auf 2018) jahrliche Steigerungen bei den Fehltagen
aufgrund psychischer Erkrankungen (DAK, 2022a). Die Zahl der Fehltage aufgrund von Muskel-Skelett-
und von psychischen Erkrankungen ist im 3. Quartal 2022 um 33 % gestiegen (DAK, 2023b). Getrennt
nach psychischen Erkrankungen liegen Daten bis einschlieBlich 2022 vor. Je 100 Versicherte sind aufgrund
psychischer Erkrankungen im Jahr 2022 bei der DAK 301 Fehltage zu verzeichnen, allein Depressionen
verursachten davon 118 Tage. Die 301 Fehltage stellen einen neuen Hochststand dar. Von 2016 bis 2022
sind die Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen um 22,4 % gestiegen. Von 2016 bis 2019 lag die
Steigerung bei 5,7 %, von 2019 bis 2022 bei 15,7 % (s. Pfeile in Abb. 1). Zu Beginn und wahrend der
Pandemie ist die Zahl der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen also deutlich starker gestiegen als
im Vergleichszeitraum vor der Pandemie. Beschaftigte im Gesundheitswesen hatten mit 434 Fehltagen
aufgrund psychischer Erkrankungen einen besonders hohen Ausfall aufgrund psychischer Diagnosen.

Die durchschnittliche jéhrliche Steigerungsrate® der Fehltage durch psychische Erkrankungen fiel wah-
rend der Pandemie héher aus als friihere Raten. Von 2016 bis 2019 lag die durchschnittliche jahrliche
Steigerungsrate der Fehltage wegen psychischer Erkrankungen bei 2 %; fiir den Zeitraum 2019 bis 2022
(also tiber die Pandemie hinweg) bei 5 % (DAK, 2022a).

Im Jahr 2022 dauerte eine Krankschreibung aufgrund einer psychischen Erkrankung 36,6 Tage; fiir das
Jahr 2021 war die Dauer zuvor auf 39,2 Tage angestiegen und hatte damit ihren Hochstpunkt erreicht.
Der Anstieg gegenliber der Zeit vor der Pandemie betragt aktuell nur noch 1,2 Tage (2019: 35,4 Tage).

Kurze und mittellange Krankschreibungen wegen psychischer Erkrankungen sind im Verlauf der Pan-
demie im Vergleich zu 2019 bis 2021 deutlich seltener geworden, aber dann 2022 wieder angestiegen.
Laut der DAK (2023b) ist dieser aktuelle Anstieg vermutlich auf die Einflihrung der elektronischen Krank-
schreibung zuriickzufiihren, durch die mehr kurze Krankschreibungen iibermittelt wurden. Lange Krank-
schreibungen ab einer Dauer von 29 Tagen sind seit Beginn der Pandemie kontinuierlich angestiegen
(DAK, 2022a).

Psychische Erkrankungen: Anstieg der Fehltage

Prozentualer Anstieg der Fehltage

In den 3 Jahren vor der Pandemie (2016 bis 2019) m

Fehltage je 100 Versicherte In den 3 Jahren wéhrend der Pandemie (2019 bis 2022) =
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Abbildung 1: Anzahl der Fehltage je 100 Versicherte

vor und nach der COVID-19-Pandemie.
Quelle: DAK (2022a).

3 Um einen Vergleich zwischen der Pandemiezeit und der Vorpandemiezeit zu ermdglichen, wurden fiir die jeweiligen
Jahre aus den Steigerungsraten fir bestimmte Zeitrdume die Mittelwerte gebildet.



Im Jahr 2021 machten Fehltage aufgrund von einer Diagnose aus dem ICD-Bereich F40-F48 (Neurotische,
Belastungs- und somatoforme Storungen) 51,4 % aller Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen aus.
Die zweitwichtigste Diagnosegruppe waren F30-F39 (Affektive Stérungen; DAK, 2022a).

Die DAK Baden-Wiirttemberg (mit Daten von mehr als 250.000 Erwerbstatigen) gibt fiir das dritte Quartal
2022 einen Anstieg der Ausfalltage wegen psychischer Erkrankungen um 48 % im Vergleich zum Vor-
quartal an. Dabei findet sich ein gleichzeitiges Sinken der SARS-CoV-2-Infektionszahlen iiber die Sommer-
monate (DAK Baden-Wiirttemberg, 2022).

Auch bei den Versicherten der Techniker Krankenkasse haben sich die Fehlzeiten aufgrund psychischer
Erkrankungen (,,Psychische und Verhaltensstérungen”) von 2020 auf 2021 deutlich verléngert, v. a. bei
Frauen. Sie verlangerten sich im Durchschnitt um 18,7 Tage (12,1 Tage bei Mannern, 25,3 Tage bei Frauen;
TK, 2022b). Depressive Episoden belegen Rang 2 der Tabelle aller Einzeldiagnosen, die die meisten Fehl-
tage verursachten (76,8 AU-Tage je 100 Versichertenjahre). Dieser zunehmende Trend besteht bereits seit
2006 (mit kurzer Unterbrechung in 2013 und 2016). Es wird im Gesundheitsreport der TK klargestellt,
dass sich diese Entwicklung nicht auf steigende Arbeitslosenzahlen oder steigende Fehlzeiten bei Arbeits-
losen zuriickfiihren lasst.

Bei den Auswertungen der DAK (2022a) zeigt sich ein besonders hoher Anstieg an Fehltagen aufgrund
psychischer Erkrankungen fiir Frauen zwischen 55 und 59 Jahren. Die Zahl ihrer Fehltage aufgrund psychi-
scher Erkrankungen lag mit 511 Tagen pro 100 Versicherte im Jahr 2021 um 14 % hoher als vor Corona.

Am héufigsten wurden Frauen wie Manner wegen einer Depression (F32+F33) krankgeschrieben (2021:
108 Fehltage je 100 Versicherte). Gegeniiber 2019 liegt der Anstieg der Fehltage hier jedoch nur bei
2,7 %. Den stéarksten Zuwachs an Krankschreibungen gab es wahrend der Pandemie bei Anpassungs- und
Angststérungen: Die Anzahl der Fehltage aufgrund von Anpassungsstorungen (F43; 69 Fehltage je 100
Versicherte) ist seit 2019 um knapp 16 % gestiegen; bei Angststorungen (F41; 21 Fehltage je 100 Versi-
cherte) lag der Anstieg der Fehltage bei knapp 15 % im Vergleich zu 2019 vor der Pandemie (TK, 2022b).
Gerade die Steigerung der Anpassungsstérungen kdnnte auf den direkten Einfluss veranderter Lebensum-
stande in der Pandemie hinweisen (DAK, 2022a).

Anpassungsstorungen nach ICD-11 (6B43)

Anpassungsstorungen sind definiert als maladaptive Reaktionen auf einen identifizierbaren psychosozialen Stressor
oder mehrere Stressoren (z. B. Scheidung, Krankheit, Behinderung, sozio-konomische Probleme, Konflikte zu Hause
oder bei der Arbeit), die normalerweise innerhalb eines Monats nach dem Stressor auftreten.

Die Storung ist charakterisiert durch eine ausgepragte Beschaftigung mit dem Stressor und seinen Konsequenzen, mit
exzessiven Sorgen, wiederholten und belastenden Gedanken an den Stressor, oder konstantes Gedankenkreisen tiber
die Konsequenzen, und durch ein Scheitern beim Anpassen an den Stressor.

Die Symptome sind nicht ausreichend spezifisch oder schwerwiegend fiir die Diagnose einer anderen psychischen Er-
krankung und verschwinden typischerweise innerhalb von 6 Monaten, auBer der Stressor dauert langer an.

Auch die Kaufmannische Krankenkasse berichtet eine leichte Zunahme von Depressionen bei ihren Versi-
cherten im Verlauf der Pandemie. Von 2019 bis 2021 nahm die Zahl rezidivierender bzw. wiederkehrender
depressiver Episoden um 6 % zu; bei Mannern lag der Anstieg mit 9 % doppelt so hoch wie bei Frauen.
Bei erstmalig aufgetretenen Depressionen zeigen sich hier allerdings keine Steigerungen. Dies wird so
interpretiert, dass sich die Pandemie besonders negativ auf Menschen auswirkt, die bereits vor der Pan-
demie an depressiven Episoden litten (KKH, 2022a).

Die meisten Ausfalle durch psychische Erkrankungen gibt es im Branchenvergleich im Gesundheitswesen
(397 Fehltage je 100 Versicherte). Die Zahl der Fehltage lag hier um 44 % héher als im Durchschnitt aller
untersuchten Branchen. Analysiert wurden dafiir vom IGES-Institut die Daten von 2,4 Mio. DAK-versicherten
Erwerbstatigen® (DAK, 2022a).

Auch fiir 2020 berichteten bereits verschiedene Krankenkassen eine starkere Zunahme von Krankmeldun-
gen wegen psychischer Erkrankungen als in den Vorjahren. So dokumentierte die DAK bereits fiir 2020
die o. g. Giberdurchschnittlichen Steigerungen von Fehltagen aufgrund psychischer Erkrankungen (DAK,
2023). Die Kaufmannische Krankenkasse KKH verzeichnete fiir das erste Halbjahr 2020 eine Zunahme von
Krankmeldungen wegen psychischer Erkrankungen um 80 % im Vergleich zum Vorjahreszeitraum (von
14.600 auf 26.700; KKH, 2020). Bei der AOK hingegen war fiir Januar bis August 2020 ein Riickgang der
psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Falle) im Vergleich zum Vorjahr zu verzeichnen (von 12
auf 11,1 AU-Félle je 100 AOK-Mitglieder), gleichzeitig stieg aber die durchschnittliche Dauer der psychisch
bedingten Fehlzeiten von 25,9 auf 29,3 Tage deutlich an (Badura et al., 2021). Gerade in 2020 waren
allerdings auch viele Betriebe und Einrichtungen geschlossen oder reduziert tétig, was sich ebenfalls aus-
wirken kdnnte und die z. T. unterschiedlichen Ergebnisse mit erklaren knnte.

* In die Analyse gingen sémtliche Krankschreibungen aller DAK-versicherten Arbeitnehmer bis Juli 2021 ein.

Die hochste Steigerungsrate bei Fehlta-
gen aufgrund psychischer Erkrankungen
zeigt sich 2021 bei Frauen

Fehlzeiten wegen Anpassungsstorungen
und Angststorungen wiesen wahrend der
Pandemie die hochsten Steigerungen auf

Wiederkehrende Depressionen nahmen
im Lauf der Pandemie zu

Beschéftigte im Gesundheitswesen fallen
wegen psychischer Erkrankungen
besonders haufig aus

Mehr Fehltage wegen psychischer
Erkrankungen in allen bisherigen
Pandemiejahren
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Héhere individuelle Resilienz geht mit Nicht alle Datenauswertungen der Krankenkassen zeigen das gleiche Bild. Laut des Fehlzeitenreports

geringeren Angstgefiihlen einher 2021 des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) waren Beschéftigte zwischen Mérz 2020 und Juli
2021 insgesamt sogar seltener krank als im entsprechenden Zeitraum der Vorjahre. Wahrend der COVID-
19-Pandemie ist aber gleichzeitig der Anteil der Erwerbstatigen gestiegen, die iber psychosomatische
Beschwerden klagen oder sich psychisch beeintrachtigt fiihlen. Die psychischen Beschwerden der tiber
2.500 zwischen 20- und 65-Jahrigen im Frithjahr 2021 vom WIdO befragten Beschaftigten sind wéhrend
der Pandemie gestiegen, auch wenn dies nicht in entsprechenden Krankschreibungen miindete. Neben
den psychischen Belastungen zeigte eine Mehrheit der Befragten aber auch psychische Widerstands-
fahigkeiten, was im WIdO-Report als individuelle Resilienz beschrieben wird (definiert als optimistisch
und voller Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten). Dabei zeigten sich groBe Unterschiede im AusmaB der
psychischen Beeintrachtigung je nach individueller Resilienz der Beschaftigten. Diejenigen mit niedriger
individueller Resilienz berichteten mehr als viermal so haufig Angstgefiihle wie Beschéftigte mit beson-
ders hoher individueller Resilienz (52 % vs. 11 %) und mehr als doppelt so héufig Gber Zweifel an den
eigenen Fahigkeiten (69 % vs. 27 %). Ahnliche Unterschiede traten auch bei krperlichen Beschwerden
auf (Badura et al., 2021).

Jede vierte Frau und jeder siebte Nach Angaben der Kaufmannischen Krankenkasse KKH waren im Jahr 2021 ca. 1,2 Mio. Deutsche von
Mann war wahrend der Pandemie von arztlich diagnostizierten, nicht organisch bedingten Schlafstérungen betroffen, dazu gehorten Einschlaf-
Schlafst6rungen betroffen und Durchschlafstérungen, Albtraume und Angsttraumstérungen, wie sie gerade unter hoher psychischer

Belastung entstehen kdonnen. Die eigentliche Zahl der Betroffenen wird noch héher eingeschéatzt, da nicht
alle Menschen mit Schlafstdrungen in arztlicher Versorgung sind. Seit der Zeit vor der COVID-19-Pandemie
2019 bis zum zweiten Coronajahr 2021 ist die Zahl der Diagnosen unter den KKH-Versicherten um 8 %
gestiegen (KKH, 2022b).

Internationale Studienergebnisse

Im Kontext der COVID-19-Pandemie wurde im September 2021 die Paneuropaische Koalition fiir Men-
tale Gesundheit ins Leben gerufen. Dieses Netzwerk besteht aus Vertretern aus den 53 Mitgliedsstaaten
der WHO-Region, internationalen Nichtregierungsorganisationen sowie Experten und Menschen, die von
psychischen Gesundheitsproblemen betroffen sind. Ziel ist die Schaffung von Initiativen auf allen Ebenen,
um vernachlassigten mentalen Gesundheitsbediirfnissen, die zudem haufig durch die COVID-19-Pande-
mie verscharft wurden, in der Region Europa zu begegnen.

Weltweit sind die Félle von Depressionen  Der aktuelle Bericht der WHO zur Mentalen Gesundheit berichtet einen starken Anstieg von Depressionen
und Angststorungen im ersten Pandemie-  und Angststérungen wéhrend der COVID-19-Pandemie. Demnach lag der Anstieg von 2019 auf 2021
jahr um mehr als je 25 % gestiegen bei Depressionen bei 28 % und bei Angststorungen bei 26 % (WHO, 2022b; s. Tab. 1). Diese Zahlen ent-
stammen der Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors Study (COVID-19 Mental Disorders

)N W A I ekl e e | Collaborators et al., 2021) und wurden von einer nachfolgenden WHO-Studie bestétigt (WHO, 2022b).
Konzept der DALYs beschreibt die Krank- Die genannte Global Burden-Studie ist ein systematisches Review zu internationalen Studien, die zwi-
ARISES BN ERATE  schen 1. Januar 2020 und 29. Januar 2021 verdffentlicht wurden. Uber simtliche Daten hinweg wurde
von Erkrankungen. Auf diese Weise soll ein ) P . . . oo .
Verlsic e Cesumaliali G oo BeiciEnen eine ,pre-pandemic”-Pravalenz (vor der Pandemie) und eine ,mid-pandemic”-Pravalenz (wahrend der
quantifiziert werden, d. h. es wird eine MaB- Pandemie) fiir depressive Stérungen und Angststérungen gebildet. Insgesamt waren 2021 zum mid-pan-
ANPGRS demic-Zeitpunkt weltweit 53 Mio. Menschen mehr von Depressionen betroffen als noch 2019, Im Jahr
normale, beschwerdefreie Leben durch eine . . i .
Krankheit beeintrachtigt wird. Ein DALY steht 2020 verursachten Depressionen fast 50 Mio. DALYs und Angststrungen 44,5 Mio. DALYs (COVID-19

somit fiir ein Jahr ,verlorener” Gesundheit. Mental Disorders Collaborators et al., 2021).

Tabelle 1: Anstieg von Depressionen und Angststorungen weltweit

Depressionen

Betroffene weltweit 193 Mio. 246 Mio.
Pravalenz 2.471 Falle/100.000 3.153 Falle/100.000
Angststorungen

Betroffene weltweit 298 Mio. 374 Mio.
Pravalenz 3.825 Falle/100.000 4.802 Falle/100.000

Anmerkungen: Anstieg wahrend der COVID-19-Pandemie. Quelle: COVID-19 Mental Disorders Collaborators (2021).
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Ein frilhes Review zu psychischen Folgen des Lockdowns wahrend der COVID-19-Pandemie in 12 stark
von der Pandemie betroffenen Landern zeigt, dass die Studienpopulationen im Durchschnitt leicht er-
hohte> Werte fiir Depression und Posttraumatische Belastungsstorung aufwiesen (Plomecka et al., 2020).

Eine italienische Online-Befragung an 18.147 Personen nach 3-4 Wochen Lockdown im April 2020 er-
bringt (iber die gesamte Stichprobe Hinweise auf vermehrte Symptome von PTBS (37 %), Stresserleben
(22 %), Angststérungen (21 %), Depressionen (17 %) und Schlafstérungen® (7 %). Frauen und jiingere
Menschen waren hier besonders betroffen. Menschen unter direkten Quarantanebedingungen wiesen
ein hoheres Risiko fiir Anpassungsstérungen (Odds Ratio OR: 2,28), PTBS (OR: 1,74), Angststorungen (OR:
1,52) und Depressionen (OR: 1,49) auf. Etwa gleichwertige Risikofaktoren zu den Quarantanebedingun-
gen waren auch der vorangegangene Tod einer geliebten Person aufgrund von COVID-19, eine Unter-
brechung der beruflichen Tétigkeit durch den Lockdown und andere stark belastende, pandemiebedingte
Probleme (z. B. Beziehungsprobleme oder finanzielle Sorgen; Rossi et al., 2020).

Von Alimoradi et al. (2022) wurde die Veranderung von verhaltensbasierten Siichten wahrend der COVID-
19-Pandemie in einer Meta-Analyse mit 93 Studien aus 40 Landern untersucht.” Die Teilnehmer waren
zwischen 5 und 82 Jahre alt. Die Gesamtpravalenz aller Verhaltenssiichte lag in 2021 bei 11,1 %. Fir
die einzelnen Siichte ergaben sich folgende (iiber die Studien gepoolte und um einen Publication Bias
korrigierte) Prévalenzen: 30,7 % fiir Smartphone-Sucht, 21 % fiir suchtartiges Essverhalten, 15,1 % fir
Social-Media-Sucht, 10,6 % fiir Internetsucht, 9,4 % fiir Sexsucht, 7,2 % fiir Spielsucht, 7,2 % fiir Kauf-
sucht und 7 % fiir Sportsucht. Wahrend des Lockdowns war die Pravalenz von suchtartigem Essverhalten,
Spiel- und Social-Media-Sucht hoher als zu den Zeiten ohne Lockdown. Als mogliche Erklérung fiihren die
Autoren an, dass die Internetnutzung mit Social Media und Spielen als Coping bei pandemiebedingter
psychischer Belastung angesehen werden konne.

Aus einer kanadischen Langsschnittstudie® ergeben sich Hinweise darauf, dass die Pandemie gerade die
psychische Gesundheit alterer Menschen beeintrachtigt hat (MacNeil et al., 2022). Untersucht wurden
hier 45- bis 85-Jahrige. Jeder achte altere Erwachsene ohne psychische Vorerkrankung entwickelte wah-
rend der COVID-19-Pandemie erstmals eine Depression. Altere Menschen, die bereits vor der Pandemie
irgendwann eine depressive Erkrankung gehabt hatten, entwickelten sogar mit einer Wahrscheinlichkeit
von 45 % wéhrend der Pandemie erneut eine Depression. Sie hatten damit ein 5,6-fach erhohtes Risi-
ko, an einer Depression zu erkranken, im Vergleich zu Personen ohne Depression in der Vorgeschichte.
Bei Kontrolle von soziodemographischen und weiteren gesundheitlichen Einflussfaktoren war das Er-
krankungsrisiko immer noch um Faktor 3,8 erhoht. Besonders haufig traten wéahrend der Pandemie De-
pressionen bei Menschen mit niedrigem soziodkonomischem Status, Einsamkeit, chronischen Schmerzen,
schlechtem Zugang zu gesundheitlicher Versorgung und mit Problemen in der Kindheit bzw. mit Familien-
konflikten auf. Altere Frauen erwiesen sich hier als besonders vulnerabel, eine Depression zu entwickeln.
Das Risiko von Frauen ohne Depression in der Vorgeschichte, wahrend der Pandemie an einer Depression
zu erkranken, war 1,54-fach so hoch wie bei Mannern ohne Depression in der Vorgeschichte.

In einer englischen Langsschnittstudie® zeigt sich im Verlauf der ersten und zweiten COVID-19-Welle
bei 5.146 Menschen (iber 50 Jahren (mittleres Alter: 68 Jahre), die in ihrem eigenen Zuhause wohnten,
eine Zunahme psychischer Erkrankungen. Die Prévalenz depressiver Erkrankungen'® stieg von 13 % (vor
der Pandemie) auf 23 % (erste Pandemiewelle) und weiter auf 29 % (zweite Pandemiewelle). Mit der
Zunahme an depressiven Storungen ging ein Anstieg der Einsamkeit und ein Verlust an Lebensqualitat
einher. Frauen, Alleinlebende und finanziell schlechter gestellte altere Menschen waren davon besonders
betroffen (Zaninotto, 2021).

o

In der Studie wird von ber das milde (niedrige) Risiko hinausgehenden Werten fir PTBS und Depression berichtet.

Gemessen wurden hier (iber den Insomnia Severity Index Ein- und Durchschlafschwierigkeiten, Fritherwachen, Zufrie-
denheit mit dem eigenen Schlafverhalten, Besorgnis durch Schlafprobleme und Beeintrachtigung im Alltag durch die
Schlafprobleme.

Insgesamt wurden 237.657 Personen in die Analysen eingeschlossen.

Fir die Studie wurden Daten von 22.622 Erwachsenen aus der Canadian Longitudinal Study on Aging ausgewertet. Die
Daten waren in drei Wellen erhoben worden: 2011-2014, 2015-2018 und September bis Dezember 2020. Depression
wurde hier iiber die CES-D-10-Skala (Center for Epidemiological Studies — Depression) gemessen.

Im Rahmen der englischen Langsschnittstudie ELSA werden seit 2002 Menschen iiber 50 Jahren alle 2 Jahre zu ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit sowie zu Lebensqualitat, Finanzen und ihrer Einstellung zum Alter befragt.

194 oder mehr Symptome in der CESD-8-Skala (Centre for Epidemiological Studies Depression)

o

o

©

Quarantane- und IsolationsmaBnahmen:
Erste Hinweise fiir die Zunahme
psychischer Erkrankungen (v. a. PTBS,
Angststorungen, Depressionen und
Anpassungsstorungen) wahrend der
Pandemie

Wahrend der Pandemie wurden
verhaltensbasierte Siichte beobachtet

In Kanada entwickelten etwa 12 % der
alteren Erwachsenen ohne psychische
Vorerkrankung wahrend der COVID-19-
Pandemie erstmals eine Depression

In GroBbritannien sind bei Menschen
tiber 50 Jahren haufiger Depressionen
wahrend der Pandemie aufgetreten
als bei Jiingeren
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Die COVID-19-Pandemie hat in der
deutschen Bevélkerung zu einem starken
Anstieg der psychischen Belastung
gefiihrt

Im Verlauf der Pandemie von 2020 bis
2022 zeigte sich eine Verdopplung des
Anteils an Menschen mit ausgepragter
depressiver Symptomatik sowie eine
Zunahme von Angstsymptomen in
Deutschland
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1.1.2 Psychische Belastung durch die COVID-19-Pandemie

Neben den Auswertungen von Krankenkassendaten liegt fiir Deutschland eine erhebliche Zahl von Stu-
dien zur psychischen Belastung und zu anderen Beeintrachtigungen wéhrend der ersten Coronawellen
vor. Im Sinne der Ubersichtlichkeit werden im Folgenden die Ergebnisse der unterschiedlichen Studien
jeweils zu speziellen Themen zusammen vorgestellt. Eine umfassende Einordnung der unterschiedlichen
Befunde benétigt prinzipiell langere Beobachtungszeitraume, worauf auch die Autoren der GEDA-Studien
hinweisen (Mauz et al., 2022).

Mehrere bundesweite, reprasentative Befragungen in Deutschland belegen ein hohes MaB an Sorgen und
psychosozialer Belastung in der deutschen Bevdlkerung aufgrund der COVID-19-Pandemie (z. B. die GEDA-
Studie). Im Zeitverlauf zeigt sich, dass Befragte in spateren Wellen deutlich hohere Belastungen aufwie-
sen als in der ersten Pandemiewelle im Friihjahr 2020 (Czaplicki et al., 2022). Fiir die Studienergebnisse
macht es einen groBen Unterschied, zu welchem Zeitpunkt im Pandemieverlauf Personen befragt wurden,
im ersten Lockdown im Friihjahr 2020, spater im Mai/Juni 2020, im lockdownfreien Sommer, wahrend des
zweiten Lockdown Anfang 2021 oder erst im weiteren Verlauf im zweiten oder gar dritten Pandemiejahr.

Auch im Deutschland-Barometer Depression zeigt sich eine noch héhere psychische Belastung der Deut-
schen im 2. Lockdown im Vergleich zum 1. Lockdown (s. Abb. 2).

Psychische Belastungen der Deutschen

1. Lockdown 2. Lockdown

finden die Situation bedrlickend
erleben Menschen als riicksichtslos

sind familir stark belastet

% 80 0 20 40 60 80 %

Abbildung 2: Psychische Belastungen wahrend der beiden Lockdowns. Eigene Darstellung.
Quelle: Deutsche Depressionshilfe (2021a).

Auch das Robert Koch-Institut (RKI) beurteilt die bisherigen Ergebnisse als heterogen. In vielen Studien
wurde zundchst die friihe Pandemiezeit untersucht. Ziel der RKI-Studien ist es, die Entwicklung der psy-
chischen Gesundheit in der erwachsenen deutschen Bevolkerung iiber den gesamten Pandemiezeitraum
abzubilden.

Die deutsche GEDA-Studie'' des Robert Koch-Instituts vergleicht an einer Zufallsstichprobe der deutschen
Bevélkerung mehrere Indikatoren psychischer Gesundheit in 2 Zeitraumen: Von April 2019 bis Januar
2022 die magliche depressive Symptomatik und von Méarz 2021 bis Juni 2022 vorliegende Angstsymp-
tome und subjektive psychische Gesundheit allgemein. Erhoben wurden die Daten in Telefoninterviews'
mit monatlich ca. 1.000 Erwachsenen im ersten Zeitraum und aktuell mit monatlich ca. 3.000 Erwachse-
nen. Insgesamt zeigt sich nach anfanglicher Stagnation bei einigen Indikatoren psychischer Gesundheit
eine Verschlechterung des Zustands der erwachsenen Bevélkerung im Zeitverlauf (Mauz et al., 2022).

Es zeigt sich im Detail, dass depressive Symptome (hier: Interessenverlust und Niedergeschlagenheit)
nach einem Riickgang in der ersten COVID-19-Welle bis zum Sommer 2020 wieder deutlich anstiegen bis
zum Frithjahr 2021. Ein weiterer Anstieg trat von Ende 2021 bis zum Friihjahr 2022 auf. Der Anteil von
Menschen, die aufgrund ihrer Symptome als auffallig belastet galten, lag bis Sommer 2020 bei ca. 9 %,
stieg im Jahr 2021 auf 13 % und erreichte im Friihjahr 2022 sogar 17 %. Betroffen waren alle soziodemo-
graphischen Gruppen, jedoch in besonderem MaBe Frauen, jiingere Erwachsene und altere Menschen
uber 65 Jahren.

Angstsymptome (hier: Angstlichkeit und unkontrollierbare Sorgen) stiegen im Verlauf der Pandemie von
7 % im Jahr 2021 auf 11 % im Friihjahr 2022.

"' Die GEDA-Studie (, Gesundheit in Deutschland aktuell”) ist Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-
Institut. Fiir die Untersuchung der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit wurde eine
Zufallsstichprobe der deutschen Bevélkerung ab 15 Jahren mit einem standardisierten telefonischen Interview befragt.

12 Die Telefoninterviews wurden im Rahmen der GEDA-Studie und der COVIMO-Studie durchgefiihrt. In der COVIMO-
Studie wird die Bevolkerung Deutschlands regelmaBig zu Themen rund um die COVID-19-Impfung befragt, u. a. zu
Impfverhalten, Impfbereitschaft und -akzeptanz.



2021 schatzten 44 % der Interviewten ihre psychische Gesundheit als , ausgezeichnet” oder ,sehr gut”
ein, im Frihjahr 2022 war dieser Anteil auf 40 Prozent gesunken.

Nach einer Analyse von Einzelsymptomen kommen die Autoren der GEDA-Studie zu dem Schluss, dass
es sich bei der voriibergehenden Verringerung von depressiven Symptomen von 2020 auf 2021 nicht
um einen Riickgang von depressiven Erkrankungen handelt, sondern v. a. um einen Riickgang stress-
assoziierter Einzelsymptome (Hapke et al., 2022). Sie interpretieren diesen Riickgang dahingehend, dass
Verdnderungen im ersten Pandemiejahr in Alltag und Arbeitswelt (BetriebsstattenschlieBungen, Teilzeit,
Homeoffice etc.) sich in bestimmten Gruppen positiv auf einzelne Bereiche psychischer Gesundheit aus-
gewirkt haben kdnnten (z. B. Riickgang der Gefiihle von Midigkeit und Energielosigkeit sowie von Kon-
zentrationsschwierigkeiten). Entgegen haufig geduBerter Beflirchtungen hatten Menschen mit geringerer
Bildung in Deutschland im ersten Pandemiejahr offenbar kein zusatzlich erhdhtes Risiko, in der Pandemie
eine depressive Symptomatik zu entwickeln. Es zeigte sich eine Stabilitat des sozialepidemiologischen
Musters der héheren Prévalenz depressiver Symptome in unteren Bildungsgruppen vor und wéhrend der
Pandemie, d. h. Menschen mit niedrigem Bildungsstand waren auch wahrend der Pandemie wie schon
zuvor haufiger von depressiven Symptomen betroffen als Menschen aus héheren Bildungsgruppen. Auch
Frauen waren weiterhin starker betroffen als Manner.

Ein Rapid Review aus 2021 fasst 68 Publikationen aus der Zeit vom Pandemiebeginn bis Ende Juli 2021
zusammen (Mauz et al., 2021). Etwa 2/3 dieser Studien befassten sich mit der ersten Infektionswelle und
dem Sommerplateau und zwar in Bezug auf die Veranderungen der psychischen Gesundheit der erwach-
senen deutschen Bevélkerung. Es finden sich unterschiedliche Ergebnisse, die einerseits auf eine tiber-
wiegend diesbeziiglich widerstandsféhige Bevélkerung (stabile Lebenszufriedenheit trotz zunehmender
Belastung) hinweisen. Andererseits zeigt sich dennoch ein Anteil vulnerabler Gruppen (weniger Lebens-
zufriedenheit bei Frauen, bei Personen mit hohem Einkommen und hoher Bildung und bei Selbstandigen),
was die Notwendigkeit einer sozial differenzierten Betrachtungsweise verdeutlicht. Weiterhin wurden aus
Routinedaten deutliche Versorgungsdefizite in Bezug auf psychische Erkrankungen in der ambulanten
und stationaren Versorgung aufgezeigt (s. Kap. 3).

Die Autoren berichten auBerdem, dass die Studienergebnisse vom Studiendesign abhéngig waren. In
keiner der 68 untersuchten Studien wurden standardisierte diagnostische Verfahren zur Ermittlung der
Haufigkeit psychischer Erkrankungen gemaf ICD-11 oder DSM V (etablierte Klassifikationssysteme) ein-
gesetzt, so dass weiterhin nur Aussagen lber Symptomentwicklungen, aber nicht tiber die Entwicklung
der Haufigkeit psychischer Stérungen getroffen werden kénnen (Mauz et al., 2021). Grundsétzlich impli-
zieren erhohte Werte psychischer Belastung noch keinen klinischen Behandlungsbedarf, jedoch weisen
Mauz et al. darauf hin, dass sich behandlungsbediirftige psychische Stérungen oft nach langeren Phasen
chronischen Stresses mit einer Inkubationszeit entwickeln kdnnen. Es werden daher dringend MaBnah-
men zur Prévention und Forderung der psychischen Gesundheit wahrend und nach einer globalen Krise
wie der aktuellen COVID-19-Pandemie empfohlen.

In einer Studie der TK wurden 1.000 reprasentativ ausgewahlten Erwachsenen in Deutschland im Marz
2021 Fragen nach der Betroffenheit und Belastung durch die aktuelle Pandemiesituation sowie nach
Konflikten und Verhaltensanderungen im Kontext der COVID-19-Pandemie gestellt. Zu diesem Zeitpunkt
hatten etwa zwei Drittel der Deutschen bereits mindestens einen Coronafall im personlichen Umfeld
erlebt. Die Autoren schlieBen daraus, dass sich das SARS-CoV-2 fiir die meisten Deutschen innerhalb
eines Jahres von einer abstrakten Bedrohung zu einer konkreten personlichen Erfahrung entwickelt hat.
Mehr als 40 % der Befragten berichteten zu diesem Zeitpunkt von starker bis sehr starker psychischer
Belastung durch die Pandemie. Signifikanten Einfluss auf die wahrgenommene allgemeine Belastung
hatten dabei folgende Faktoren: coronabedingte Stresszunahme im Arbeitsalltag, Angst vor einem wirt-
schaftlichen Zusammenbruch in Deutschland, Spannungen in der Familie, das Vermissen von Treffen mit
Freunden und Familie und die Belastungen durch Kita- und SchulschlieBungen. Zudem war die Halfte der
Befragten schon einmal im privaten Umfeld wegen unterschiedlicher Ansichten zur COVID-19-Pandemie
in Konflikt geraten. Uber 60 % der Befragten hielten wahrend des zweiten Pandemiejahres héufiger tiber
Videotelefonie Kontakt mit Freunden und Verwandten. Die Halfte der Befragten ging haufiger spazieren,
genauso viele schauten haufiger Serien und Dokumentationen an (TK, 2022c).

Als Besonderheit der speziellen Beeintrachtigungen durch die COVID-19 Pandemie wird die enge Ver-
zahnung von arbeitsbezogenen und privaten Herausforderungen gesehen, die sich z. B. wahrend des
Lockdowns fiir Beschaftigte im Homeoffice mit gleichzeitiger Kinderbetreuung ausdriickte. Hierzu passt
ein weiteres Ergebnis der TK (2022¢) zum Zusammenhang der emotionalen Erschopfung mit dem Pande-
miegeschehen. V. a. Frauen waren emotional starker erschopft, wenn diese die Pandemie als besonders
stark belastend wahrnahmen und wenn ihre zeitliche Ressourcen stark eingeschrankt waren. Die Autoren
der Studie gehen davon aus, dass die erste Coronawelle die psychischen Ressourcen der Menschen so
stark vermindert hat, dass weniger psychische Ressourcen zum Umgang mit den Belastungen der zweiten

Im ersten Pandemiejahr gab es zunachst
einen Riickgang stressassoziierter
Einzelsymptome

Auch wenn bislang eher Aussagen iiber
die Entwicklung psychischer Symptome
und nicht vollumfanglicher psychischer
Erkrankungen getroffen werden kdnnen,
kénnen diese Symptome gerade iiber
langere Zeit einen Risikofaktor fiir
psychische Erkrankungen darstellen

Im zweiten Coronajahr fiihlten sich

iiber 40 % der deutschen Bevélkerung
durch die Pandemie stark oder sehr stark
belastet

Die psychische Belastung fiel in der
zweiten Coronawelle 2021 hoher aus als
in der ersten Welle 2020
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Insbesondere Einsamkeit schien
wahrend der Pandemie zu emotionaler
Erschopfung beizutragen

Einsamkeit steht in Zusammenhang mit
schlechterer psychischer Gesundheit

Etwa 1/3 aller Deutschen fiihlte sich im
Sommer 2021 in der Lebensfreude
beeintrachtigt

Bereits im ersten Pandemiejahr wurden
umfangreiche Belastungen und
Schwierigkeiten bei Erwachsenen

in Deutschland festgestellt
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Welle zur Verfigung standen. Hierzu wurden 2020 und 2021 mehrere Befragungen durchgefiihrt, die
zeigen, dass die emotionale Erschopfung der deutschen Erwachsenen in der zweiten Coronawelle im Ver-
gleich zur ersten deutlich zugenommen hat. Zum Beispiel lag bei Frauen im Januar 2021 die emotionale
Erschopfung auf einer Skala von 1-5 im Mittel bei 3 und damit hoher als in der ersten Coronawelle. Bei
Ménnern lag die emotionale Erschépfung im Mittel geringfligig niedriger bei 2,7.

Untersuchungen im Rahmen der SOEP-CoV-Studie auf Basis der Langzeitbefragung Sozio-oekonomisches
Panel Anfang 2021 bestatigen den Befund, dass die psychische Belastung im zweiten Lockdown héher
war als im Lockdown wahrend der ersten Coronawelle. Die berichtete Einsamkeit der befragten Personen
blieb zu beiden Zeitpunkten auf unverandert hohem Niveau und deutlich héher als in den Jahren vor der
Pandemie. Die allgemeine Lebenszufriedenheit verringerte sich zwischen dem ersten und dem zweiten
Lockdown weiter, ebenso das emotionale Wohlbefinden (Entringer & Kroger, 2021).

In der AOK-Familienstudie' ergibt sich fiir 2022 eine Zunahme der psychischen Belastungen von Familien
gegeniiber 2018 um 7 Prozentpunkte auf 34 %. Auch die Gesundheit der Kinder ist im Pandemiezeitraum
beeintrachtigt (s. Kap. 1.2.2; AOK, 2022).

Fiir die emotionale Erschopfung wahrend der Coronapandemie wurden in der TK-Studie signifikante Ein-
flussfaktoren identifiziert: Einsamkeit hing am starksten mit emotionaler Erschépfung zusammen, gefolgt
vom Konflikt zwischen Arbeit und Familie. Soziale Unterstiitzung durch einen Partner konnte die emotio-
nale Erschépfung nur geringfiigig abschwachen (TK, 2022c). Nach den Ergebnissen der COSMO-Studie
hat die empfundene soziale Unterstiitzung als wichtige Ressource zur Bewdltigung von gesundheits-
schadlichem Stress zu Beginn der Pandemie zunachst abgenommen, im weiteren Verlauf des Jahres 2020
dann wieder zugenommen. Im Mai 2020 gaben 37 % der Befragten eine geringe soziale Unterstiitzung
an, im Herbst 2020 waren es dagegen noch 30 % (Universitat Erfurt, 2022).

Auch das deutsche Depressionsbarometer kommt zu dem Ergebnis, dass bei den erwachsenen Deutschen
die psychischen Belastungen im Verlauf der Pandemie angestiegen sind. Die Belastungswerte in der Allge-
meinbevélkerung fielen im zweiten Lockdown erheblich héher aus als im ersten. 71 % der Bundesbiirger
empfanden die Situation im 2. Lockdown bedriickend (59 % im ersten Lockdown, im darauffolgenden
Sommer 2020 nur 36 %). 46 % der Befragten hatten den Eindruck, dass die Riicksichtlosigkeit im zweiten
Lockdown insgesamt gestiegen ist. Im ersten Lockdown erlebten 40 % ihre Mitmenschen als riicksichts-
loser. Jeder Dritte hatte Sorgen um seine berufliche Zukunft. Familiar stark belastet fiihlten sich im Februar
2021 25 % der Befragten, im Sommer 2020 waren es nur 16 % (Czaplicki et al., 2022).

Auch in der NAKO-COVID-Studie zeigte sich wahrend der ersten Pandemiephase eine Zunahme von Einsam-
keit. Personen, die sich einsam fiihlten, wiesen mehr Depressions- und Angstsymptome auf als diejenigen,
die keine Einsamkeit empfanden. Bereits in der vorherigen NAKO-Untersuchung zeigten sich bei hdherem
Einsamkeitseindruck deutlich hohere Depressions- und Angstwerte. Diese Werte standen in positivem Zu-
sammenhang mit dem AusmaB der empfundenen Einsamkeit. Diese Befunde stehen nach Berger et al.
(2021) im Einklang mit friiheren Studien zum Zusammenhang zwischen Einsamkeit und negativer psychi-
scher Gesundheit. Gerade zwischen Depression und Einsamkeit bestehen wechselseitige Zusammenhange.

Die Lebenszufriedenheit der deutschen Bevolkerung wurde durch die COVID-19-Pandemie deutlich einge-
schrankt. Verschiedene Bevélkerungsgruppen unterscheiden sich dabei stark. Am zufriedensten auBerten
sich im Vergleich Menschen, die in stabilen Beziehungen lebten, die eigene Kinder hatten und die der
Krise auch positive Seiten abgewinnen konnten (Bujard et al., 2021).

In einer reprasentativen Online-Befragung des WIdO'™ im Sommer 2021 (nach 17 Monaten Pandemiege-
schehen) gaben 31 % aller Befragten im Sommer 2021 an, dass ihre Lebensfreude durch die Pandemie
stark oder sehr stark beeintréchtigt war. Bei jiingeren Menschen unter 30 Jahren wurde diese Beeintréch-
tigung noch starker erlebt (39,7 %; Zok, 2021). In der COSMO-Studie ergab sich von Februar 2020 bis Ok-
tober 2021 ein relativ konstanter Wert zwischen 4,5 und 4,8 auf einer Skala von 1 bis 7 firr die allgemeine
Lebenszufriedenheit (1: ganz und gar unzufrieden, 7: ganz und gar zufrieden; Universitat Erfurt, 2022).

Eine weitere bundesweit-reprasentative Untersuchung (Corona-BUND Studie), durchgefiihrt im Jahr 2020
vom einem Forschungskonsortium im Auftrag des BMG, beinhaltet ebenfalls Ergebnisse zur psychischen
Gesundheit der Menschen wéhrend der COVID-19-Pandemie. Diese bezieht sich jedoch nur auf das erste
Pandemiejahr 2020. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist immer der Kontext der jeweiligen Unter-
suchungszeitpunkte der Studie zu beriicksichtigen (1. Befragung im Juni 2020 nach Lockerung der Friih-
jahrs-Einschrankungen, 2. Befragung im Oktober 2020 bei stark steigenden Infektionsraten, 3. Befragung

13 Befragt wurden 8.500 Miitter und Vater.

4 Fiir den WIdO-Monitor wurden von Ende Juli bis Anfang August 2021 5.000 Personen ab 18 Jahren befragt. Es handelt
sich um eine bevélkerungsreprésentative Online-Befragung. Der WIdO-Monitor ist eine regelmaBige Versichertenbefra-
gung der AOK.



im November nach Inkrafttreten erneuter Einschrankungen). Im Juni 2020 auBerten 57 % der Befragten
Belastung durch den Verlust sozialer Kontakte (57 %). 79 % der Biirger in Deutschland sorgten sich, dass
sich Angehdrige oder Freunde infizieren kdnnten. 66 % hatten Sorgen, sich selbst zu infizieren. Bei 14 %
hatte sich die Qualitat der Beziehungen zu Familienangehérigen durch die Pandemie verschlechtert, bei
32 % die Qualitat der Beziehungen zu Freunden. 10 % sorgten sich wegen finanzieller Schwierigkeiten.
Die ab November 2020 erneut geltenden Einschrankungen wurden zu diesem Zeitpunkt von 39 % der
Befragten als weniger belastend empfunden als die Einschrankungen im Friihjahr. 17 % empfanden sie
als starker belastend und 44 % als genauso belastend wie im Friihjahr (ifo Institut & forsa, 2020).

Einer weiteren forsa-Umfrage im Auftrag des Bundesarbeitsministeriums und des Forschungsinstituts ITA
zufolge, deren Ergebnisse exklusiv nur der Welt am Sonntag vorlagen, fiihlten sich im November 2020
wahrend des zweiten Lockdowns knapp 70 % der Befragten emotional belastet. 15 % der Befragten
litten unter finanziellen Schwierigkeiten. 10 % fiihlten sich durch die fehlende Trennung von Arbeit und
Privatleben im Homeoffice belastet (Haas & Kunz, 2020).

Unterschiede in der Belastung zwischen den Geschlechtern

Die Ubernahme von Betreuungsverantwortung fiir Kinder stellte wahrend der Lockdowns in Deutschland
bei geschlossenen Kindergarten und Schulen eine besondere Belastung fiir Eltern dar. Weiterhin waren
dabei Frauen starkeren Mehrfachbelastungen ausgesetzt als Manner. Es zeigte sich, dass berufstatige
Frauen im Homeoffice starkere Belastungen als Manner und Frauen erlebten, die nicht im Homeoffice
arbeiten mussten. Befragte, die im Homeoffice arbeiten mussten, berichteten in beiden Wellen einen
signifikant starkeren Konflikt zwischen Arbeits- und Privatleben als diejenigen, die trotz Corona nicht oder
nur teilweise im Homeoffice arbeiten mussten (TK, 2022c).

Frauen in Haushalten mit nicht schulpflichtigen Kindern waren wahrend der Pandemie (hier Daten bis
Januar 2021) deutlich starker emotional erschopft als Frauen ohne Kinder im Haushalt und als Manner
allgemein. Am hdchsten war die emotionale Erschopfung bei Frauen in Haushalten mit mindestens einem
Kind im noch nicht schulpflichtigen Alter. Wahrend der zweiten Welle lagen die Hochstwerte noch (iber
denen aus der ersten Welle. Wahrend der ersten Welle im Friihjahr 2020 fiihrte soziale Unterstiitzung
durch Kollegen bei Frauen noch zu geringerer emotionaler Erschopfung. Wahrend der zweiten Welle zeig-
te sich dieser Effekt nicht mehr. Die erlebte soziale Unterstiitzung durch Kollegen hatte keinen Einfluss
mehr auf die emotionale Erschopfung der Frauen. Jedoch fiel die emotionale Erschopfung bei Frauen
niedriger aus, wenn sie ein hohes MaB an sozialer Unterstiitzung durch ihren Partner wahrnahmen (TK,
2022¢). Insgesamt deuten die Autoren ihre Ergebnisse als Anzeichen dafiir, dass die Belastungen durch
die COVID-19-Pandemie traditionelle Familienrollen eher wieder bestérken.

Es zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern in der Angst vor dem Verlust des Arbeits-
platzes im Verlauf der Pandemie (TK, 2022c).

Aus dem WIdO-Monitor (Zok, 2021) ergibt sich, dass sich Frauen im Sommer 2021 mit 30 % haufiger
stark oder sehr stark gesundheitlich belastet fihlen als Ménner mit 22,5 %.

Insgesamt fiihlten Frauen sich belasteter als Manner und hatten starkere Angst, selbst zu erkranken.
Miitter fiihlten sich stérker belastet als Vater. Bei Mannern war die Sorge um die wirtschaftliche Situation
starker als bei Frauen. Beide Geschlechter empfanden die Kontaktbeschrankungen als die gréBte Belas-
tung. Eltern aus Haushalten mit niedriger Bildung und niedrigem Einkommen waren insgesamt weniger
zufrieden. Die Lebenszufriedenheit war bei vielen Eltern wahrend der COVID-19-Pandemie gesunken,
zum Ende des Beobachtungszeitraums (April 2021) lag sie jedoch wieder auf dem héchsten Niveau seit
Ausbruch der Pandemie. Es konnte auBerdem ein direkter Zusammenhang zwischen wahrgenommener
Belastung und der Lebenszufriedenheit festgestellt werden. Zuletzt duBerten Eltern auch wieder vermehrt
Sorgen um Klima und Umwelt (Bujard et al., 2021).

Die Ergebnisse der COSMO-Studie (COVID-19 Snapshot Monitoring, Universitat Erfurt, 2022) zeigen
ebenfalls, dass Familien mit jungen Kindern durch die Pandemie besonders belastet waren. Insgesamt
empfanden 54 % aller Familien mit Kindern im Dezember 2021 ihre Situation als belastend. Das Belas-
tungserleben lag zwischen Februar 2020 und Dezember 2022 bei Familien mit Kindern unter 14 Jahren
zu fast allen Erhebungszeitpunkten signifikant hoher als in Familien mit Kindern dber 14 Jahren. Im
Dezember 2022 empfanden Familien mit jiingeren Kindern zu 59 % ihre Situation als belastend, Familien
ohne Kinder unter 14 Jahren zu 49 % (Universitat Erfurt, 2022). Auch kam es in den Familien mit jiingeren
Kindern haufiger zu Meinungsverschiedenheiten zwischen den Partnern. Zum Erhebungszeitpunkt Marz
2020 erreichte das Belastungserleben von Familien mit Kindern unter 14 Jahren einen noch recht hohen
Wert von 5,5 auf einer Skala von 1-7. Alleinerziehende unterschieden sich dabei nicht signifikant von in
Partnerschaft erziehenden Familien, auch gab es keine Unterschiede zwischen Familien mit unterschiedli-
chen Bildungshintergriinden. Familien, in denen Zuhause nicht Deutsch gesprochen wird, machten knapp
30 % der Stichprobe aus; diesen gelang es weniger gut, wahrend der Pandemie ein positives Klima in

Berufstatige Frauen und Frauen mit
Kindern im noch nicht schulpflichtigen
Alter waren wahrend der Pandemie
besonders emotional erschopft

Familien mit jiingeren Kindern erlebten
wahrend der Pandemie die hochste
Belastung
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Jiingere Erwachsene empfanden in den
ersten Corona-Wellen mehr Einsamkeit
als Altere

Die allgemeine Lebenszufriedenheit fiel
bei alteren Menschen hoher aus

Jiingere Menschen scheinen in
Deutschland wahrend der friihen
Pandemiephase die starkste psychische
Belastung empfunden zu haben
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der Familie aufrecht zu erhalten. Als Faktoren fiir ein besseres Gelingen des Familienlebens wahrend der
Pandemie werden eine bessere aktuelle psychische Lage und eine hohere psychische Widerstandsfahig-
keit der befragten Eltern festgestellt. Friihere psychische Erkrankungen spielen keine Rolle.

Unterschiede in der Belastung bei verschiedenen Altersgruppen

Bei allen befragten Erwachsenen in der TK-Studie fiel die empfundene Einsamkeit in der zweiten Welle
starker aus als wahrend der ersten Welle. Im Verlauf der zweiten Welle im Januar 2021 nahm die gefiihlte
Einsamkeit analog zum Pandemiegeschehen zu. Als {iberraschend werten die Autoren ihren Befund, dass
juingere Menschen in dieser Erwachsenenstichprobe sogar insgesamt mehr Einsamkeit empfanden als die
alteren Befragten (TK, 2022c).

In der COSMO-Studie werden verschiedene Parameter regelmaBig erhoben. Die Lebenszufriedenheit der
Befragten lag zwischen Februar 2020 und Dezember 2021 mit leichten Schwankungen immer zwischen
4 und 5 (bewertet auf einer Skala von 1 — ganz und gar unzufrieden bis 7 — ganz und gar zufrieden).
Menschen zwischen 65 und 74 Jahren erwiesen sich zu fast allen Befragungszeitpunkten als zufriedener
als die anderen Altersgruppen.

Die Halfte aller Befragten empfand im Dezember 2021 ihre personliche Situation als belastend. Nach
einem Hochststand des Belastungsempfindens im Friihjahr 2021 und einem Riickgang im Sommer war
mit Beginn der vierten Welle im Oktober 2021 ein erneuter Anstieg zu verzeichnen. Am wenigsten be-
lastet zeigten sich im Dezember 2021 die Altesten (39 % der 65- bis 74-Jahrigen), am meisten belastet
die Jiingsten (60 % der 18- bis 29-Jahrigen).

Menschen, die die SchutzmaBnahmen grundsatzlich ablehnen bzw. (ibertrieben finden, empfanden ins-
gesamt zu allen Untersuchungszeitpunkten bis November 2022 eine hohere Belastung als Menschen, die
den MaBnahmen indifferent gegeniiberstehen. Bei Letzteren zeigte sich aber seit Beginn der vierten Welle
im Oktober 2021 ein besonders starker Anstieg der Belastung. Menschen, die die MaBnahmen nicht ber-
trieben finden, hatten zumeist niedrigere Belastungswerte (Universitat Erfurt, 2022).

Weitere Studien aus friihen Pandemiephasen finden ebenfalls eine deutliche Verschlechterung der psychi-
schen Gesundheit in der deutschen Bevdlkerung im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie. Hier zeigt sich
erneut ein Alterseffekt in Form von besonders hoher Belastung bei jiingeren Erwachsenen. So wurde z. B.
in einer Sonderbefragung zu COVID-19 im Rahmen der NAKO-Gesundheitsstudie mit Giber 113.000 Teil-
nehmern im Friihjahr 2020 herausgefunden, dass insgesamt die Anzahl der Teilnehmer mit depressiven
Symptomen und mit Angstsymptomen im Vergleich zur NAKO-Basisuntersuchung (2014-2019) gestiegen
ist. In der Studie wird auch gefiihlte starke Einsamkeit als ein Symptom einer schlechten psychischen
Gesundheit definiert. Etwa ein Drittel der wahrend des ersten Lockdowns Befragten litt unter Einsam-
keit. Angstsymptome nahmen besonders stark in den Regionen Deutschlands zu, in denen besonders
viele SARS-CoV-2-Infektionen auftraten. Der Anteil der Teilnehmer mit moderat bis schwer ausgepragten
depressiven Symptomen stieg von 6,4 % (Basisuntersuchung) auf 8,8 % (Friihjahr 2020) an. Besonders
stark war die psychische Belastung bei Menschen zwischen 20 und 49 Jahren und die Zunahme de-
pressiver Symptome bei Frauen bis zum Alter von 39 Jahren. Bei Teilnehmern (iber 60 Jahren wurde
keine Zunahme von depressiven oder angstbezogenen Symptomen festgestellt (Peters, 2020). Eine zweite
bundesweite Befragung zur COVID-19-Pandemie im Rahmen der NAKO-Gesundheitsstudie ist im Oktober
2022 gestartet. Die NAKO-Ergebnisse weichen von denen der bereits beschriebenen Studien aus Kanada
und GroBbritannien ab, in denen sich gerade die altere (und nicht die jlingere) Bevélkerung als psychisch
besonders belastet erwies. Dies spricht erneut dafiir, dass die Pandemiefolgen offenbar in unterschied-
lichen Landern sehr verschieden ausfallen kénnen.

Eine Querschnittsuntersuchung an Gber 15.000 erwachsenen Deutschen kommt zu ahnlichen altersbezo-
genen Ergebnissen: Zum Befragungszeitpunkt im Friihjahr 2020 litt eine deutliche Mehrheit der Befragten
unter klinisch relevantem seelischem Stress (65 %) und COVID-19-bezogener Furcht (59 %), 45 % zeig-
ten auch klinisch relevante allgemeine Angstsymptome. Dabei berichteten Frauen und junge Menschen
tiber einen insgesamt hoheren psychischen Druck. Als besonders gefahrdet erwiesen sich Menschen mit
psychischen Vorerkrankungen wie Depressionen, Angsterkrankungen oder Personlichkeitsstdrungen. Das
Vertrauen in die MaBnahmen der Regierung korrelierte negativ mit der psychischen Belastung. Die Ergeb-
nisse zeigen auch, dass die erkrankungsbezogene Angst zunahm, je besser sich Personen iiber COVID-19
informiert fiihlten (Bauerle et al., 2020).

Auch die COSMO-Studie liefert noch weitere Ergebnisse zur psychischen Verfassung der Befragten in der
COVID-19-Pandemie. Diese bestatigen, dass jlingere Menschen durch die COVID-19-Pandemie besonders
psychisch belastet sind. Wahrend des Erhebungsverlaufs von Marz 2020 bis September 2021 zeigten sich
nur geringe Schwankungen in den untersuchten psychischen Belastungssymptomen. Deutlich wurden
jedoch Altersunterschiede in den berichteten Gefiihlen: Jiingere Befragte empfanden haufiger Einsamkeit,
Nervositit, Angstlichkeit, Angespanntheit und Niedergeschlagenheit sowie haufiger krperliche Reaktio-



nen wie Schwitzen und Atemnot als altere Befragte. Allerdings dachten wéhrend der Pandemie altere
Befragte weniger haufig hoffnungsvoll an die Zukunft als jiingere. Einsamkeitsempfindungen sind vom
Friihjahr bis zum Herbst 2020 in allen Altersgruppen zuriickgegangen, wéhrend Niedergeschlagenheit
zugenommen hat. Im Herbst 2020 fihlten sich 19,5 % der 18- bis 29-Jahrigen einsam, wahrend es bei
den 65- bis 74-Jahrigen nur 12 % waren. Im Mérz 2021 empfanden sich 18,2 % der Befragten als sehr
hilflos. Hilflosigkeit war hier definiert als das Gefuhl, selbst nichts tun zu kdnnen, um die Situation positiv
zu beeinflussen. Zu allen Erhebungszeitpunkten lag die empfundene Hilflosigkeit insgesamt unterhalb
des mittleren Skalenwertes — die Aussage, selbst nichts tun zu kdnnen, um die Situation positiv zu be-
einflussen, wurde in allen Befragungen eher als unzutreffend bewertet. Wer die politischen MaBnahmen
libertrieben fand, duBerte eher Hilflosigkeit. In dieser Studie wurden nicht alle MaBe zu allen Messzeit-
punkten erhoben (Universitat Erfurt, 2022).

Auch im WIdO-Monitor (Zok, 2021) zeigen sich Altersunterschiede. So fiihlten sich jiingere Menschen
unter 30 Jahren wéhrend der COVID-19-Pandemie mit 34,7 % deutlich haufiger stark oder sehr stark
gesundheitlich belastet als Altere iiber 70 Jahren mit 16 %.

Verbitterungsreaktionen werden als Reaktionen auf Erlebnisse von Herabwiirdigung, Vertrauensbruch
oder Ungerechtigkeit erklart. Zur Erhebung von Verbitterung wurde in der COSMO-Studie eine speziell
angepasste Skala verwendet: ,Die Corona-Pandemie ist fiir mich ein Lebensereignis, das mich duBerst
gekréankt oder verbittert hat". Es zeigt sich zwischen Juli 2020 und Oktober 2021 insgesamt ein niedriges
Niveau an Verbitterungsreaktionen, jedoch ein Anstieg seit Sommer 2020. Jiingere Menschen zeigten
sich insgesamt etwas verbitterter als altere Menschen. Befragungsteilnehmende mit hoheren Werten
auf der Verbitterungsskala gaben auch mehr Sorgen, eine geringere Lebenszufriedenheit und geringere
psychische Widerstandsfahigkeit (Resilienz) an und zeigten weniger Zustimmung zu den politischen MaB-
nahmen (Universitat Erfurt, 2022).

Internationale Studienergebnisse

In verschiedenen internationalen Studien werden vorrangig und Gbereinstimmend durch die Pandemie
und den Lockdown ausgeloste depressive Gefiihle und Angste in der Allgemeinbevélkerung beschrieben
(z. B. Internationales COVID MINDS Netzwerk; Klein, 2020). Diese Symptome verringerten sich auch nach
maglichen Lockerungen der Beschrénkungen nur sehr langsam. Besonders betroffen waren international
jingere Menschen zwischen 18 und 29 Jahren, Menschen mit einem unterdurchschnittlichen Haushalts-
einkommen sowie Menschen mit selbst berichteter Diagnose einer psychischen Erkrankung. In der Uber-
sichtsarbeit von Vindegaard et al. (2021) werden als begiinstigende Faktoren fir die nachgewiesene
Zunahme von depressiven Gefiihlen und Angsten ein besonders niedriger oder besonders hoher Bildungs-
status, weibliches Geschlecht, das Alleinleben sowie eine bereits bestehende psychische oder kérperliche
Erkrankung beschrieben.

Fir den Beginn der Pandemie zeigt eine internationale Meta-Analyse von Cénat et al. (2022) mit 64 Stu-
dien einen deutlichen Anstieg von klinisch signifikanten Angst- und Depressionssymptomen sowie von
empfundener Einsamkeit. Fiir Nordamerika wurde im Vergleich zu Europa, Asien und Lateinamerika eine
hohere Prévalenz fiir Symptome von Angst, Depression und PTBS beobachtet.

Auch die Meta-Analyse von Robinson et al. (2021) zeigt einen allgemeinen Anstieg von psychischer Be-
lastungssymptomatik im Friihjahr 2020 im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, die allerdings anschlie-
Bend bis zum Sommer 2020 wieder abnahm. Besonders groB war der Anstieg von Symptomen affektiver
Stérungen. Die Anzahl erfasster Symptome, v. a. depressiver Symptome, blieb auch bis zum Sommer 2020
signifikant erhoht. Auch Kunzler et al. (2021) fanden in ihrer internationalen Meta-Analyse den friihen
Anstieg von Angst- und Depressionssymptomen. Eine ausfiihrliche Analyse der Pravalenz psychischer
Symptome im ersten Halbjahr 2020 wird in dem Review und der Meta-Analyse von Dragioti et al. (2022)
vorgenommen. Hier findet sich ebenfalls ein im Vergleich zur Vorpandemiezeit erhdhtes Niveau an psychi-
schen Krankheitssymptomen. Fiir spezifische Personengruppen ist die Préavalenz von depressiven Sympto-
men sehr hoch, z. B. 37 % bei Personen mit friiheren kdrperlichen Erkrankungen. Frauen und Personen mit
und nach einer SARS-CoV-2-Infektion wiesen héhere Raten in fast allen Symptombereichen auf. Angstzu-
stande, depressive und posttraumatische Symptome traten haufiger in Landern mit niedrigem/mittlerem
durchschnittlichen Einkommen auf.

In einer kanadischen Langsschnittstudie mit 28.559 Personen mittleren und hoheren Alters (45 bis 85
Jahre) erhéhte sich der Anteil von Menschen mit depressiven Symptomen von 16,4 % vor der COVID-
19-Pandemie auf 22 % zum Zeitpunkt des ersten Lockdowns und blieb auch nach dem Wegfall der pan-
demiebedingten Einschrankungen so bestehen. Wahrend der ersten Pandemiewelle bestand verglichen
mit der Zeit vor der Pandemie ein zweifach erhéhtes Risiko fir die Entwicklung depressiver Symptome.
Das Risiko war besonders hoch fiir Menschen mit geringem Einkommen und fiir Menschen mit vorbe-
stehenden chronischen Erkrankungen (Raina et al., 2021).
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Eine Meta-Analyse mit 34 Studien aus 4 Kontinenten zeigt eine durchschnittliche Zunahme der emp-
fundenen Einsamkeit um 5 Prozentpunkte zwischen der Vorpandemiezeit und dem ersten Pandemiejahr
(alle analysierten Studien stammten aus dem Jahr 2020). Risikofaktoren fiir besonders stark empfundene
Einsamkeit waren sehr junges und sehr hohes Alter, eine individuell schlechtere Lebenssituation, Bezie-
hungsstatus als Single, weibliches Geschlecht und geringere psychische Gesundheit. Frauen waren starker
betroffen als Manner (Ernst et al., 2022). Da Einsamkeit, wenn sie anhaltend und chronisch empfunden
wird, auch als Risikofaktor fiir die psychische und korperliche Gesundheit gilt, sollte der als moderat ein-
zustufende o. g. Anstieg Beachtung finden.

Grundsatzlich kann die Identifikation von Risikofaktoren fiir die Entwicklung psychischer Symptome und
von protektiven Faktoren fiir die Auswahl geeigneter therapeutischer Interventionen niitzlich sein. Eine
internationale Meta-Analyse zu diesem Thema ergab als Risikofaktoren fiir die Entwicklung psychischer
Belastung bis Mai 2020 weibliches Geschlecht, vorbestehende psychische Erkrankungen und eigene Er-
krankungséngste. Auf der anderen Seite erwiesen sich ber alle untersuchten Studien hinweg héheres
Alter, eine gute finanzielle Situation und héhere Bildung als schiitzende Faktoren. Auf Grundlage dieser
Kenntnis konnten effektivere PraventionsmaBnahmen und Interventionen entwickelt werden, die auf die
Bediirfnisse der spezifischen Bevélkerungsgruppen zugeschnitten sind (Kunzler et al., 2021).

Eine weitere internationale, federfiihnrend von der Charité Berlin geleitete Studie ist die , Collaborative
Outcomes Study on Health and Functioning during Infection Times (COH-FIT)". Hierbei handelt es sich
um eine groBe, internationale Umfrage mit Giber 100.000 Teilnehmern aus fast 150 Landern. Ein wichtiger
Bereich ist hier die Erfassung von akuten und langerfristigen psychischen Folgen und Erkrankungen in
Zeiten von Corona. Bislang liegen noch keine iibergreifenden Ergebnisse vor. Zu erwartende kommende
Publikationen werden voraussichtlich langerfristige psychische Folgen in den Landern sichtbar machen.

Die bisher veréffentlichten internationalen Meta-Analysen zu psychischen Belastungen durch die COVID-
19-Pandemie erfassen v. a. Studien aus den ersten beiden Jahren der COVID-19-Pandemie. Im Mérz 2023
erschien eine weitere Meta-Analyse (ebenfalls (iber Studien bis zum Jahr 2021), die fir die Allgemein-
bevdlkerung insgesamt nur geringe psychische Beeintrachtigungen darlegt.

Sun et al. (2023) analysierten 134 internationale Kohortenstudien im Hinblick auf eine mégliche Zunahme
von Symptomen psychischer Erkrankungen und Beeintrachtigungen. Beriicksichtigt wurden solche Stu-
dien, die wahrend der Pandemie (ab Januar 2020) und in einem 2-jéhrigen friiheren Vergleichszeitraum
(1. Januar 2018 bis 31. Dezember 2019) mindestens zu 90 % dieselben Personen auf ihre psychische
Gesundheit hin untersucht hatten. Die von Sun et al. ermittelte standardisierte Mittelwertdifferenz (SMD)
zeigt mit einem ,minimalen” Effekt'> von 0,11 eine Verschlechterung der allgemeinen psychischen Ge-
sundheit in der Allgemeinbevélkerung an. Allerdings ist dieser Wert nicht statistisch signifikant und kann
hdchstens eine Tendenz anzeigen. Auch eine Zunahme von Angstsymptomen wéhrend der Pandemie lasst
sich hier statistisch nicht bestatigen, depressive Symptome sind jedoch signifikant angestiegen. Die Auto-
ren interpretieren ihre Befunde dahingehend, dass sich die Bevélkerung insgesamt als resilient gegeniiber
den Belastungen durch die COVID-19-Pandemie erwiesen hat, v. a. im Zeitverlauf iiber die Pandemie.

In der vorliegenden Meta-Analyse ist auch fir die meisten Untergruppen (Manner, junge Erwachsene, Kin-
der und Jugendliche) keine signifikante Zunahme psychischer Probleme erkennbar geworden. Hingegen
habe es einen leichten Anstieg depressiver Symptome bei lteren Menschen (SMD 0,22), Studenten (SMD
0,14) und Frauen (SMD 0,22) wahrend der COVID-19-Pandemie gegeben. Frauen haben zudem einen An-
stieg von Angstsymptomen (SMD 0,2) und eine Verschlechterung der allgemeinen psychischen Gesund-
heit (SMD 0,2) aufgewiesen. Bei Eltern haben Angstsymptome (SMD 0,25) am deutlichsten zugenommen
und sich die allgemeine psychische Gesundheit (SMD 0,39) am intensivsten verschlechtert (Sun et al.,
2023). Die Ergebnisse der Meta-Analyse sollen fortlaufend aktualisiert und weiter veréffentlicht werden.

Diese aktuelle Studie von Sun et al. hat groBes Medieninteresse erregt, da viele Experten in den letzten
Jahren vor einer erheblichen Welle an psychischen Problemen aufgrund der COVID-19-Pandemie gewarnt
haben. Die eher weniger besorgniserregenden Ergebnisse von Sun et al. (2023) stehen jedoch einer Reihe
anderslautender Erkenntnisse aus den o. g. Meta-Analysen, anderen Studien und Analysen von Kranken-
kassendaten gegendiber. Es ist angesichts der Vielzahl an Befunden zu erhohten psychischen Beeintréch-
tigungen bei bestimmten Bevélkerungsgruppen, wie sie in vielen der oben beschriebenen Studien und
auch in der Studie von Sun et al. zu finden sind, eine differenziertere Auseinandersetzung mit den psychi-
schen Veranderungen verschiedener Subgruppen notwendig, um die von starkeren Beeintrachtigungen
betroffenen Menschen adéquat unterstiitzen zu kdnnen. Des Weiteren ist es auch moglich, dass sich
positive und negative Effekte der Pandemie in der Allgemeinbevélkerung in der , Gesamtzahlenschau”
gegenseitig aufheben. So haben sich z. B. (wie unter 1.1.2 beschrieben) nach einigen Studienergebnissen

1> SMD-Werte kleiner als 0,2 zeigen einen minimalen Effekt an, Werte zwischen 0,2 und 0,5 einen geringen Effekt, bei
0,5-0,8 zeigt sich eine deutliche Wirkung und bei mehr als 0,8 eine sehr groBe Wirkung.



bei alteren Menschen in Europa depressive Symptome verringert, aber bei jlingeren verstarkt. Aus einer
Mittelwertbildung ergibt sich hier dann insgesamt keine sichtbare Verdnderung. Auch Iasst sich aus dieser
Meta-Analyse kein Verlauf ber die verschiedenen Phasen der Pandemie ermitteln, und von den 134 in-
kludierten Studien lieferte nur eine Ergebnisse aus 2021. Alle anderen Daten stammen aus dem ersten
Pandemiejahr 2020. Damit lasst sich weiterhin noch keine Aussage zur langerfristigen Entwicklung der
psychischen Symptome im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie treffen. Zu beachten ist zudem auch die
Selektivitdt der untersuchten Stichproben, die nur aus Landern mit hohem oder mittlerem Einkommen
stammen.

Grundsatzlich sollten auch psychische Beeintrachtigungen, die noch kein klinisch signifikantes AusmaB
zeigen, in der Fachwelt groBe Beachtung finden, da die betroffenen Menschen zum Einen dennoch unter
hohem Leidensdruck stehen kdnnen und sich zum Anderen weitere Folgeprobleme entwickeln kénnen.
Fir zukiinftige Krisen oder Pandemien sollten daher auch Erkenntnisse {iber voriibergehend auftretende
psychische Belastungen relevant sein, um zukiinftig besser Vorsorge gerade fiir vulnerable Personengrup-
pen leisten zu kdnnen. Langfristig sollte auch die psychische Gesundheit von Menschen aus einkommens-
schwécheren Landern stérker untersucht werden.

Mogliche Auswirkungen der SchutzmaBnahmen auf die psychische Gesundheit
In der Allgemeinbevolkerung haben die Kontaktbeschrankungen zu subjektiver Belastung gefiihrt. Aller-
dings scheint das MaB der Belastung nicht von der Dauer der Kontaktbeschrankung abzuhéngen.

In einer Befragung der Universitat Mainz konnte gezeigt werden, dass die Dauer der Kontaktbeschran-
kungsmaBnahmen kaum Einfluss auf die wahrgenommene Belastung hatte. Dies wurde als mdglicher
Hinweis darauf gedeutet, dass nicht die getroffenen SchutzmaBnahmen die hohe psychische Belastung
der Teilnehmer hervorrufen, sondern die gesundheitliche Bedrohung durch die Pandemie. Erneut erwiesen
sich psychisch vorerkrankte Personen als besonders betroffen von Symptomen der Angst und Depressivi-
tat und von korperlichen Beschwerden (Universitat Mainz, 2021).

Im Rahmen des vom Deutschen Bundestag beschlossenen Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung bei
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite wurden bekanntermaBen eine Reihe von SchutzmaB-
nahmen beschlossen. Darunter fielen auch Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen im 6ffentlichen und
privaten Raum, die Beschrankung von Freizeit-, Kultur- und Sportveranstaltungen, die Untersagung oder
Beschrankung von Sportausiibung, von touristischen Reisen und Ubernachtungsangeboten, von politi-
schen und religidsen Veranstaltungen, die Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung, Ab-
standsgebote im dffentlichen Raum, die SchlieBung oder Beschrankung von Betrieben, Gewerben, Einzel-
und GroBhandel, die SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindertagesstatten, Schulen und
von Hochschulen u v. m.

Die Auswirkungen dieser MaBnahmen auf die psychische Gesundheit der Bevdlkerung in Deutschland
war von Anfang an ein wichtiges Thema in der medialen Berichterstattung. Die WHO warnte friihzeitig
vor potentiellen negativen Auswirkungen von QuarantanemaBnahmen auf die psychische Gesundheit
(2020). Von Fachleuten wurden viele Praventionsempfehlungen und Handlungsnotwendigkeiten fiir die
Zeit des Lockdowns und fiir Quaranténezeiten angefiihrt. Haufig wurde in der Berichterstattung vor einer
deutlichen Zunahme psychischer Belastungen und psychischer Erkrankungen von Erwachsenen und Kin-
dern v. a. aufgrund der sozialen Insolation und der damit verbundenen Einschrankung von Mobilitét,
sozialen Interaktionen und taglichen Aktivitaten gewarnt. Einige Studien fokussieren sich auf die Unter-
suchung psychischer Folgen der SchutzmaBnahmen. Wie bereits in Kap. 1 dargestellt, ist es nur sehr
begrenzt moglich, psychische Auswirkungen konkret auf InfektionsschutzmaBnahmen zuriickzufiihren.
Grundsatzlich stehen die Folgen der SchutzmaBnahmen (Isolation, Wegfallen von Treffen und Routinen
etc.) zusammen mit den direkten Krankheitsangsten und -folgen der sich ausbreitenden COVID-19-Er-
krankungen sowie der anderweitig auftretenden belastenden Lebensereignissen nebeneinander. Einiges
kann man unter Umstanden durch entsprechende Vorher-Nachher-Betrachtungen kontrollieren, ande-
res wird sich nur schwerlich getrennt interpretieren lassen. Im Rahmen der Gesamtauswirkungen der
Pandemie und den dadurch entstandenen und entstehenden psychischen Beeintrachtigungen sollte dies
beachtet werden. Im Folgenden werden die Ergebnisse einiger Studien vorgestellt, die gezielt versuchen,
Folgen der SchutzmaBnahmen zu ermitteln.

Grundsatzlich gibt es wissenschaftliche Evidenz dafiir, dass Quarantane- und IsolationsmaBnahmen im
Rahmen von Infektionspravention negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben.

In einem Rapid Review von Réhr et al. (2020) wurden 13 internationale Studien zu QuarantdnemalBnah-
men bei friiheren Coronavirus-Ausbriichen analysiert. Es finden sich konsistente Ergebnisse zu deutlichen
psychischen Beeintrachtigungen unter den Betroffenen. Wéhrend der Quaranténe kam es demnach v. a.
zu Angstlichkeit, Einsamkeit, Schlaflosigkeit, Sorgen um die Gesundheit, Wut und zu erhéhtem Stress.
Psychosoziale Folgen nach Quarantanebedingungen waren v. a. Symptome einer posttraumatischen Be-
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In der ersten Pandemiephase erwiesen
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lastungsstérung und depressive Symptome, die noch 3 Jahre nach dem Ende der QuarantanemaBnahmen
bestehen konnen. Nachgewiesen wurden auch Stigmatisierungserfahrungen. Als negativ verstérkende
Einflussfaktoren wurden die Dauer der Quarantane und Einkommensverluste ermittelt. Im Gesundheits-
wesen tatige Menschen stellten eine besonders vulnerable Gruppe dar. Sie erlebten groBere Stigmatisie-
rung und wiesen haufiger posttraumatische Belastungssymptome auf.

Diese Ergebnisse finden Bestatigung in anderen Studien. So ergibt z. B. ein weiteres Review zu den Folgen
von Isolation in unterschiedlichen Kontexten (z. B. wegen MRSA® ) ein hohes Mal3 an psychischen Pro-
blemen in der betroffenen Population, v. a. Symptome von Depressionen, Angststorungen und Posttrau-
matischen Belastungsstorungen. AuBerdem traten Insomnie, geringe Selbstwerteinschatzungen, Stigma-
tisierung, fehlende Selbstkontrolle, Stimmungsschwankungen, Arger und Einsamkeitsgefiihle auf. Die in
den einbezogenen Studien am haufigsten berichtete psychische Folge von IsolationsmaBnahmen waren
Angststérungen (Hossain et al., 2020). Brooks et al. (2020) analysierten ebenfalls fiir ein Rapid Review
24 Studien aus 10 Landern zu QuarantanemaBnahmen in friiheren Pandemien und stellten sehr dhnliche
psychische Folgen fest. Als Stressoren wahrend der Quaranténe erwiesen sich lange Quarantanedauer,
Infektionsangste, Frustration, Langeweile, unzureichende Hilfeleistungen und mangelnde Information.
Nach der Quaranténezeit stellten langfristig finanzielle Verluste und Stigmatisierung Risikofaktoren fiir
starke psychische Beeintrachtigungen dar (Brooks et al., 2020).

Alte Menschen stellen eine durch das SARS-CoV-2-Virus besonders geféhrdete Bevdlkerungsgruppe dar,
da sie gerade in der ersten Phase der COVID-19-Pandemie ein aufféllig hohes Risiko fiir schwere Verlaufe
aufwiesen. Es wurde daher zu besonderer Vorsicht im Hinblick auf Ansteckungsgefahren geraten. Zu den
empfohlenen MaBnahmen des , social distancing” gehorten z. B. der Verzicht auf direkten Kontakt zu Kin-
dern und Enkelkindern und auf das Verlassen der Wohnung. Die soziale Isolation war vermutlich bei den
alteren Menschen besonders groB, was wiederum im Allgemeinen mit negativen Gesundheitsfolgen und
hoherer Mortalitdt assoziiert ist (Holt-Lunstad et al., 2015). Wahrend des ersten Lockdowns im April 2020
untersuchten Rohr et al. (2021) eine fiir die altere Bevdlkerung Deutschlands (ab 65 Jahre) reprasentative
Stichprobe im Hinblick auf ihre psychische Beeintrachtigung durch die IsolationsmaBnahmen. Es fanden
sich zwar leicht erhdhte Werte im Stresserleben, aber insgesamt eine starke psychische Widerstandsfahig-
keit (Resilienz) und keine schwerwiegenden psychischen Folgen. Die Akzeptanz der SchutzmaBnahmen
war bei diesen alteren Menschen hoch. Wie sich dieses Erleben und die psychische Gesundheit jedoch
tiber den mehrjahrigen Verlauf der COVID-19-Pandemie entwickelte, muss noch durch weitere (Langs-
schnitt-) Studien gezeigt werden.

In Alten- und Pflegeheimen galten wéhrend der COVID-19-Pandemie zeitweilig besonders strenge Schutz-
maBnahmen zum Schutz der vulnerablen Bewohner. Nach einer deutschlandweiten Befragung von Heim-
leitungen stationarer Altenpflegeeinrichtungen im Projekt COVID-Heim bestanden haufig verschiedene
SchutzmaBnahmen, darunter Besuchsverbote und -einschrankungen fiir Angehérige und Reduzierung
des Korperkontakts in der Pflege. An COVID-19 erkrankte Bewohner wurden isoliert. Begegnungsraume
wie Cafeterien wurden Giberwiegend geschlossen, zumeist auch Speisesale und Bibliotheken. In fast allen
Heimen entfielen auch soziale Angebote wie gemeinsame Veranstaltungen (z. B. Lesen, Spielen, Singen).
90 % der Pflegeheime versuchten, so gut wie mdglich trotzdem soziales Leben zu ermdglichen. Es wur-
den zur Kommunikation mit Angehdrigen digitale Mdglichkeiten geschaffen, Besuche von Angehdrigen
vor den Fenstern organisiert oder kulturelle Veranstaltungen angeboten, fiir die Bewohner ihre Zimmer
nicht verlassen mussten. Dennoch berichteten tiber 91 % der befragten Heimleitungen, dass die Schutz-
maBnahmen erhebliche negative Folgen fiir die Bewohner hatten. 82 % gaben ein hohes Mal3 an Ein-
samkeit als gravierendste Folge an. Zudem schatzten 38 % der Befragten, dass Bewohner ihre eigenen
Angehérigen nach dem Besuchsverbot nicht mehr erkannt hatten. 7 % der Heimleitungen berichteten
von starker Trauer und Depressionen bei den Bewohnern (Hering et al., 2021).

Eine internationale Langsschnittstudie mit Daten aus 15 Landern untersuchte zwischen April 2020 und
Juni 2021 den Zusammenhang von SchutzmaBnahmen und psychischer Gesundheit wahrend der COVID-
19-Pandemie (Aknin et al., 2022). Bei Kontrolle individueller und kontextueller Variablen ergab sich ein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Restriktivitat der SchutzmaBnahmen und der psychischen Be-
eintrachtigung der Einwohner. Bei diesen Variablen handelte es sich um: Alter, Geschlecht, Erwerbsstatus,
Anzahl der Personen im Haushalt, Kinder im Haushalt und selbst angegebene chronische Krankheiten
oder psychische Erkrankungen sowie um die Intensitat der Pandemie, Impfquoten, individuelle Quer-
schnittskontrollen und linearer Zeittrend. Einflussfaktoren auf diesen Zusammenhang waren auch die
Wahrnehmungen der Menschen beziiglich der sozialen Distanzierung und des Umgangs der Regierung
mit der Pandemiesituation. Der negative Zusammenhang zwischen der Stringenz der MaBnahmen und

16 MRSA bedeutet Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus. Es handelt sich um Bakterien, die gegen die meisten
Antibiotika resistent sein kdnnen und v. a. als Krankenhauskeime bekannt sind.



der psychischen Gesundheit war bei Frauen starker ausgepragt als bei Méannern. Dariiber hinaus lief3
sich ein negativer altersabhangiger Zusammenhang zwischen der Stringenz der SchutzmaBnahmen und
der Lebensbewertung bei Frauen beobachten, bei Mannern jedoch nicht. Dieser Zusammenhang war bei
Frauen ab 30 Jahren am starksten. Der negative Zusammenhang zwischen strikter Politik und psychischer
Gesundheit kdnnte zum Teil auf zwei potenzielle Moderatoren zuriickzufiihren sein: die von den Befrag-
ten selbst angegebene physische Distanzierung und die Einschdtzung, wie gut die Regierung die Pande-
mie bewaltigt. Insbesondere war eine héhere Stringenz der Politik mit einer gréBeren physischen Distanz
und einer schlechteren Bewertung der Regierung verbunden. Hohere Strenge war indirekt mit hoheren
Werten fir psychische Belastung und geringerer Lebensbewertung durch kérperliche Distanzierung und
durch Bewertungen der Regierung verbunden. Der Zusammenhang zwischen der Stringenz der Schutz-
maBnahmen und der Lebensbewertung sowie der psychischen Gesundheit nahm mit der Zeit ab, da durch
eine strengere Umsetzung der SchutzmaBnahmen die Todeszahlen reduziert wurden.

1.1.3 Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz

Wahrend der Pandemie sind in der Arbeitswelt vielfaltige Veranderungen aufgetreten. Ziel vieler MaBnah-
men war eine grotmégliche Reduktion der Ansteckungsgefahr durch SARS-CoV-2. Zu diesen MaBnah-
men gehdrten z. B. ein deutlicher Ausbau des Arbeitens im Homeoffice, zeitweise BetriebsschlieBungen
oder umfassende Hygiene- und AbstandsmaBnahmen. Wie sich dies auf das Wohlergehen der Betroffenen
auswirkte, wurde in mehreren Studien untersucht.

Studienergebnisse aus Deutschland

Eine im Auftrag des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales (BMAS) durchgefiihrte reprasentative
Querschnittshefragung zeigt, dass 2021 in Deutschland der Anteil an im Homeoffice tatigen abhéngig
Beschaftigten deutlich héher lag als vor der COVID-19-Pandemie. Im Friihjahr 2021 lag der Anteil der
mindestens stundenweise im Homeoffice Tatigen bei 50 %. Nach leichtem Riickgang Uber die Sommer-
monate lag auch im September 2021 die Quote der im Homeoffice Beschaftigten immer noch doppelt
50 hoch wie vor der Pandemie (Bonin et al., 2021). Vor dem Auslaufen der Homeoffice-Pflicht im Marz
2022 war noch fast jeder vierte Beschéftigte (23 %) ausschlieBlich im Homeoffice oder mobil titig (TUV
Verband, 2022).

Die Ausweitung der Méglichkeiten, wahrend der COVID-19-Pandemie aus dem Homeoffice zu arbeiten,
betraf weitestgehend Beschaftigungsverhaltnisse mit oberen Einkommensmdglichkeiten. In diesen Be-
schaftigungsverhéltnissen konnten 2021 56 % im Homeoffice arbeiten, wéhrend nur 15 % der Beschéf-
tigten in der unteren Einkommensschicht diese Mdglichkeit hatten. Auch der Beschaftigungsumfang
machte einen Unterschied. Vollzeitbeschaftigte arbeiteten deutlich haufiger von zu Hause als Teilzeit-
beschaftigte, Manner konnten unabhangig von ihrem Einkommen haufiger im Homeoffice arbeiten als
Frauen, was die Studienautoren (iber die hohere Teilzeitquote und den hohen Frauenanteil im Bereich der
personenbezogenen Dienstleistungen erklaren (Braband et al., 2022).

Gelegentliches Arbeiten von Zuhause aus steigerte die Zufriedenheit der Beschaftigten deutlich, v. a. bei
Eltern mit Kindern unter 16 Jahren (Bujard et al., 2021).

In der Sonderbefragung'” der DAK zu Gesundheitsaspekten und Work-Life-Balance vor und wéhrend der
COVID-19-Pandemie gaben 2/3 derjenigen, die erst seit der Pandemie regelmaBig im Homeoffice arbeite-
ten, eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie an. Fast der gleiche Anteil war ebenfalls zufrieden
liber den Zeitgewinn durch das Wegfallen des Arbeitswegs. Von den Befragten, die erst seit der Pandemie
regelméBig im Homeoffice arbeiteten, mochten 77 % diese Arbeitsform gerne beibehalten. Als positiv
wurde auch von Vielen empfunden, dass sich die Arbeit besser tber den Tag verteilen lasse (65 %) und
angenehmer verlaufe als im Betrieb (54 %; DAK, 2020a).

Von April bis September 2021 hat sich der Anteil derjenigen, die standig oder haufig ,alles sehr anstren-
gend” fanden, von der Halfte der Beschaftigten auf ein Viertel reduziert. Wie bei den Ergebnissen zur
emotionalen Erschopfung wahrend der COVID-19-Pandemie zeigte sich auch hier, dass Frauen signifikant
haufiger Anstrengung im Beschéftigungsverhaltnis duBerten als Manner. Auch Beschaftigte mit Kindern
unter 14 Jahren wiesen in dieser Erhebung deutlich hohere Belastungswerte auf (Bonin et al., 2021). Die
SOEP-CoV-Studie zeigt hierzu korrespondierende Ergebnisse (vgl. Entringer & Kroger, 2021). Wéhrend des
gesamten Jahres 2021 duBerten sich Homeoffice-Beschaftigte weniger belastet als nicht im Homeoffice
tatige Beschaftigte.

"7 Fir die DAK Studie befragten die Forschungsinstitute IGES und Forsa vor (Dezember 2019) und wahrend (April 2020)
der friihen Pandemiezeit eine fir Deutschland reprdsentative Stichprobe von ca. 7.000 Beschéftigten, davon 5.845 zu
beiden Zeitpunkten.

Im Spatsommer 2021 lag die Quote der
im Homeoffice Beschaftigten doppelt so
hoch wie vor der Pandemie

Beschaftigte mit mittleren oder
hohen Haushaltseinkommen und
hohem Bildungsniveau arbeiteten
haufiger im Homeoffice als jene mit
niedrigen Einkommen

Grundsatzlich scheint das Homeoffice
die Arbeitszufriedenheit gesteigert und
Stress verringert zu haben

Im Jahresverlauf 2021 hat sich das
allgemeine Belastungserleben der
angestellt Tatigen in Deutschland

reduziert
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Die zunehmende digitale Kommunikation
und Digitalisierung in der Arbeitswelt
wurde zu Beginn der Pandemie als
Entlastung empfunden. Langfristig

gibt es auch erste Hinweise fiir

negative Effekte

Zu haufiges und langes Arbeiten im
Homeoffice kann zu psychischen
Belastungen fiihren

Bei jedem Dritten hat sich die psychische
Gesundheit am Arbeitsplatz im Laufe der
Pandemie verschlechtert

Jeder Zehnte gab an, unter den Home-
officebedingungen der Pandemie
psychisch sehr zu leiden

Uneinheitliche Ergebnisse zu
Auswirkungen des Homeoffice
auf die Produktivitat

Selbstandige und Beschaftigte mit
niedrigem Einkommen hatten die
groBten wirtschaftlichen Sorgen

Gesundheitsfachkrafte wiesen wahrend
der Pandemie ein erhéhtes Risiko fiir
klinisch relevante Depressions- und
Angstsymptome sowie flir PTBS auf
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Die Digitalisierung in der Arbeitswelt mit Laptop, Smartphone und der Austausch in Videokonferenzen
wurde zu Beginn der Pandemie als entlastend empfunden. Wahrend vor der Pandemie nur jeder dritte
befragte Arbeitnehmer die zunehmende Digitalisierung als Entlastung wahrgenommen hatte, war es wah-
rend der Pandemie jeder Zweite. Das tagliche Stresserleben verringerte sich um 29 Prozent im Vergleich
zur Zeit vor der Pandemie (DAK, 2020a). Gleichzeitig wurden auch negative Aspekte des haufigen Arbei-
tens im Homeoffice wahrgenommen. 46 % der Befragten vermissten eine klare Trennung zwischen Arbeit
und Freizeit/Privatleben. Drei Viertel der Befragten vermissten den direkten Kontakt zu Kollegen (DAK,
2020a). In einer Umfrage des Deutschen Gewerkschaftsbundes 2022 fiihlten sich 40 % der Beschaftigten
in Deutschland durch die Digitalisierung in der Arbeitswelt zunehmend belastet. 46 % gaben an, dass die
Anforderungen im Arbeitsalltag durch Multitasking aufgrund der Digitalisierung gewachsen seien. Nur
noch 23 % gaben vorwiegend positive Aspekte der zunehmenden Digitalisierung an (Institut DGB, 2022).

In den Analysen des Familienpanels pairfam wurde eine COVID-19-Zusatzstudie durchgefiihrt, fiir die
Befragte zwischen 24 und 48 Jahren zwischen Mai und Juli 2020 mit denselben Fragen wie vor der CO-
VID-19-Pandemie befragt wurden (Bujard et al., 2021). Hier zeigten Personen, die taglich im Homeoffice
arbeiteten, sogar geringere Zufriedenheitswerte an.

Auch in einer Studie des TUV-Verbands'® zeigt sich, dass lange Phasen des Homeoffice bei vielen Beschf-
tigten zu psychischen Belastungen fiihren kénnen. Jeder Achte empfand im Januar 2022 den Ergebnissen
zufolge die Arbeit im Homeoffice als psychisch belastend (12 %). Fast jeder Dritte fiihlte sich oft allein
und isoliert (30 %). Mangelnde Bewegung und nur bei jedem Zweiten ergonomisch eingerichtete Arbeits-
platze fiihrten auch zu kérperlichen Belastungen (TUV-Verband, 2022).

Das psychische Wohlbefinden in der Arbeitswelt hat sich wéhrend der COVID-19-Pandemie verschlech-
tert. Nach Ergebnissen des BKK-Gesundheitsreports auBerte jeder dritte Befragte in der Beschéftigten-
befragung der BKK im Juni 2021, dass die eigene psychische Gesundheit in der Arbeitswelt unter der
Pandemie gelitten hat; beziiglich der kérperlichen Gesundheit jeder Vierte. Ebenfalls duBerten 25 % der
Befragten, dass sich ihre Arbeitsmotivation und der Zusammenhalt in der Belegschaft verschlechtert habe
(Knieps & Pfaff, 2021).

Im Deutschland-Barometer Depression 2021 gibt ebenfalls jeder dritte Beschéaftigte an, im letzten halben
Jahr unter dem Arbeiten im Homeoffice gelitten zu haben. 10 % der Befragten auBerten sogar, ,sehr”
gelitten zu haben (Czaplicki et al., 2022; Deutsche Depressionshilfe, 2021b).

Einige Umfragen zeigen eine deutliche Zunahme der Produktivitat durch verstarktes Arbeiten im Homeof-
fice. In der DAK-Befragung berichteten Angestellte zu 59 %, dass sie im Homeoffice produktiver oder
eher produktiver arbeiten als am normalen Arbeitsplatz (DAK, 2020a). Es gibt jedoch auch gegenteilige
Ergebnisse. In einer Studie der Stiftung Familienunternehmen vom Oktober 2021 verzeichneten 27 %
der befragten Unternehmer eine geringere Arbeitnehmerproduktivitét durch den Einsatz von Homeoffice.
30 % hatten keine Veranderung wahrgenommen, 6 % berichten eine gesteigerte Produktivitét (Stiftung
Familienunternehmern, 2020).

Wirtschaftliche Sorgen von Erwerbstétigen nahmen wahrend der COVID-19-Pandemie deutlich zu. In al-
len Einkommensgruppen schétzten Beschaftigte die allgemeine wirtschaftliche Situation wéhrend der
Pandemie negativer ein als die eigene individuelle wirtschaftliche Situation. 38 % machten sich 2021
groBe Sorgen um die allgemeine wirtschaftliche Lage (2019: 12 %). Jedoch blieb der Anteil der Befrag-
ten, die groBe Sorgen beziglich ihrer eigenen wirtschaftlichen Lage auBerten, fast stabil (2021: 10 %,
2019: 11 %). Dieser Anteil veranderte sich iiber das Jahr 2021 hinweg nicht mehr und war bei beiden
Geschlechtern etwa gleich verteilt. Einkommensschwachere Beschéftigte machten sich besonders groBe
Sorgen um ihre finanzielle Situation. Bei ihnen &uBerten 25 % groBe Sorgen - deutlich mehr als Beschaf-
tigte der Mittelschicht (7 %) oder der oberen Einkommensschicht (3 %). Jiingere Beschaftigte machten
sich mehr Sorgen als Altere (Braband et al., 2022).

Besondere Belastung von medizinischem Personal

Gesundheitsfachkrafte aller Berufsgruppen sind wahrend der Pandemie besonders stark gefordert (Pfef-
ferbaum et al., 2020). Auf sie wirken auch spezifische, zusatzliche Stressfaktoren ein, die ihre psychische
Gesundheit beeintrachtigen kénnen. Im Gesundheitsbereich bestehen besondere Risiken, sich oder An-
dere zu infizieren, sehr schweren COVID-19-Verlaufen zu begegnen oder auf Intensivstationen den stén-
digen Kampf um das Uberleben der Vielzahl COVID-19-Patienten mitzuerleben. Ebenso kénnen z. B. die
besondere Hilflosigkeit, wenn doch viele der Patienten versterben, die damit verbundene standige Aus-
einandersetzung mit Tod und Sterben, die drohende Notwendigkeit einer Triage, das Tragen von Schutz-
kleidung bei Beschaftigten der COVID-Stationen oder die iibermaBige Arbeitshelastung aufgrund von
zunehmenden Ausféllen in der Kollegenschaft intensiv auf die Beschéaftigten einwirken.

'8 |m Auftrag des TUV-Verbands wurde eine Forsa-Umfrage unter 1.507 Erwerbstétigen durchgefiihrt.



Im Kontext der COVID-19-Pandemie zeigen sich in mehreren wissenschaftlichen Untersuchungen stark
erhdhte psychische Beeintrachtigungen bei Personen, die im medizinischen Bereich tétig sind, darunter
auch sehr hohe Trauma-Scores. Zu beachten ist, dass die meisten bisher vorliegenden Studien sich auch
hier mit der ersten Corona-Welle befassen. Zum weiteren Verlauf liegen noch keine verlasslichen Daten
vor. Kramer et al. (2021) gehen davon aus, dass die psychische Belastung der Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen mit der Dauer der Pandemie und mit der Zahl an COVID-19-Patienten auf den Krankenhaus-
stationen weiter angestiegen sein wird. Angesichts der besonderen Belastung dieser Berufsgruppe ist die
Bereitstellung zielgerichteter praventiver und therapeutischer Hilfsangebote zur Reduktion ihrer psychi-
schen Belastungen von groBer Bedeutung.

Deutsche und internationale Studienergebnisse liefern zum Thema der psychischen Beeintrachtigung des
medizinischen Personals wahrend der Pandemie sehr dhnliche Daten.

Die hohe psychische Belastung des medizinischen Personals schon wahrend der ersten Phase der COVID-
19-Pandemie im Friihjahr und Sommer 2020 findet sich in entsprechenden Studienergebnissen zu dieser
Zeitspanne wieder. Ein Online-Survey (VOICE-Studie™) von in Krankenhdusern/Universitétskliniken tatigen
Gesundheitsfachkraften in Deutschland ermittelte bei Pflegekraften wéhrend dieser Pandemiezeit einen
erhhten Anteil an Personen mit Klinisch relevanten Depressions- oder Angstsymptomen. Ahnliches fand
sich in geringerer Auspragung auch bei Arzten. Noch haufiger als Arzte und Pflegekréfte waren MTAs (Me-
dizinisch-technische Assistenten?) betroffen (s. Abb. 3; Morawa et al., 2021; Jerg-Bretzke et al., 2021). Im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung wahrend der Pandemie waren die Belastungen durch psychische Prob-
leme bei Mitarbeitern des Gesundheitswesens damit zwar geringer, jedoch fielen sie signifikant héher aus
als bei der Allgemeinbevdlkerung vor der Pandemie. Seit Mai 2021 |3uft bereits die dritte Erhebungswelle
der VOICE-Studie.

Angst und Depression bei Gesundheitsfachkréften

Symptome

Klinisch relevante Depressionssymptome m

% Angstsymptome B
30

Abbildung 3: Anteil an Gesundheitsfachkréften mit klinisch
relevanten Depressions- und Angstsymptomen in deutschen

Krankenhausern im ersten Halbjahr 2020.
Arzte Pflegekrafte MTAs Quelle: Morawa et al. (2021).

Als Risikofaktoren fiir psychische Symptome beim medizinischen Personal wurden folgende Faktoren
identifiziert (Morawa et al., 2021):

e Unzureichende Erholung in der Freizeit

e Vermehrter Alkoholkonsum

e Unzureichender Verlass auf Kollegen bei der Arbeit
e Angst, sich zu infizieren

e SchutzmaBnahmen der Klinik

e Geringe soziale Unterstiitzung

e Beruf der/des MTA

e Geringes Koharenzgefihl

e Traumatisierende Kindheitserlebnisse

Als signifikante Risikofaktoren fiir erh6hte psychische Belastungen im Gesundheitswesen wurden weib-
liches Geschlecht, Krankenpflegeberuf (im Vergleich zu Arzten), direkter Kontakt mit infizierten Patienten
und die Sorge, sich oder andere anzustecken, identifiziert. Fast 40 % der Befragten konnten sich in ihrer
Freizeit nicht ausreichend erholen, und ein Viertel gab an, mehr als vor der Pandemie zu arbeiten.

1% In der VOICE-Studie wurde eine prospektive, reprasentative und webbasierte Befragung durchgefiihrt, um die relevan-
ten beruflichen und psychosozialen Belastungen sowie protektiven Resilienzfaktoren tiber die Zeit in Abhangigkeit der
regionalen Versorgungsraten und des Infektionsgeschehens beziiglich COVID-19 bei Mitarbeitern im Gesundheitswe-
sen zu erfassen. Es gab drei Erhebungswellen iiber die Jahre 2020 und 2021. Die Daten wurden quer- und langs-
schnittlich analysiert. In der erstens Erhebungswelle wurden Teilnehmer aus Universitatsklinika, Krankenhdusern der
Maximalversorgung, Medizinischen Versorgungszentren, Arztpraxen und sozialpadiatrischen Einrichtungen befragt.

2 Einbezogen wurden verschiedene in den Krankenhdusern tatige Berufsgruppen: MTAs in verschiedenen Arbeitsberei-
chen, darunter auch Laborassistenten sowie MTA in der Radiologie und Pharmazeutisch-technische Assistenten.

MTAs wiesen eine héhere psychische
Belastung auf als Pflegekrafte —
Pflegekrafte wiederum hohere
Belastungen als Arzte
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Internationale Studienergebnisse
bestatigen starke psychische Beeintrach-
tigungen bei Gesundheitsfachkraften
wahrend der COVID-19-Pandemie

QuarantanemaBnahmen sollten durch
Interventionen zur Verbesserung der
psychischen Gesundheit begleitet
werden
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In einer kleineren Studie mit 300 Beschaftigten aus der Alten- und Krankenpflege ergeben sich noch ho-
here Werte psychischer Belastung bei den Pflegekraften im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung. 35 % der
Beschaftigten gaben mittlere bis schwere Depressionssymptome an. Auch wiesen 16,7 % der Gesund-
heitsfachkrafte mittlere bis schwere Angstsymptome auf. Es zeigte sich ebenfalls eine ausgepragte Sorge
vor der Ansteckung von Familienmitgliedern (PFH, 2020).

Internationale Studienergebnisse

Wie schon in fritheren Pandemien, z. B. der SARS-Pandemie 2022, treten bei Gesundheitsfachkraften, die
COVID-19-Patienten direkt betreuen, deutlich gehduft Symptome einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung (PTBS) auf. Ein systematisches Review zu internationalen Studien®' tiber psychische Krankheitssym-
ptome bei insgesamt 13.999 Gesundheitsfachkraften wahrend der COVID-19-Pandemie zeigt ein hohes
MaB an psychischer Beeintrachtigung: 45 % der Beschaftigten wiesen Symptome einer PTBS auf (zum
Vergleich: 1 % Punktpravalenz fiir PTBS in der europdischen Allgemeinbevélkerung; Darves-Bornoz et al.,
2008), 27 % Depressionssymptome, 28 % Angstsymptome und 37 % zeigten Symptome von Schlaflosig-
keit. Die diagnostischen Kriterien der jeweiligen Erkrankungen waren erfiillt. Die Gesundheitsfachkrafte
waren signifikant starker beeintrachtigt als verschiedene Vergleichsgruppen (Studenten, Allgemeinbevél-
kerung, andere Klinikmitarbeiter ohne Patientenkontakt; Killikelly et al, 2021). Auch in der Meta-Analyse
von Dragioti et al. (2022) finden sich hohe psychische Belastungen bei Gesundheitsfachkraften wahrend
der Pandemie. Die Pravalenz von Angstsymptomen bei diesen Mitarbeitern lag tber alle Studien hinweg
durchschnittlich bei 71 %.

Ebenfalls deutliche Ergebnisse finden sich fiir englische Gesundheitsfachkrafte, die in Krankenhausern
direkt mit COVID-19-Patienten arbeiten. 34 % erfiillten die diagnostischen Kriterien fiir mindestens eine
Angststorung, 31 % fiir Depression und 25 % fiir PTBS (Wanigasooriya et al., 2021%). Eine adaquate
personliche Schutzausriistung, Zugang zu psychosozialer Unterstiitzung und wenig Berlihrung mit mora-
lischen Dilemmata korrelierte negativ mit den psychischen Krankheitssymptomen. Diese Faktoren kdnnen
also als Schutzfaktoren angesehen werden.

1.1.4 Interventionen zur Verbesserung der psychischen Gesundheit von Erwachsenen
wahrend der COVID-19-Pandemie

Es finden sich derzeit wenig Informationen zu méglichen Primar- und Sekundarpraventionsinterventio-
nen zu den Belastungen wahrend der COVID-19-Pandemie. Es liegen hierzu allerdings internationale
Empfehlungen vor, die Gesundheitsfachkrafte in ihrer alltaglichen Kommunikation unterstiitzen sollen,
z. B. von der WHO (2020), dem Inter-Agency-Standing Committee der UN und vom Internationalen Roten
Kreuz. Darin sind Empfehlungen zu Informationen fiir die Allgemeinbevélkerung sowie fiir Menschen in
Isolation enthalten. Auch zum Umgang mit Kindern und mit alteren Menschen zur Reduktion psychischer
Belastungen in Krisenzeiten werden Empfehlungen unterbreitet (s. zur Ubersicht Petzold et al., 2020).

Angesichts der Kenntnisse Uber die negativen Auswirkungen von QuarantdnemaBnahmen auf die psy-
chische Gesundheit der Betroffenen wird in der Literatur darauf hingewiesen, dass im Rahmen von Kri-
senmanagement in Pandemiesituationen Pravention und Interventionen zur Reduktion der psychischen
Auswirkungen stattfinden sollten (R6hr et al., 2020). Eine Quarantanepflicht sollte den o. g. Ergebnissen
zufolge nur so lange wie unbedingt notwendig aufrechterhalten werden, und alle MaBnahmen sollten der
Bevélkerung umfassend erlautert werden (Brooks et al., 2020).

Eine Meta-Analyse belegt die Wirksamkeit psychotherapeutischer Interventionen zur Verbesserung der
psychischen Gesundheit von Erwachsenen wahrend der COVID-19-Pandemie. Die Analyse von Bonardi
(2022) schlieBt 9 randomisierte kontrollierte Interventionsstudien zu Menschen ein, die explizit nicht an
COVID-19 erkrankt waren.? Als wirksam zur Reduktion von Angst- und Depressionssymptomen erwiesen
sich selbstgesteuerte, internetbasierte kognitive Verhaltensinterventionen, die auf dysfunktionale COVID-
19-Sorgen abzielten. Auch von Laien bzw. von Gleichaltrigen durchgefiihrte Aufklarungs- und Unterstiit-
zungsinterventionen verbesserten Angst und depressive Symptomatik signifikant.

21 Von 3.408 Studien erfiillten nur 10 die Einschlusskriterien fiir das Review. Diese stammten aus China, Indien und
Singapur. Einschrankend muss angemerkt werden, dass fiir die Diagnose einer PTBS die Symptome mindestens einen
Monat andauern miissen, es handelte sich hier jedoch um Querschnittsuntersuchungen.

22 Es wurden 2.638 Gesundheitsfachkrafte in englischen Krankenhdusern befragt.

% Aufgrund der Heterogenitat der Populationen und Interventionen und der Bedenken hinsichtlich des Bias-Risikos
wurden die einbezogenen Studien deskriptiv analysiert und zusammengefasst.



1.2 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit
und Krankheitslast von Kindern und Jugendlichen

Kinder und Jugendliche gelten als von der COVID-19-Pandemie besonders betroffene Bevdlkerungsgrup-
pe. Zwar zeigte sich wahrend der Pandemie, dass SARS-CoV-2-Infektionen bei Kindern und Jugendlichen
meist keine schweren Verlaufe aufwiesen. Jedoch stellen pandemiebegleitende MaBnahmen, Belastungen
in den Familien und pandemiebezogene Sorgen eine groBe Herausforderung fiir ein gesundes Aufwachsen
dar.Wahrend der in Deutschland zeitweisen Kita- und SchulschlieBungen wurden die jungen Menschen in
ihrer Bildungs- und sozioemotionalen Entwicklung beeinflusst. Ubliche Routinen fielen weg, soziale Kon-
takte im gewohnten MaB fehlten, Sport und Freizeitmdglichkeiten wurden stark eingeschrankt. Wahrend
der Lockdowns durfte die Wohnung nur noch aus triftigen Griinden verlassen werden. Es war kaum noch
moglich, Gleichaltrige und Familienmitglieder auBerhalb des eigenen Haushalts zu treffen. Es ist davon
auszugehen, dass die wihrend der COVID-19-Pandemie generell entstehenden Angste beziiglich der eige-
nen Gesundheit und der von Familienangehérigen auch bei Kindern und Jugendlichen verbreitet sind bzw.
waren. Viele Berufstatige waren wahrend der Pandemiezeit weitestgehend im Homeoffice tatig. Kinder
wurden im Homeschooling mit Distanz- und Wechselunterricht weiter beschult. Bei vielen Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland fiihrte dies zu geringeren Lernzeiten und zu Lernriickstanden (Bujard et al, 2021).
Als Risikogruppe gelten hierbei v. a. sozial benachteiligte Familien und Familien mit Migrationshintergrund,
die weniger Unterstiitzungsmdglichkeiten fiir ihre Kinder hatten. Es besteht die Gefahr, dass bereits vorher
bestehende Ungleichheiten und Entwicklungsrisiken durch die Pandemie verscharft wurden. Auch Fami-
lien mit Kindern mit Beeintrachtigungen und Behinderungen begegneten intensiven Herausforderungen.

Auf dieser Grundlage hat die Leopoldina im Sommer 2021 eine Reihe von Empfehlungen veréffentlicht
(Leopoldina, 2021). Auch der deutsche Ethikrat forderte in seiner Ad-hoc-Empfehlung vom 28.11.2022
ein gemeinschaftliches Eintreten fiir die Schaden, die bei Kindern und Jugendlichen aufgrund politisch
entschiedener Pandemie-MaBnahmen aufgetreten sind (Deutscher Ethikrat, 2022). Die Belange und
psychischen Belastungen von Kindern und Jugendlichen wahrend der COVID-19-Pandemie haben nach
Einschatzung des Ethikrates bisher nicht ausreichend Beachtung erfahren. Auch das Deutsche Kinderhilfs-
werk kritisiert im Kinderreport 2022, dass Deutschland seiner Verpflichtung, das Kindeswohl zu beriick-
sichtigen, wéhrend der Pandemie nicht ausreichend nachgekommen sei.

Fir die Rolle der Schulen in der COVID-19-Pandemie soll eine bundesweite Studie aufgelegt werden. Fiir
den Kita-Bereich liegt bereits eine abgeschlossene Studie des Deutschen Jugendinstituts (in Kooperation
mit dem RKI) vor (s. Kap. 1.2.2). Weitere Krisen wie der aktuelle Krieg in der Ukraine und der fortschrei-
tende Klimawandel kénnen ebenfalls groBe emotionale Herausforderungen und Belastungen fiir Kinder
und Jugendliche darstellen. Auch wenn sich die Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesund-
heit erst im Verlauf herausstellen werden, liegen doch erste Daten vor, die auf eine (iberdurchschnittliche
Zunahme psychischer Erkrankungen und Belastungen bei Kindern und Jugendlichen wahrend der COVID-
19-Pandemie hinweisen.

Das RKI verfolgt den Forschungsstand zu den Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit
fortlaufend und fiihrt selbst in Kooperation mit anderen Forschungsinstituten Studien hierzu durch. U. a.
ist das RKI beteiligt an der COPSY-Studie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf zur psychischen
Gesundheit und Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen im Alter von 7 bis 17 Jahren wahrend der
COVID-19-Pandemie (s. Kap. 1.2.2).

1.2.1 Psychische Erkrankungen wahrend der COVID-19-Pandemie

Bereits 2020 schatzten Experten eine Zunahme der Inzidenz-und Prévalenzraten psychischer Erkrankun-
gen wahrend der Pandemie als wahrscheinlich ein (Brakemesier et al., 2020), da eine so lang andauernde
Krise fiir jiingere Menschen besonders belastend sei. Es liegen fir Kinder und Jugendliche noch keine ak-
tuellen epidemiologischen, bevélkerungsreprasentativen Untersuchungen zu psychischen Erkrankungen
vor. Es ist daher noch nicht wissenschaftlich nachgewiesen, dass infolge der Pandemie ein Anstieg psy-
chischer Erkrankungen in Deutschland zu verzeichnen ist. Allerdings mehren sich die Hinweise auf eine
pandemiebedingte Zunahme psychischer Erkrankungen, u. a. in Auswertungen von Krankenkassendaten,
weiteren Diagnosedaten und in Befragungsergebnissen. Ein direkter kausaler Zusammenhang zwischen
dem Einfluss der COVID-19-Pandemie und der Entstehung dieser psychischen Erkrankungen ist anhand
der vorliegenden Daten allerdings bisher nicht ersichtlich. Weitere Forschung zu den psychischen Folgen
der COVID-19-Pandemie auf Basis der Diagnosen und reprasentativen Daten ist dringend erforderlich.

Es gibt Hinweise auf eine Zunahme
psychischer Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen wahrend der Pandemie
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Wahrend des ersten Lockdowns waren
im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie
mehr als doppelt so viele Jugendliche
(16-19 Jahre) von klinisch relevanten
Depressionssymptomen betroffen

Die Diagnoseraten von erstmalig auf-
getretenen Essstorungen, Depressionen,
Angststorungen und Adipositas haben
2021 bei bestimmten Altersgruppen
und geschlechtsspezifisch stérker zuge-
nommen als im Vorpandemiezeitraum
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Studienergebnisse aus Deutschland

Bei der Untersuchung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen unterscheidet das Robert Koch-Institut
vier Lebensphasen: Kleinkinder (1 bis 4 Jahre), Grundschulkinder (5 bis 9 Jahre), Schulkinder (10 bis 14 Jahre)
und Jugendliche (15 bis 17 Jahre).

Ergebnisse des Beziehungs- und Familienpanels pairfam und der dazugehérigen COVID-19-Zusatzstudie
zeigen, dass bei Jugendlichen zwischen 16 und 19 Jahren im ersten Lockdown klinisch relevante depressive
Symptome?* sich mehr als verdoppelt haben (von 10,2 % vor der Pandemie auf 25,2 % wahrend des ersten
Lockdowns). Madchen waren dabei deutlich starker betroffen als Jungen (von 15 % auf 35 % wéhrend des
Lockdowns). Eine auf dem Anteil der Altersgruppe an der deutschen Bevélkerung basierende Hochrechnung
ergibt eine Zunahme von 477.000 Jugendlichen mit klinisch relevanten Depressionssymptomen infolge der
COVID-19-Pandemie. Davon waren 137.000 Jungen und 340.000 Madchen (Bujard et al., 2021). Diese Da-
ten basieren insgesamt auf Selbsteinschatzungen, nicht auf klinischen Diagnosen. Dennoch wird ersichtlich,
in welcher Dimension Jugendliche von psychischen Problemen in der Pandemie vermehrt betroffen waren.

Im medizinischen System vergebene Diagnosen psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
zwischen 2 und 17 Jahren wurden von Weber et al. (2022) fiir die Jahre 2020 und 2021 untersucht. Anhand
von Diagnosedaten aus 154 deutschen padiatrischen Praxen zeigte sich, dass 2020 und 2021 im Vergleich
zu den beiden Vorjahren signifikant mehr psychische Storungen diagnostiziert wurden. Dieser Anstieg wurde
besonders bei affektiven Storungen deutlich. Die absolute Zahl von sieben Patienten pro einzelner Praxis als
durchschnittliche Zunahme erscheint gering, erreicht aber statistische Bedeutsamkeit. Es wird jedoch keine
Aussage dariiber getroffen, ob die Zunahme wahrend dieser beiden Jahre Giberproportional war. Bereits seit
Jahren wachst die Zahl der vergebenen Diagnosen psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen,
was ein Hinweis auf die Zunahme dieser Erkrankungen sein kann, aber zunachst nur eine vermehrte Inan-
spruchnahme der medizinischen Versorgung widerspiegelt (Steffen et al., 2019).

Arzthesuche wegen psychischer Erkrankungen sind insgesamt zwischen 2019 und 2021 um 5 % zuriick-
gegangen, was nicht unbedingt auf eine verringerte Krankheitslast zurlickzufiihren sein muss, sondern auf
eine geringere Inanspruchnahme des Gesundheitssystems wahrend der COVID-19-Pandemie (s. Kap. 3). Die
Daten der DAK-Gesundheit sind als reprasentativ fiir alle in Deutschland lebenden Kinder und Jugendlichen
anzusehen, wie ausfiihrliche Analysen im DAK-Report zeigen (Witte et al., 2022a). Daher wird hier die Ent-
wicklung bei ausgewahlten psychischen Erkrankungen ausfiihrlich beschrieben.

Bei einigen psychischen Erkrankungen zeigen sich geringere Diagnoseraten, bei anderen deutlich hohere.
Ein Riickgang erstmals diagnostizierter somatoformer Stérungen zwischen 2019 und 2021 zeigt sich bei
Schulkindern (-5 %) und bei Jugendlichen (-21 %). Gleichzeitig sind erhebliche geschlechtsspezifische
Zuwachse an einigen neu diagnostizierten psychischen Erkrankungen bei Jugendlichen zu verzeichnen
(. Tab. 2). Herausstechend sind dabei z. B. bei weiblichen Jugendlichen die Zunahme von Essst6rungen
und Angststorungen. Knapp 10 von 1.000 dieser weiblichen Jugendlichen bekamen 2021 erstmalig die
Diagnose einer Essstorung. 2019 betrug dieser Anteil noch etwa 6 von 1.000. Bei Hochrechnung auf alle
gesetzlich versicherten jugendlichen Madchen entspricht das einem Plus von iiber 4.000 neuerkrankten
Médchen gegeniiber 2019 in Deutschland. Bei Jungen wurde hingegen haufiger Adipositas diagnostiziert.

Tabelle 2: Entwicklung der Anzahl erstmalig arztlich behandelter Depressionen,
Angststorungen, Essstorungen und Adipositas

) } 10-14 Jahre 9,7 10,2 11,9 +23 %
Depressionen Madchen

15-17 Jahre 33,9 39,0 40,0 +18 %

; ; 10-14 Jahre 15.2 15.4 16,3 +7 %
Angststorungen | Madchen

15-17 Jahre 28,6 34,4 354 +24 %

i ) 10-14 Jahre 3.1 35 4,2 +33%
Essstorungen Madchen

15-17 Jahre 6,3 8,1 9.8 +54 %

5-9 Jahre 15.9 18,2 18,2 +15 %

Adipositas Jungen 10-14 Jahre 27,8 28,7 28,0 +1%

15-17 Jahre 18,3 18,8 21,1 +15 %

Anmerkungen: Entnommen aus: Witte et al. (2022a). Datenjahre 2019 — 2021, Félle je 1.000,
Falldefinition: M1Q% einer gesicherten ambulant-érztlichen Diagnose und diagnosefreies Vorjahr.

2 Fiir die Ermittlung des klinisch relevanten Wertes wurde auf Basis fritherer Studien ein Grenzwert fiir die Skala STDS
(State and Trait Depression Scale) festgelegt.

% M1Q steht fir: mindestens in einem Quartal des Jahres erhaltene Diagnose.



Bei Essstorungen, Depressionen, Angststorungen und Adipositas sind die 2021 aufgetretenen Zunah-
men der Neuerkrankungsraten hoher als im Vorpandemiezeitraum. Die diagnosespezifischen Neuerkran-
kungsraten werden in Tab. 3 bis 6 dargestellt.

Tabelle 3: Entwicklung der diagnose-spezifischen Neuerkrankungsraten von Essstérungen

Jungen 1,9 1,8 1,9 2%
10-14 Jahre Médchen 3.1 35 4,2 +33 %
Gesamt 2,5 2,6 3,0 +20 %
Jungen 1,7 1,7 1,6 -4 %
15-17 Jahre Médchen 6.3 8,1 9,8 +54 %
Gesamt 39 48 5,6 +41 %

Anmerkungen: Entwicklung der Anzahl erstmalig arztlich behandelter Essstérungen bei Kinder und Jugendlichen
in Deutschland. Entnommen aus: Witte et al. (2022a). Datenjahre 2019 — 2021, Félle je 1.000,
Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose ICD-10 F50 und diagnosefreies Vorjahr.

Tabelle 4: Entwicklung der diagnose-spezifischen Neuerkrankungsraten von Depressionen

Jungen 55 4,6 4,6 17 %
10-14 Jahre Madchen 9,7 10,2 11,9 +23 %
Gesamt 75 7.3 81 +8 %
Jungen 14,3 13,3 12,1 -15 %
15-17 Jahre Médchen 33,9 39,0 40,0 +18 %
Gesamt 23,8 25,8 25,7 +8 %

Anmerkungen: Entwicklung der Anzahl erstmalig arztlich behandelter Depression. Entnommen aus: Witte et al. (2022a).
Daten DAK-Gesundheit, Datenjahre 2019 — 2021, Falle je 1.000,
Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose ICD-10 F32/F33 und diagnosefreies Vorjahr.

Tabelle 5: Entwicklung der diagnose-spezifischen Neuerkrankungsraten von Angststérungen

Jungen 10,2 10,2 9,0 12 %
10-14 Jahre Madchen 15,2 15,4 16,3 +7 %
Gesamt 12,6 12,7 12,5 -1%
Jungen 12,5 12,7 11,3 -9 %
15-17 Jahre Médchen 28,6 34,4 35,4 +24 %
Gesamt 20,3 23,2 23,0 +13 %

Anmerkungen: Entwicklung der Anzahl erstmalig arztlich behandelter Angststérung. Entnommen aus: Witte et al. (2022a).
Datenjahre 2019 — 2021, Félle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose ICD-10 F40/F41
und diagnosefreies Vorjahr.

Tabelle 6: Entwicklung der diagnose-spezifischen Neuerkrankungsraten von Adipositas

Jungen 15,9 18,2 18,2 +15 %
5-9 Jahre Médchen 17,0 19,5 19,0 +12 %
Gesamt 16,4 18,8 18,6 +14 %
Jungen 27,8 28,7 28,0 +1%
10-14 Jahre Médchen 211 20,9 21,0 0%
Gesamt 24,5 24,9 24,6 0%
Jungen 18,3 18,8 21,1 +15 %
15-17 Jahre Médchen 19,1 19,3 20,2 +6 %
Gesamt 18,7 19,0 20,7 +11 %

Anmerkungen: Entwicklung der Anzahl erstmalig arztlich behandelter Adipositas-Félle. Entnommen aus: Witte et al. (2022a).
Datenjahre 2019 — 2021, Falle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose ICD-10 E66 und
diagnosefreies Vorjahr.
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Entsprechend der Zunahme an
psychischen Diagnosen gab es auch
Zuwachse bei stationaren Behandlungen
von Kindern und Jugendlichen aufgrund
psychischer Erkrankungen

Schon 2020 haben vergebene Diagnosen
von Angststorungen und Essstorungen
bei Jugendlichen in Deutschland
tiberdurchschnittlich zugenommen

Im stationaren Bereich haben Diagnosen
zu Essstorungen und Depressionen
wahrend der COVID-19-Pandemie
ebenfalls deutlich zugenommen
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Eine weitere Analyse der DAK (Witte et al., 2022b) zeigt, dass 2021 im Vergleich zum Vorjahr 36 % mehr
Kinder zwischen 5 und 9 Jahren aufgrund von Stdrungen sozialer Funktionen in deutschen Kranken-
hausern behandelt wurden. Bei Entwicklungsstrungen lag der Anstieg stationar behandelter Kinder bei
11 %. Jungen wurden im Jahr 2021 fast doppelt so hdufig wie Madchen wegen der Stérung sozialer
Funktionen und fast dreimal so hdufig wegen Entwicklungsstorungen stationar behandelt.

Fur Schulkinder zwischen 10 und 14 Jahren nahm die Zahl stationarer Behandlungen wegen Depressio-
nen von 2020 auf 2021 um 27 % zu, wegen Angststorungen um 25 % und wegen Essstorungen um 21 %.

Es kamen 2021 28 % mehr Jugendliche zwischen 15 und 17 Jahren mit Depressionen und 17 % mehr
Jugendliche mit Essstorungen als 2020 in stationdre Behandlung. Im Vergleich zu 2019 lag die Zunah-
me der Krankenhausaufenthalte bei Essstérungen im Jahr 2021 sogar bei 40 %. Es wurden 42 % mehr
Jugendliche wegen emotionaler Stérungen stationar versorgt. Zu diesen emotionalen Stérungen werden
von der DAK v. a. Trennungsangst, soziale Angstlichkeit und phobische Stérungen gezihlt.

Jugendliche Médchen zwischen 15 und 17 Jahren wurden 2021 zu 25 % haufiger wegen Essstdrungen
stationar behandelt als im Vorjahr, finfmal haufiger wegen Depressionen, dreimal haufiger wegen Angst-
storungen und 2,5-mal haufiger wegen emotionaler Stérungen (Witte et al., 2022b).

Unterstiitzt werden die Befunde der DAK von Ergebnissen einer Analyse von Versichertendaten der Kran-
kenkasse KKH?* ohne Anspruch auf Reprasentativitat. Diese Ergebnisse zeigen eine Zunahme der im
medizinischen Versorgungssystem vergebenen Diagnosen von Angststorungen bei 13- bis 18-Jahrigen
von 2019 bis 2020 um ca. 9 %. Essstorungen haben in dieser Altersgruppe um ca. 7 % zugenommen,
wahrend der Ubliche Zuwachs bei Essstérungen in den Vorjahren nur bei max. 3-4 % gelegen hat (KKH,
2022). Die Belastung wahrend der Pandemie durch die Bedrohung der eigenen Gesundheit, durch die
SchutzmaBnahmen und das Fehlen der stiitzenden Faktoren wie soziale Kontakte und Hobbies kann die
psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen deutlich belasten. 2020 wurde insgesamt bei 13 %
der 6 bis 18 Jahre alten Versicherten eine psychische Erkrankung diagnostiziert, v. a. Angststrungen,
Essstorungen, Anpassungsstorungen, depressive Reaktionen auf schwere Belastungen, Depressionen und
Schlafstérungen. Jedoch zeigt sich in den Daten der KKH seit mehreren Jahren eine Zunahme psychischer
Erkrankungen bei Jugendlichen, z. B. bei Depressionen von 2010 bis 2020 um fast das Doppelte.

Anhand einer Analyse von Krankenhausbehandlungsdaten lasst sich ein deutlicher Anstieg einzelner
psychischer Diagnosen wahrend der Pandemie im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie nachweisen. Ver-
glichen wurde die prozentuale Veranderung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und in der Padiatrie im
stationdren Bereich anhand der absoluten Fallzahlen (s. Tab. 7). In der Padiatrie lag das Vorkommen von
stationdr behandelter Anorexia nervosa wéhrend der Pandemie um tiber 70 % hoher als vorher. Depressi-
ve Storungen traten in in beiden Fachbereichen zu etwa 20 % haufiger auf als vor der Pandemie. Stérun-
gen des Sozialverhaltens und der Emotionen traten demgegentiber in den Kliniken deutlich seltener auf
als vor der Pandemie, ebenso Alkoholintoxikationen (Kélch et al., 2023).

Tabelle 7: Vorkommen stationér behandelter psychischer Erkrankungen
und Alkoholintoxikationen

N (2019) | N (2021) % Veranderung N (2019) | N (2021) % Veranderung
Alkoholintoxikation 90 82 -8,9 % 4.862 2.440 -49,8 %
(atyp.) Anorexia
nevosa 800 962 +20,3 % 611 1.057 +73 %
Depressive Stérungen 7.451 9.010 +20,9 % 325 396 +21,8 %
Reaktion auf schwere
Belastungen 1.115 1.183 +6,1 % 380 303 -20,3 %
Kombinierte Stdrung
des Sozialverhaltens 1.267 810 -36,1 % 34 19 44,1 %
und der Emotionen

Anmerkungen: Prozentuale Veranderungen in der stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie und Padiatrie.
Eigene Berechnungen. Quelle: Kélch et al. (2023).

% Es wurden die Daten von bundesweit ca. 200.000 Versicherten im Alter von 6 bis 18 Jahren ausgewertet.



Es zeigen sich in der Auswertung der DAK statistisch signifikante erhohte Risiken fiir im Gesundheitssys-
tem diagnostizierte psychische Erkrankungen fiir Kinder und Jugendliche aus Haushalten mit niedrigem
soziobkonomischem Status?”. Fiir 15- bis 17-jahrige Méadchen mit einem niedrigen sozio-6konomischen
Status zeigte sich das Risiko, im Jahr 2021 an einer neudiagnostizierten Depression zu erkranken, um
19 % héher als bei Madchen aus Familien mit hohem Status. Bei Jungen zwischen 10 und 17 Jahren mit
einem niedrigen sozio-6konomischen Status fiel das Risiko fir neu diagnostizierte Adipositas um 62 %
hoher aus als bei Jungen aus Familien mit hohem Status. Selbst bei Kindern und Jugendlichen mit mitt-
lerem soziodkonomischem Status lag das Risiko noch um 8 % hoher als bei Gleichaltrigen mit héherem
Status (Witte et al., 2022).

Die Entwicklung der Verschreibung von Medikamenten zur Behandlung psychischer Erkrankungen lasst
sich tiber die Berichte der groBen Krankenkassen verfolgen. Generell zeigt sich in den letzten Jahren ein
Anstieg der Verordnungen von Psychopharmaka.

Auswertungen der Techniker Krankenkasse zeigen entsprechend fiir 2020 eine Zunahme der Verordnungen
von Psychopharmaka, die aber nicht starker ausfiel als die Zunahme in den Vorjahren. Am haufigsten wur-
den Kindern unter 12 Jahren Medikamente zur Behandlung von Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
Stérungen (ADHS) verschrieben. Jungen haben diese Medikamente dabei dreimal so haufig verordnet
bekommen wie Madchen. Bei Jugendlichen steigt jahrlich vor allem die Verordnung von Antidepressiva.
Im Jahr 2020 wurde 1.070 pro 100.000 versicherten Jugendlichen mindestens ein Antidepressivum ver-
schrieben (zum Vergleich: 2017 waren es 811). Madchen wurden Antidepressiva haufiger verordnet als
Jungen (TK, 2022a).

Analysen? der DAK Gesundheit fir die Jahre 2018 bis 2021 zeigen zwar insgesamt einen Riickgang von
Arzneimittelverschreibungen, jedoch eine verstarkte medikamentdse Behandlung weiblicher Jugendli-
cher mit psychischen Erkrankungen. Die Verordnung von Antidepressiva bei Neuerkrankungen stieg um
65 %. Bei den weiblichen Jugendlichen nahmen die Verordnungen von Antidepressiva insgesamt starker
zu. 14,4 % der 15- bis 17-jéhrigen Madchen, die 2021 neu an Depressionen erkrankten, bekamen Anti-
depressiva verschrieben. Die medikamentdse Behandlung von neu diagnostizierten Essstérungen nahm
um 75 % zu, die von neu diagnostizierten Angststorungen um 19 % (Witte et al., 2022).

Der Langzeiteinfluss der COVID-19-Pandemie auf die Verordnungsraten von Psychopharmaka insgesamt
ist derzeit noch unklar und muss weiter untersucht werden.

Internationale Studien

In einer internationalen Meta-Analyse von Racine et al. (2021) (iber 29 Studien zum Thema psychische Er-
krankungen bei Kindern und Jugendlichen zwischen 4 und 18 Jahren wird fiir Depressionen eine gepoolte
Prévalenz von 20,5 % und fiir Depressionen von 25,2 % ermittelt. Die selbsteingeschatzten Werte der je-
weiligen Symptome lagen (ber den klinischen Cutoff-Werten fiir moderate oder schwere Depression und
fir Angsterkrankungen. Es wird festgestellt, dass sich die Pravalenz von Depressions- und Angstsymp-
tomen wahrend der COVID-19-Pandemie im Vergleich zu den Schatzungen vor der Pandemie verdoppelt
hat. Bei dlteren Jugendlichen und bei Madchen waren die Pravalenzraten hoher als bei jiingeren Jugend-
lichen und bei Jungen.

Es liegen bereits einige internationale Studien zum Thema vor. In Kanada und Australien wurde ein
deutlicher Anstieg der jungen Patienten mit Essstorungen im Gesundheitssystem festgestellt. In Kanada
wurden in den ersten Monaten der Pandemie 60-160 % mehr Kinder mit Essstérungen in Padiatrische
Krankenh&user aufgenommen (Agostino et al., 2021). In Australien stieg die Anzahl der Falle im Jahr 2020
um 63 % (Springall et al., 2021).

Eine weitere Studie® zeigt fir 2020 eine starkere Zunahme von depressiven Symptomen und ein ver-
schlechtertes seelisches Befinden bei 13- bis 18-jahrigen isldndischen Jugendlichen als in den Vorjahren
vor Pandemiebeginn. Am starksten war diese Zunahme bei Madchen und bei den é&lteren Jugendlichen
zwischen 16 und 18 Jahren. Hingegen ging der Anteil von 15- bis 19-jahrigen Jugendlichen, die rauchen
oder E-Zigaretten konsumieren, im Vergleich zu den Vorjahren zuriick. Ebenso gingen Alkoholintoxikatio-
nen zuriick (Thorisdottir et al., 2021).

27 Der soziodkonomische Hintergrund wurde anhand des German Index of Socioeconomic Depreviation bestimmt.

% Es handelt sich um eine Analyse ambulanter und stationdrer Behandlungsdaten von 782.000 Kindern und Jugend-
lichen bis 17 Jahren.

2 Es handelt sich um Selbsteinschatzungsdaten, die 2016, 2018 und 2020 in einer regelmaBigen Befragung einer landes-
weiten Stichprobe erhoben wurden.

Jugendliche aus Haushalten mit
niedrigem soziodkonomischem Status
wiesen signifikant mehr diagnostizierte
psychische Erkrankungen auf

Verordnungen von Psychopharmaka
sind 2020 zu Beginn der Pandemie
nicht stéarker als sonst gestiegen. 2021
stieg allerdings die Verordnung von
Antidepressiva bei Jugendlichen mit
neu diagnostizierten Depressionen um
65 % iberproportional an

2020 litt nach Selbsteinschatzungen
weltweit jedes vierte Kind unter klinisch
relevanten Depressionssymptomen, jedes
flinfte unter Angstsymptomen

International wurde eine Zunahme
von Essstérungen und depressiven
Symptomen wahrend der
Pandemie festgestellt
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Studien aus der friihen Pandemiephase
zeigen einen Anstieg von psychischer
Belastung und von Symptomen
psychischer Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland
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In Osterreich zeigten 3- bis 12-jahrige Kinder im Januar 2021 deutlich mehr Trauma- und Angstsymptome
sowie Symptome von Aufmerksamkeitsstérungen als im Marz 2020. Diese Traumasymptome sind nach
Selbstauskunft um 60 % gestiegen. 15 % der Kinder zeigten klinisch relevante Symptome einer Trauma-
folgestdrung (2020: 3 %). Angstsymptome wurden 2021 von 45 % mehr Kindern angegeben. Madchen
waren starker von Trauma- und Angstsymptomen betroffen als Jungen (Sevecke et al., 2021).

In einer Langsschnittstudie aus GroBbritannien zeigt sich ebenfalls eine Zunahme von psychischer Belastung
und depressiven Symptomen bei Kindern zwischen 7 und 12 Jahren wahrend der COVID-19-Pandemie (Big-
nardi et al., 2020). Urséchlich dafiir werden die LockdownmaBnahmen gesehen. Aufgrund dieser Evidenz
wird von den Studienautoren eine Beriicksichtigung der psychischen Folgen bei der Festlegung kiinftiger
SchutzmaBnahmen gefordert. Auch Zahlen des staatlichen britischen Gesundheitssystems zeigen die Zu-
nahme psychischer Probleme bei Kindern wahrend der Pandemie. Im zweiten Quartal 2021 waren in
GroBbritannien doppelt so viele Kinder und Jugendliche in psychologischer Behandlung wie im gleichen
Zeitraum 2019. Auch hier werden Essstorungen, Depressionen und Angststorungen als vorherrschend
aufgefiihrt (Hicking, 2021).

1.2.2 Psychische Belastung durch die COVID-19-Pandemie

Ebenso wie bei den Studien zu psychischen Belastungen bei Erwachsenen wéhrend der COVID-19-Pan-
demie liegen auch fir Kinder und Jugendliche verschiedene Studien mit unterschiedlichem methodi-
schem Vorgehen und unterschiedlichen Datengrundlagen und Messzeitpunkten vor. Nicht-reprasentative
Studien fiihren hier zu unterschiedlichen Ergebnissen. Aus reprasentativen Studien bildet sich aber die
einheitliche Erkenntnis heraus, dass Kinder und Jugendliche wahrend der Pandemie eine starke psychi-
sche Belastung aufwiesen, z.T. auch langerfristig. Das Wegbrechen von Kontakten und haltgebenden
Strukturen hat bei vielen jungen Menschen zu Vereinsamung, Isolation, Angst, psychischen Auffallig-
keiten und verringerter Lebensqualitdt beigetragen. Auch aus friiheren Untersuchungen ist bekannt, dass
Aktivitaten, Sport, soziale Kontakte und Unterstiitzung wichtige Ressourcen in der Vorbeugung einiger
psychischer Erkrankungen sind (z. B. Rebar et al., 2015). Andauernde Belastungs- und Uberforderungs-
situationen kdnnen auch das Risiko der Entwicklung einer psychischen Erkrankung erhohen. MaBnahmen
zur Pravention psychischer Belastungen und zur Férderung der psychischen Gesundheit sind daher von
groBer Bedeutung.

Studienergebnisse aus Deutschland

Aus den nachfolgend beschriebenen Studien geht klar hervor, dass sich wéahrend der COVID-19-Pandemie
das psychische Befinden und die Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen in Deutschland ver-
schlechtert haben. Gleichzeitig ist das Risiko fiir psychische Auffalligkeiten in diesem Zeitraum gestiegen.
Haufig werden in Studien Selbsteinschatzungen von Jugendlichen oder Eltern erfragt. Diese kdnnen keine
diagnoserelevanten Informationen liefern, weisen aber das AusmaB der Belastungen auf.

Ein aktuelles Rapid Review des Robert Koch-Instituts (Schlack et al., 2023) Gber 39 Publikationen zu
Veranderungen der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland wahrend der
COVID-19-Pandemie analysierte Studien, die sich zumeist auf die friihe Pandemiezeit bis zum Sommer
2020 beziehen. Es handelt sich um ein breites Spektrum an Studien mit Primardaten, Auswertungen von
Routinedaten, Quer- oder Langsschnittdesigns und andere Studientypen. Insgesamt ergibt sich daraus
fir die Anfangsphase der Pandemie ein erheblicher Anstieg des Anteils an Kindern und Jugendlichen mit
hohem psychischen Belastungserleben sowie mit gesunkener Lebensqualitat und Lebenszufriedenheit. Es
wird vermutet, dass Kinder und Jugendliche sich als besonders vulnerabel gegeniiber den Folgen einiger
SchutzmaBnahmen und der Lockdowns zeigen. Deutlich gemacht wurde auch eine Zunahme von Symp-
tomen spezifischer psychischer Stérungen im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie. Risiken fiir hausliche
Gewalt zeigten sich erhoht (s. Kap. 1.5). In das Rapid Review des RKI wurden Studien bis November 2021
einbezogen.

Die fiir unsere Fragestellung relevanten Ergebnisse einiger der im Review enthaltenen groBen Studien
und zusatzliche Ergebnisse anderer Studien aus spateren Erhebungszeitraumen werden im Folgenden
einzeln dargestellt. Aufgrund der Vielzahl vorliegender Studien werden primar solche mit bundesweiter
Datengrundlage berticksichtigt. Auf die Darstellung regionaler Analysen wird verzichtet.



Sehr aussagekraftig sind die Ergebnisse der COPSY-Studie® (Langsschnittstudie Corona und Psyche mit
fortlaufenden Erhebungswellen) des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf. Danach ist die subjektive
Belastung durch die Corona-Krise im Pandemieverlauf insgesamt angestiegen. Nach einem starken An-
stieg im ersten Jahr der Pandemie ging der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die sich subjektiv belastet
fihlten (,at least somewhat stressful”), langsam wieder zurlick (s. Abb. 4). Zum Jahresende 2020 fihlten
sich knapp 83 % aller befragten Kinder und Jugendlichen durch die Pandemie belastet (Ravens-Sieberer
etal., 2022b).
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Abbildung 4: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die sich in den 5 Erhebungswellen
durch die COVID-19-Pandemie subjektiv belastet fiihlten. Entnommen aus: Ravens-Sieberer et al. (2022b).

Bislang liegt mit der COPSY-Studie nur eine einzige groBe Studie mit Fokus auf der psychischen Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen vor, in der wiederholt bundesweit représentative Primardaten mit
einer breiten Auswahl an standardisierten und validierten Indikatoren durchgefiihrt wurden®' (Schlack
etal., 2023).

Es liegen fir Kinder und Jugendliche Studienergebnisse vor, die eine deutliche Zunahme von psychischer
Belastung, Angst und depressiven Symptomen zeigen. In der COPSY-Studie wurde gezeigt, dass der Anteil
der Kinder und Jugendlichen von 7 bis 17 Jahren mit psychischen Auffalligkeiten insgesamt (Symptome von
Angst, Depression oder psychosomatische Beschwerden wie Kopf- und Bauchschmerzen) in der Pandemie
bis Ende 2021 auf 31 % (vor der Pandemie 18 %) angestiegen ist. Im Herbst 2022 lag der Anteil betroffener
Kinder und Jugendlicher wieder niedriger bei 23 %, aber dennoch um 5 Prozentpunkte erh6ht gegeniiber
der Vorpandemiezeit (s. Abb. 5; Ravens-Sieberer et al., 2022b). Im Einzelnen haben sich im Vergleich zur Zeit
vor der Pandemie bis in den zweiten Lockdown hinein das Vorliegen von Angstsymptomen verdoppelt und
der Anteil an Personen mit niedriger Lebensqualitat verdreifacht (Ravens-Sieberer, 2021; s. Abb. 5).

Fir alle untersuchten Symptomkomplexe zeigt sich ein dhnlicher Verlauf: Die Beeintrachtigungen bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland nahmen vom ersten bis zum zweiten Pandemiejahr stark zu
und sanken dann tber den weiteren Verlauf ab Ende 2021 bis zum Herbst 2022 wieder etwas ab, blieben
jedoch auBer bei depressiven Symptomen auf einem hoheren Niveau als vor der Pandemie bestehen. Es
bleibt abzuwarten, ob man von einem vorsichtigen, langsamen Erholungsprozess sprechen kann (Ravens-
Sieberer, 2022b).

30 In der COPSY-Langsschnittstudie werden die Folgen der COVID-19-Pandemie auf die seelische Gesundheit und das Wohl-
befinden von Kindern und Jugendlichen in Deutschland untersucht. Die erste Erhebungswelle hat im Juni 2020 stattgefunden,
die zweite im Dezember 2020 und Januar 2021. Eine dritte Erhebungswelle lief im September 2021, die vierte Welle von
Mai bis Juli 2022. Eine fiinfte Befragungswelle wurde im September und Oktober 2022 durchgefiihrt. Die insgesamt 2.471
Familien reprasentieren die Bevolkerungsstruktur von Familien mit Kindern zwischen 7 und 17 Jahren. Die Studie wird von der
Forschungsabteilung Child Public Health am Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf durchgefiihrt. Z. T. werden Ergebnisse
der COPSY-Befragungen mit Daten aus der reprasentativen BELLA-Studie (Zusatzmodul der Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland - KIGGS - des RKI) aus der Zeit vor der Pandemie verglichen. Parallel zur bundesweiten
Befragung wurde eine COPSY Hamburg-Studie durchgefiihrt, deren regionale Ergebnisse hier nicht dargestellt werden.

Verwendet wurden flir depressive Symptome die Fragebdgen CES-DC (Center for Epidemiological Studies Depression
Scale) und PHQ-2 (Patient Health Questionnaire), fiir Angstsymptome SCARED (Screen for Child Anxiety Related Disorders),
fiir psychosomatische Beschwerden die HBSC-SCL (HBSC Symptom Checklist), fur Zukunftsangst die DFS-K (Dark Future
Scale for Children), fiir gesundheitsbezogene Lebensqualitdt HRQoL (KIDSCREEN-19) und fiir psychische Beschwerden
insgesamt der SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire).

w

Die bislang wichtigste deutsche COVID-
19-Pandemie Studie zeigt: 4 von 5
Kindern fiihlten sich im Februar 2022
durch die Pandemie belastet, im Herbst
2022 immer noch 73 %

Vor der Pandemie wies knapp jedes
flinfte Kind psychische Auffélligkeiten
auf. 2021 war es fast jedes dritte Kind

und im Herbst 2022 fast jedes vierte Kind

Im Verlauf der COVID-19-Pandemie

hat sich die psychische Gesundheit der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland
verschlechtert. Im dritten Pandemiejahr
2022 zeigt sich eine leichte Erholung,
aber es bleiben deutliche Beeintrach-
tigungen im Vergleich zur Zeit vor der
Pandemie bestehen
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Der Anteil von Kindern und Jugend-
lichen mit depressiven Symptomen stieg
wahrend des ersten Pandemiejahres um
5 Prozentpunkte auf 15 % an; danach
ging die Symptomatik zurlick

Waéhrend des ersten Pandemiejahres
2020 verdoppelte sich der Anteil an
Kindern und Jugendlichen mit Angst-
symptomen

Ende 2022 gab etwa jedes zweite Kind
psychosomatische Beschwerden an
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Abbildung 5: Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Symptomen psychischer Auffalligkeiten vor und wéhrend
der COVID-19-Pandemie in Deutschland, in Prozent. Die Zeitrdume entsprechen den Erhebungswellen 1-5 der Studie.
Quelle: Ravens-Sieberer et al. (2022b).

Depressive Symptome traten vor der Pandemie bei einem Zehntel der befragten Kinder und Jugendlichen
auf, nahmen im Verlauf des ersten Pandemiejahres um 5 Prozentpunkte zu und sanken dann wieder.
Bei der letzten Erhebung im Herbst 2022 lag der Anteil an Kindern und Jugendlichen mit depressiven
Symptomen dann knapp unter dem Ausgangsniveau vor der Pandemie (Ravens-Sieberer, 2022a, 2022b).

Angstsymptome traten insgesamt noch haufiger auf. Wahrend vor der Pandemie fast jedes/jeder der
untersuchten Kinder und Jugendlichen von Angst betroffen war, verdoppelte sich der Anteil wahrend des
ersten Pandemiejahres von 15 % auf 30 %. Knapp zwei Pandemiejahre danach hatte der Anteil an Betrof-
fenen mit Angstsymptomen nur wenig abgenommen und blieb weiterhin auf erhéhtem Niveau bestehen.
Im Vergleich zur vorpandemischen Zeit liegen die Werte weiterhin um 10 Prozentpunkte héher (25 % vs.
15 % vor der Pandemie). Vor der Pandemie waren Madchen starker von Angstsymptomen betroffen als
Jungen; wahrend der Pandemie waren beide Geschlechter etwa gleichermaBen betroffen (Ravens-Sieb-
erer et al., 2022a, 2022b). Madchen hatten jedoch im Vergleich zu den Jungen ein um mindestens 40 %
erhohtes Risiko fiir das gleichzeitige Auftreten von Angst- und Depressionssymptomen.

Psychosomatische Beschwerden sind bei Kindern und Jugendlichen im Pandemieverlauf bis Februar 2022
von jedem Erhebungszeitpunkt zum néchsten stark angestiegen (s. Abb. 6). Im Herbst 2022 sanken die
Nervositat, die Schlafstdrungen und die Niedergeschlagenheit wieder etwas. Alle Symptome lagen jedoch
weiterhin {iber dem vorpandemischen Niveau. Zum aktuellsten Erhebungszeitpunkt im Herbst 2022 gab
immer noch etwa jedes zweite Kind mindestens einmal pro Woche psychosomatische Beschwerden an.
Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen erreichten im Herbst 2022 einen Hohepunkt (Ravens-Sieberer et al.,
2022b).



Psychosomatische Beschwerden
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Abbildung 6: Anteil der Kinder und Jugendlichen mit psychosomatischen Beschwerden vor und wahrend
der COVID-19-Pandemie in Deutschland. Quelle: Ravens-Sieberer et al. (2022b).

In der COPSY-Studie wird auBerdem nachgewiesen, dass sich die gesundheitshezogene Lebensqualitat von
Kindern und Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren im Verlauf der COVID-19-Pandemie verschlechtert
hat. Die Pravalenz niedriger gesundheitsbezogener Lebensqualitat lag vor der Pandemie bei 15 % und hat
sich im Pandemieverlauf etwa verdreifacht (40,2 % im ersten Lockdown, 47,7 % im zweiten Lockdown). In
den beiden darauffolgenden Jahren 2021 und 2022 sank der Anteil an Kindern und Jugendlichen mit nied-
riger gesundheitsbezogener Lebensqualitét wieder ab, blieb aber im Herbst 2022 auf einem im Vergleich
zur vorpandemischen Zeit immer noch doppelt so hohen Niveau stehen (Ravens-Sieberer et al., 2022a,
2022b; 5. Abb. 5). Auf die junge Bevélkerung hochgerechnet ergibt sich eine Zunahme von Betroffenen mit
verschlechterter Lebensqualitdt von 1,7 Mio. der 11- bis 17-Jahrigen (Bujard et al., 2021).

Auch eine Befragung der AOK (2022) zeigt, dass ein Drittel der Kinder in der COVID-19-Pandemie in ihrem
seelischen Wohlbefinden beeintrachtigt waren und langer anhaltende psychosomatische Beschwerden
sowie eine schlechtere gesundheitshezogene Lebensqualitat aufwiesen.

In der COVID-19-Pandemie waren in der COPSY-Studie Gber alle Befragungswellen hinweg bei allen un-
tersuchten Symptomen und Beschwerden vor allem Kinder und Jugendliche aus sozial schwécheren Ver-
haltnissen, mit geringerem Bildungsgrad der Eltern, mit beengtem Wohnraum, mit Migrationshintergrund
oder mit Eltern, die selbst psychische Beeintrachtigungen aufwiesen, betroffen. Diese Kinder und Ju-
gendlichen hatten ein bis zu 5-fach héheres Risiko, psychische Beschwerden zu entwickeln. Familien, die

Am Ende des ersten Pandemiejahres
wies fast jedes zweite Kind/jeder zweite
Jugendliche eine geringe gesundheits-
bezogene Lebensqualitat auf

Niedriger Bildungsgrad und schlechte
finanzielle Situation der Eltern sowie
Migrationshintergrund stellen Risiko-
faktoren fiir psychische Beeintrachtigungen
der Kinder und Jugendlichen dar
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Ende 2022 machten sich Kinder und
Jugendliche mehr Sorgen wegen anderer
Krisen (Ukraine-Krieg, Inflation und
Klimakrise) als wegen COVID-19

Auch Verhaltensauffalligkeiten haben
im Verlauf der COVID-19-Pandemie
zugenommen

Die Ergebnisse der COPSY-Studie werden
durch andere Untersuchungen mit
Befragungen und Elterneinschatzungen
unterstltzt

Nach 2 Jahren Pandemie hatten

nach Elterneinschdtzung 10 % der

7- bis 15-Jahrigen eine verschlechterte
psychische Gesundheit
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Uber einen guten Zusammenhalt und viel gemeinsame Zeit mit den Kindern berichteten, konnten offen-
bar besser mit den Belastungen der Pandemie zurechtkommen (Ravens-Sieberer et al., 2021; 2022a;
2022b). Risikofaktoren, die bereits vor der COVID-19-Pandemie bekannt waren (z. B. soziookonomischer
Status), zeigen hier erneut einen Einfluss.

Im Jahr 2022 kamen zu den pandemiebedingten Sorgen neue Belastungen hinzu. Fast die Halfte aller
befragten 11- bis 17-Jahrigen machten sich ziemliche oder groBe Sorgen wegen der finanziellen und der
Energie-Krise im Winter. Ebenso viele sorgten sich wegen des Ukraine-Kriegs. Ein Drittel der Befragten au-
Berte Sorgen wegen der Klimakrise. Nur 10 % der Befragten sorgte sich noch wegen der COVID-19-Pan-
demie (s. Abb. 7; Ravens-Sieberer et al., 2022b).

Krisenbedingte Sorgen

COVID-19-Pandemie
Klimawandel
Ukrainekrieg Abbildung 7: Anteil der 11- bis

17-Jahrigen in Deutschland im

Herbst 2022 mit Sorgen bezogen

auf aktuelle Krisen, in Prozent.

Quelle: Ravens-Sieberer et al.
(2022b).

Finanz- und Energiekrise

0 10 20 30 40 50 %
"ziemlich" oder "sehr besorgt"

Die Kinder und Jugendlichen sorgten sich auch iiber den weiteren Verlauf der derzeitigen Krisen. Wenn
man alle Krisen zusammengefasst betrachtet, hatten 83 % der Befragten Angst davor, dass die aktuellen
Krisen fir lange Zeit anhalten werden. 79 % befiirchteten, dass sich das eigene Leben aufgrund dieser
Krisen verschlechtern werde, und 75 % sorgten sich darum, dass ihre Familie sich in Zukunft weniger
leisten werden konne. 51 % auBerten sich sehr besorgt iiber die mit den Krisen verbundene Unsicherheit
fir ihr eigenes Leben und tber ihr Fortkommen (Ravens-Sieberer et al., 2022b).

Uber die Pandemiezeit bis in den zweiten Lockdown hinein stieg bei Kindern und Jugendlichen das Risiko
fir Verhaltensauffalligkeiten von 13 % auf 19 %. Erfragte Selbsteinschatzungen zeigen auBerdem eine
Zunahme von Problemen im sozialen Umgang mit Freunden von 11 % auf 27 %. Zugenommen haben im
ersten wie im zweiten Lockdown auch ibermaBiger Medienkonsum, ungesunde Ernahrung und mangeln-
de korperliche Bewegung (Ravens-Sieberer et al., 2021).

Ergebnisse des Panels pairfam (plus COVID-19-Zusatzstudie) weisen ebenfalls auf eine psychische Belastung
junger Menschen wahrend der Kontaktbeschrankungen hin. 16- bis 19-Jahrige fiihlten sich wahrend der
SchulschlieBungen und Kontaktbeschrankungen ofter einsam als zuvor. Sie gaben auBerdem an, wahrend
des ersten Lockdowns haufiger negative Gefiihle wie Verzweiflung oder Schwermut und seltener positive
Gefiihle wie Gliick und Gelassenheit empfunden zu haben als vor der Pandemie. Besonders auffallig war
eine Verschlechterung der klinisch relevanten depressiven Symptomatik®? (Bujard et al., 2021; s. Kap. 1.2.1).

In der 2022 gestarteten, vom BMG geforderten KIDA-Studie (Kindergesundheit in Deutschland aktuell)
des Robert Koch-Instituts wird die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugend-
lichen (3 bis 17 Jahre) wéhrend und nach der COVID-19-Pandemie untersucht. Fiir Kinder von 3 bis 15
Jahren werden die Eltern befragt, 16- und 17-Jahrige werden direkt befragt. Im Erhebungszeitraum Fe-
bruar bis September 2022, in dem es kaum noch Beschrankungen im 6ffentlichen Leben gab, wurde die
psychische Gesundheit von 93 % der Kinder und Jugendlichen von 3 bis 15 Jahren durch ihre Eltern als
Lausgezeichnet”, ,sehr gut” oder ,gut” eingeschatzt, bei 7 % als , weniger gut” bzw. ,schlecht”. Bei
Kindern im Vorschulalter wurde die psychische Gesundheit insgesamt besser beurteilt als bei den héheren
Altersgruppen (RKI, 2023, 2022d; s. Tab. 8).

»Wie wiirden Sie die psychische Gesundheit Ihres Kindes im Allgemeinen einschatzen?”

Tabelle 8: Psychische Gesundheit nach Elterneinschitzung

3-6 Jahre 79,2 % 19,1 % 1,7%
7-10 Jahre 57,8 % 32,0 % 10,2 %
11-15 Jahre 54,7 % 352 % 101 %

Anmerkungen: Einschatzung der psychischen Gesundheit von Kinder und Jugendlichen durch ihre Eltern, nach Altersgruppe.
Quelle: RKI (2023b, 2022d).

32 Depressivitat wurde dber die Kurzskala STDS gemessen (s. FuBnote 24).



Bei 21 % der 3- bis 15-jahrigen Kinder hat sich nach Elternangaben wahrend der Pandemie die psychische
Gesundheit verschlechtert. Bei 72 % wurde die psychische Gesundheit als unverandert, bei 7 % als ver-
bessert eingeschatzt. Als Risikofaktoren fiir eine Verschlechterung wurde niedrige und mittlere elterliche
Bildung, geringer familidrer Zusammenhalt und das Fehlen einer festen Partnerschaft der Eltern identi-
fiziert.® Der familidre Zusammenhalt wurde von den befragten Eltern im Durchschnitt eher gut einge-
schatzt, unabhangig von Geschlecht und Bildungshintergrund. Ein hoher familidrer Zusammenhalt erwies
sich als Ressource: je héher der Zusammenhalt, desto geringer das Risiko fiir eine Verschlechterung der
psychischen Gesundheit der Kinder wahrend der Pandemie. Eltern mit eigenen psychischen Belastungs-
symptomen schatzten den familidren Zusammenhalt schlechter ein (RKI, 2022d). Die hier dargestellten
Unterschiede in der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen je nach Bildungshintergrund
konnten bereits vor der COVID-19-Pandemie nachgewiesen werden (Reiss et al., 2019).

Die befragten Eltern wurden nach ihrer Einschatzung des Hilfebedarfs ihrer Kinder in der Pandemiesitua-
tion befragt. Fiir 10,7 % der 3- bis 15-jahrigen Kinder gaben Eltern einen aktuell hoheren medizinischen,
psychosozialen oder padagogischen Versorgungs- oder Unterstiitzungsbedarf an, als es fiir Kinder im
gleichen Alter sonst (iblich ist. Jungen und Médchen unterschieden sich dabei nicht signifikant. Besonders
hoher Bedarf wurde v. a. fiir Kinder zwischen 7 und 15 Jahren, aus Familien mit niedriger Bildung und von
Eltern ohne feste Partnerschaft angegeben (RKI, 2022d).

Waéhrend der Lockdowns in Deutschland gab es an Schulen nur eine Notbetreuung. Dabei wurde der
Unterricht aber haufig nicht padagogisch begleitet, so dass es keine adaquate Unterstiitzung fiir Schiiler
mit besonderem Férderbedarf gab. Wahrend der Quarantanezeiten musste die Forderung komplett zu-
hause durch die unter Umstanden {iberforderten Eltern erfolgen, was zu erheblichen Belastungen in den
Familien fiihrte (s. Kap. 1.1.2).

2021 wurde von der deutschen Bundesregierung eine Zusammenarbeit mit der Interministeriellen Ar-
beitsgruppe , Gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche durch Corona” (IMA Kinder-
gesundheit) unter Federfiihrung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend initiiert. Auf Basis einer umfassenden Analyse vorliegender Studien-
ergebnisse wurden Empfehlungen fiir MaBnahmen zur Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen mit
pandemiebedingten psychischen Belastungen formuliert. Sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche
sollten dabei besondere Beachtung finden. Zu den Empfehlungen gehdren z. B. der Ausbau priméarpra-
ventiver Angebote, zielgruppenorientierte Informationen, eine friihe Identifikation besonders belasteter
Kinder und Jugendlicher und der Ausbau friiher Hilfen und Erholungsangebote fiir belastete Familien. In
diesem Zusammenhang wurde aber auch konkret die Sicherstellung ausreichender psychotherapeuti-
scher Versorgungsangebote fiir Kinder und Jugendliche benannt (BMFSFJ, BMG, 2021).

Die besonderen Entwicklungsherausforderungen im Lebensabschnitt der Jugendzeit wurden durch die
Einschrankungen in der Pandemie erschwert. Es besteht die Befiirchtung, dass Jugendliche mit bestehen-
den psychischen und korperlichen Problemen dabei noch starker belastet wurden. Auch wird mit einer
coronabedingten Zunahme von sozialen und bildungsbezogenen Unterschieden gerechnet (Bujard et al.,
2021). Eine Umfrage unter 5.128 Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15 bis 30 Jahre) im ersten
Pandemiejahr 2020 zeigt, dass die Jugendlichen in ihrem Lebensalltag betroffen waren. Die Zufriedenheit
der Befragten mit den Kontakten zum Freundeskreis und der hier verbrachten Zeit lag niedriger als vor
der Pandemie. Uber ein Drittel der jungen Menschen gab an, sich in der aktuellen Situation einsam zu
fihlen. 45 % auBerten Angst vor der Zukunft, weitere 23 % zumindest teilweise Angst vor der Zukunft
(Andresen et al., 2020).

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf Kinder im Kindergartenalter (0 bis 5 Jahre) bzw. auf die friih-
kindliche Bildung, Betreuung und Erziehung wurden in der Corona-KiTa-Studie des Deutschen Jugendins-
tituts in Kooperation mit dem Robert Koch-Institut untersucht (Kuger et al., 2022).3* Erhebungen (iber die
drei langeren SchlieBungsphasen der deutschen Kitas zeigen, dass mehr als zwei Drittel der Kita-Kinder ab
3 Jahren iber mehrere Monate auf die institutionelle Bildung und Betreuung verzichten mussten. Mit-
arbeiter in den einbezogenen Einrichtungen gaben an, dass wahrend der Pandemie der Anteil an Kindern
mit deutlich héherem Forderbedarf gestiegen ist, ebenso die Riickstellungen vom Schulbesuch. Als beson-
ders schwerwiegend bewerteten die padagogisch Tatigen die eigenen Ansteckungsangste, die zusatzlich
zu Mehrarbeit und vermehrten Konflikten mit den Eltern auftraten. In Einrichtungen mit einem hohen
Anteil herkunftsbedingt benachteiligter Kinder gab es mehr Infektionsfalle und langere SchlieBzeiten.
Ebenso traten hohere Belastungen der Kinder, des Personals und der Familien durch haufige Quarantane
und Testungen sowie héhere Ansteckungsangste auf.

3 Bei dieser Analyse wurden das Alter und Geschlecht des Kindes, die elterliche Bildung, der Partnerstatus eines Eltern-
teils und der familidre Zusammenhalt aufgenommen.

34 Die Erhebungen fanden von Mai 2020 bis Juni 2022 als Langsschnittstudie zur Beobachtung der schrittweisen Offnung
der Kindertagesbetreuung statt.

Bei jedem fiinften 3- bis 15-Jahrigen hat
sich die psychische Gesundheit wahrend
der Pandemie nach Elternangaben
verschlechtert

Jedes zehnte Kind hat nach Einschatzung
seiner Eltern einen durch die Pandemie
erhéhten medizinischen, psychosozialen
oder padagogischen Versorgungs- oder
Unterstlitzungsbedarf

Kinder und Jugendliche mit besonderem
Forderbedarf waren wahrend der
SchulschlieBungen besonders belastet

Jugendforscher erwarten erhebliche
negative Folgen der Pandemie fiir die
Personlichkeitsentwicklung von
Jugendlichen

Die mehrfachen Kita-SchlieBungsphasen
wirkten sich unmittelbar auf Kinder, Eltern
und Mitarbeiter aus
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Wahrend des ersten Lockdowns stieg
unter 10- bis 18-Jahrigen die tagliche
Nutzungsdauer digitaler Spiele und
sozialer Medien signifikant an

Seit 2017 lasst sich ein starker Anstieg
von Cybermobbing beobachten. 2022
war fast jedes fiinfte Kind/jeder fiinfte
Jugendliche schon einmal betroffen
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In einer Elternbefragung im Rahmen der Studie berichteten diese, dass ihre Kinder im Durchschnitt bis Au-
gust 2021 noch gut mit der Pandemiesituation zurechtkamen und dass erst wéhrend der zweiten und drit-
ten Kita-SchlieBung das Wohlbefinden der Kinder sank. Wahrend der gesamten Kontaktbeschrankungszeit
fihlten sich alle erfassten Kinder einsamer als in Zeiten ohne Kontaktbeschrankungen (Kuger et al., 2022).

In einer bundesweit reprasentativen Studie des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen zu psychosozialen
Belastungen und Ressourcen von Familien mit Kindern bis 3 Jahren und zur Inanspruchnahme von Unter-
stiitzungsangeboten wurden 2022 Online-Erhebungen durchgefiihrt. Kurzfristig wurden auch Fragen zum
Erleben der Situation mit dem Ukraine-Krieg aufgenommen. Ergebnisse dieser Studie liegen leider noch
nicht vor.

Die Mediennutzung hat wahrend der COVID-19-Pandemie zugenommen. Laut einer Langsschnittstudie®
der Krankenkasse DAK und dem Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf verbrachten Kinder und Ju-
gendliche zwischen 10 und 18 Jahren in der ersten Pandemiephase nach Selbstangaben deutlich mehr
Zeit mit digitalen Spielen als zuvor (DAK-Gesundheit, 2020b). Allerdings steigen die Zeiten, die Jugend-
liche mit Computerspielen verbringen, bereits seit einigen Jahren an. 2019 wurde von der WHO die Com-
puterspielstorung® (Gaming Disorder, abhangiges Computerspielen oder Computerspielstérung Code
6C51) als Krankheit anerkannt und in das ICD-Klassifikationssystem aufgenommen.

Die tagliche Nutzungsdauer sozialer Medien stieg bei 10- bis 18-Jahrigen nach den Ergebnissen der
DAK-Studie unter dem Lockdown im Friihjahr 2020 im Vergleich zu 2019 statistisch signifikant von 116
Minuten auf 193 Minuten an Werktagen und von 193 Minuten auf 241 Minuten am Wochenende. Die
Pravalenz pathologischer Nutzung sozialer Medien lag im ersten Lockdown bei 3,2 % ohne geschlechts-
spezifischen Unterschied. 89 % der Nutzer sozialer Medien versuchten, dariiber soziale Kontakte aufrecht
zu erhalten. 86 % verbrachten ihre Zeit aus Langeweile mit sozialen Medien. 37 % wollten COVID-19-In-
formationen Uber die Medien erhalten. Mehr als ein Drittel versuchte, iber soziale Medien der Realitat zu
entfliehen, Stress abzubauen und Sorgen zu vergessen (DAK, 2020b).

Unter den 10- bis 18-Jahrigen erhéhte sich im Lockdown die tagliche Nutzungszeit digitaler Spiele bei re-
gelmaBigen Gamern von 79 auf 139 Minuten (werktags) und von 149 Minuten auf 193 Minuten an freien
Tagen. Auch die Zahl der regelmaBigen Gamer erhéhte sich im Lockdown signifikant von 40 % auf 54 %
mit taglicher Nutzung und von 84 % auf 97 % bei regelmaBiger Nutzung (mindestens einmal wdchent-
lich). Die meisten Nutzer verbrachten aus Langeweile Zeit mit digitalen Spielen (89 %). 55 % wollten
tiber die Spiele soziale Kontakte aufrechterhalten. 12 % nutzten Spiele, um COVID-19-Informationen zu
erhalten. Etwa ein Drittel der Kinder und Jugendlichen nutzten die Spiele, um der Realitét zu entfliehen,
Stress abzubauen oder Sorgen zu vergessen (DAK-Gesundheit, 2020b).

Eine Studie zur Mediennutzung von 12- bis 19-jahrigen Schweizer Jugendlichen kommt zu ahnlichen
Ergebnissen in der Nutzungsdauer wahrend der COVID-19-Pandemie. Jungen spielten haufiger Video-
spiele als Madchen. Ein niedriger soziookonomischer Status und Migrationshintergrund der Jugendlichen
waren mit langeren Medienzeiten assoziiert. Es wird darauf hingewiesen, dass ein Teil des wahrend der
Pandemie erhdhten Medienkonsums als situativ funktional anzusehen ist. Fiir eine Beurteilung, inwieweit
Kinder und Jugendliche durch ein verandertes Medienverhalten langfristig beeintrachtigt werden, sind
weitere Langsschnittstudien vor allem mit Beriicksichtigung der konsumierten Inhalte notwendig (Walit-
za & Drechsler, 2021).

Von 2017 bis 2022 ist der Anteil an Schiilern, die schon mindestens einmal von Cybermobbing betroffen
waren, um 36 % angestiegen. Nach der Cyberlife IV-Studie der TK und des Biindnisses gegen Cyber-
mobbing lag der Anteil Betroffener im Jahr 2022 bei 16,7 %, Ende 2020 bei 17,3 % und 2017 bei 12,7 %
(Beitzinger et al., 2022).

65 % der befragten Jugendlichen gaben an, dass Cybermobbing seit der Pandemie zugenommen hat. Von
Seiten der befragten Lehrer und Eltern wurde dies von 46 % so eingeschétzt. Besonders haufig Opfer von
Cybermobbing waren Schiiler an Haupt- und Werkrealschulen. Am wenigsten betroffen waren von allen
weiterfiihrenden Schulen die Gymnasien (Beitzinger et al., 2022).

58 % der befragten Kinder und Jugendlichen fiihlten sich von Cybermobbing verletzt, 40 % reagierten
mit Wut und 34 % gaben an, dass das Cybermobbing sie verangstigt. 48 % der befragten Lehrer waren
schon mit Cybermobbing in Kontakt gekommen. Sie berichteten, dass betroffene Schiiler dadurch schlech-
tere Leistungen erbréachten, haufiger vom Unterricht fernblieben und bedriickter Stimmung waren. Aus
der Studie ergibt sich auch, dass ein Viertel der von Cybermobbing betroffenen Kinder und Jugendlichen

352019 und 2020 nach Beginn der ersten Lockdowns wurden Kinder, Jugendliche und Eltern aus 1.221 reprasentativ
ausgewahlten deutschen Haushalten befragt.

3 In Abgrenzung zur Computerspielstdrung wurde auch das riskante Computerspielen (QE22) als neue Diagnose in die
ICD-11 aufgenommen.



deswegen Suizidgedanken hatten (Beitzinger et al., 2022). Die Kinder und Jugendlichen, die 2017 von Cy-
bermobbing betroffen waren, berichteten zu 20 % seltener von Suizidgedanken als die im Jahr 2020 von
Cybermobbing Betroffenen. Auch nach Aussagen von Padiatern hat wéahrend der COVID-19-Pandemie mit
den Lockdown-Phasen die Rate an selbstverletzendem Verhalten und an Suizidversuchen bei behandelten
Patienten zugenommen (Schmid, 2021).

In der stationaren Padiatrie haben absichtliche Selbstbeschadigungen (X84.-! im ICD-11; als Nebendiag-
nose) wahrend der Pandemie bis Mitte 2021 um 98 % zugenommen. In der Kinder- und Jugendpsychia-
trie war keine Zunahme von Selbstbeschadigungen festzustellen (Kélch et al., 2023).

Internationale Studienergebnisse

Angesichts der bereits umfassend dargestellten Ergebnisse zu Kindern und Jugendlichen in Deutschland
soll hier nur kurz zusammenfassend genannt werden, dass eine Reihe von internationalen Studien eben-
falls eine Zunahme psychischer Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen im Verlauf der COVID-19-Pan-
demie feststellen. Auch international liegen Daten meist zunachst fiir die beiden ersten Pandemiejahre
vor. Eine gute Ubersicht hierzu liefern Ravens-Sieberer et al (2022b) in ihrer aktuellen Veréffentlichung.

Mehrere Langsschnittstudien ergeben, dass Kinder und Jugendliche wahrend des ersten Pandemiejahres
einen deutlichen Zuwachs an psychischen Auffalligkeiten aufwiesen (Hafstad et al., 2022; Green et al.,
2021). Besonders in Lockdown-Zeiten und Zeiten von SchulschlieBungen traten die hochsten Beeintréach-
tigungen auf (z. B. Houghton et al, 2022; Felfe et al., 2022). Einzelne Studien fanden aber auch eine
Verbesserung des Wohlbefindens bei Kindern und Jugendlichen wahrend des ersten Lockdowns (z. B.
Soneson et al., 2021). In der ersten Pandemiephase trat in verschiedenen Landern zu unterschiedlichen
Zeitpunkten ein Hochstmal an Angstsymptomen auf (z. B. Orgilés et al., 2022; Hawes et al., 2021). De-
pressive Symptome stiegen zu Beginn der Pandemie nach den meisten Studien an und blieben dann bis
2021 erhoht (z. B. Green et al., 2021; Houghton et al., 2022). Auch die Zunahme psychosomatischer Be-
schwerden iber die Pandemiejahre wird in internationalen Studien bestatigt (z. B.: Hafstadt et al., 2022).

Die o. g. Risikofaktoren fiir psychische Beeintrachtigungen bei Kindern und Jugendlichen wéhrend der
COVID-19-Pandemie (geringer Bildungsstatus oder niedriger soziobkonomischer Status der Eltern, Migra-
tionshintergrund, beengter Wohnraum, vorbestehende psychische Probleme) finden sich auch als Ergeb-
nis einer Reihe von Studien aus anderen Landern (z. B. Price et al., 2022; Lewis et al., 2022).

Eine europaweite Meta-Analyse®” des Bundesinstituts fiir Bevdlkerungsforschung (BiB) zeigt, dass wah-
rend der Pandemie bei Kindern und Jugendlichen in ganz Europa Depressionssymptome in Abhangigkeit
von restriktiven SchutzmaBnahmen auftraten. Wahrend der SchulschlieBungen traten zu 75 % héufiger
Depressionssymptome auf als vor der Pandemie. In der COVID-19-Pandemiezeit ohne SchulschlieBungen
lagen Depressionssymptome nur zu 27 % haufiger vor als vor der Pandemie. Nach dem Ende der Restrik-
tionen lagen die Werte z. T. weiterhin deutlich iiber dem Vorpandemieniveau (Ludwig-Walz et al., 2022).

1.2.3 Interventionen zur Verbesserung der psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen wahrend der COVID-19-Pandemie

Bisher finden sich nur wenig konkrete Interventionen, die zur Verbesserung der Gesundheit aufgrund
der Folgen der COVID-19-Pandemie in Deutschland durchgefiihrt werden. Der Deutsche Ethikrat (2022)
schlagt daher in einer Ad-hoc-Empfehlung eine Reihe von MaBnahmen vor, die der Staat fiir Kinder und
Jugendliche zur Verbesserung der psychischen Gesundheit junger Menschen wahrend der Pandemie um-
setzen sollte. Die Empfehlungen umfassen folgende Themen:

e Niedrigschwellige und flachendeckende schulpsychologische Angebote bzw. psychosoziale Unter-
stiitzungsangebote, z. B. durch qualifizierte Schulsozialarbeit in den Schulalltag als Regelangebot in-
tegriert, und Vernetzung solcher Angebote an Schulen mit anderen Unterstiitzungsangeboten der
offentlichen und freien Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens

e Bestehende psychologische und psychosoziale Beratungsangebote an Hochschulen aushauen

e Verlassliche Finanzierung fiir Einrichtungen der Diagnostik, Beratung, Heilbehandlung und Hilfe zur
Teilhabe fiir Kinder und Jugendliche sowie fiir Hilfen fiir Eltern und Familien

e Verbesserte Zusammenarbeit der Berufsgruppen an den Schnittstellen der Hilfesysteme

e Nicht-stigmatisierende, kultursensible Informationskampagnen zu psychischer Gesundheit und
Krankheit sowie zu niedrigschwelligen Zugéngen zu Beratungs- und Hilfsangeboten

e Umfangreiche, kostenfreie Freizeitangebote fiir Kinder in Risikolagen

37 In einem europaweiten Vergleich wurden hierzu 22 Studien mit Daten vor und nach der Pandemie in einer systemati-
schen Metastudie analysiert.

Internationale Studien zeigen fiir Kinder
und Jugendliche ebenfalls eine Zunahme
psychischer Probleme im Jahr 2020

Die in deutschen Studien ermittelten Risiko-
faktoren fiir das Auftreten psychischer
Probleme bei Kindern und Jugendlichen in
der Pandemie werden in internationalen
Untersuchungen bestatigt

Bei Kindern und Jugendlichen in Europa
traten wahrend der SchulschlieBungen
zu 75 % haufiger Depressionssymptome
auf als vor der Pandemie
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Bislang gibt es keinen Nachweis fiir
eine pandemiebedingte Zunahme von
Suiziden in Deutschland. 2021 ist die
Zahl der Suizide in Deutschland nur
minimal gestiegen

Weltweit gibt es uneinheitliche
Ergebnisse zu Veranderungen von
Suizidraten und Suizidversuchen
wahrend der Pandemie
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e Schulung von Personen im Bildungs-, Sozial-, und Gesundheitsbereich, die kontinuierliche Alltags-
kontakte zu Kindern und Jugendlichen haben, im Hinblick auf die Pravention psychischer Belastun-
gen und Erkrankungen

e Zeitnahes Vorlegen konkreter Plane zur Behebung von Versorgungsdefiziten zur Diagnostik und Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Problemen, z. B. Mangel an Therapieplat-
zen fiir gesetzliche Versicherte verhindern

e Zwischen ambulantem und stationdrem Bereich ausbalancierte Versorgung zur Vermeidung von
Hospitalisierung wegen Chronifizierung psychischer Leiden; Ausbau sektoreniibergreifender, mul-
tiprofessioneller Versorgungsnetze

e Einbezug der Lebensweltbeziige (z. B. Familie) in allen Beratungs- und Hilfsangeboten
e Forderung der Forschung tiber die Folgen von MaBnahmen zur Bewaltigung gesellschaftlicher Krisen

e Schutz von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in gesellschaftlichen Krisen; Altersge-
maBe Partizipation bei der Krisenbewaltigung erméglichen.

1.3 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf Suizidraten

Deutliche Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit der Menschen sind un-
umstritten. In der allgemeinen fachlichen Diskussion wird gehauft die Sorge geduBert, dass diese Folgen
auch zu erhéhten Suizidraten beitragen kdnnten. Historisch ist bekannt, dass Epidemien und wirtschaft-
liche Krisen Suizidraten beeinflussen kénnen. Hierzu liegen weltweit einige Studien vor, jedoch lsst sich
fir Deutschland bislang keine Zunahme der Suizidraten datenbasiert bestatigen — weder fiir Erwachsene
noch fir Kinder und Jugendliche. Fiir das Jahr 2022 liegen noch keine Daten des Statistischen Bundesamts
zu begangenen Suiziden vor. Im Jahr 2020 gab es 9.206 Suizide, also etwas mehr als im Vorjahr 2019
(9.041 Suizide). Jedoch kam es auch in den Vorjahren zu ahnlich groBen Schwankungen. 2021 war im
Vergleich zum Vorjahr nur noch ein minimaler Anstieg der Suizide zu verzeichnen (von 9.206 im Jahr 2020
auf 9.215 Suizide im Jahr 2021; Statistisches Bundesamt, 2022). Der weitere und langfristige Verlauf der
Suizidraten und -versuche ist unbedingt weiter zu verfolgen. Ein zeitlich verzogerter Anstieg der Suizide
nach jahrelangen Problemen und negativen Folgen durch die COVID-19-Pandemie wird von Fachleuten
fir denkbar gehalten. Suizidraten sollten daher intensiv gemonitort werden.

Studien mit kleineren, regionalen Populationen aus Deutschland fanden ebenfalls keine aufféllig erh6h-
ten Suizidraten. Fiir die Friihphase der Pandemie wurde in einer Studie der Leipziger Universitdtsmedizin
durch Radeloff et al. (2022) keine erhdhte Suizidrate festgestellt. Eine Analyse von Suizidstatistiken aus
Rheinland-Pfalz, Sachsen und Schleswig-Holstein mit 11 Mio. Einwohnern ergab fiir die Pandemiezeit bis
Ende Dezember 2021 keine auffallig auBerhalb des Vorhersageintervalls liegende Anzahl von Suiziden
(Radeloff et al., 2022). Eine Analyse von Mortalitatsregistern aus Rheinland-Pfalz und der italienischen
Region Emilia-Romagna konnte fiir das Jahr 2020 im Vergleich zu den Jahren 2011 bis 2019 ebenfalls
keine erhohte Suizidrate feststellen (Wollschlager et al., 2021).

Es finden sich bislang keine systematischen, reprasentativen Erhebungen zu Suizidversuchen fiir die ge-
samte deutsche Bevélkerung. In einer Sondererhebung des Deutschland-Barometers Depression®® berich-
teten im Februar 2021 von 1.994 Befragten mit diagnostizierter oder selbst-diagnostizierter Depression
13 Personen, im letzten halben Jahr einen Suizidversuch unternommen zu haben. Bei einer Hochrechnung
auf die gesamte deutsche Bevolkerung wiirde das fiir diese Gruppe Betroffener etwa 140.000 Suizidver-
suche im Zeitraum von 6 Monaten ergeben (Deutsche Depressionshilfe, 2021a).

Ob oder in welchem AusmaB die COVID-19-Pandemie sich in der Suizidstatistik niederschlagen wird, ist
von unterschiedlichen Faktoren abhéngig. Steigende Arbeitslosigkeit, wirtschaftliche Unsicherheit, ho-
herer Suchtmittelkonsum und eine Zunahme psychischer Erkrankungen kdnnen als Risikofaktoren fiir
Suizide gelten. Die Corona-Soforthilfen der Bundesregierung werden viele Selbstandige und kleine Unter-
nehmen vor dem finanziellen Ruin bewahrt haben. Rechtzeitige Behandlungen psychischer Erkrankungen
konnen Suizide verhindern. Suiziddaten aus anderen Landern kdnnen keinen direkten Aufschluss iber
vermeintlich &hnliche Verhéltnisse in Deutschland geben.

Es liegen eine Reihe von internationalen Untersuchungen zum Einfluss der COVID-19-Pandemie auf Sui-
zidraten vor. Diese weisen unterschiedliche Ergebnisse auf und stammen bislang auch alle aus der friihe-
ren Phase der Pandemie. Langerfristige Beobachtungen sind notwendig.

3 Es handelt sich beim Deutschland-Barometer Depression um eine jahrliche, reprasentative Bevolkerungsbefragung zu
Depression. Befragt wurden in der genannten Sondererhebung 5.135 Personen zwischen 18 und 69 Jahren aus einem
reprasentativen Online-Panel.



Eine internationale Meta-Analyse mit Daten aus 21 Landern zeigt ebenfalls fiir den Herbst 2020 (Friih-
phase der Pandemie) in keinem der Lander eine signifikant erhohte Suizidrate. Fiir 12 der untersuchten
Lander zeigte sich sogar ein Riickgang der Suizidraten in dieser Zeitspanne (Pirkis et al., 2021). Es gingen
hier nur Ergebnisse aus einkommensstarken Staaten oder Staaten mittlerer Einkommensstarke in die
Meta-Analyse ein.

Ein systematisches Review von John et al. (2020) beinhaltet internationale Studien bis Oktober 2020 und
findet ebenfalls keine Evidenz fiir eine gestiegene Suizidrate in einkommensstarken Staaten. Auch hier
wurde kein Land aus Afrika einbezogen. Die analysierten Studien wurden in der Meta-Analyse anhand
ihrer Methodik eingeteilt und Ergebnisse getrennt fiir diese Gruppen dargestellt. Querschnittliche Studien
aus China, Tschechien und den USA zeigten ein erhohtes Auftreten von Suizidgedanken und Selbstverlet-
zungsgedanken verglichen mit der Zeit vor der COVID-19-Pandemie. Fiir einkommensschwache Haushalte
zeigten zwei bevolkerungsreprasentative Studien ein drei- bis vierfach erhdhtes Risiko fir Suizid und
Suizidgedanken. Studien zur Inanspruchnahme des Gesundheitssystems erbrachten einen Riickgang an
Notfallaufnahmen in Krankenh&usern wegen Suizidgedanken, Suizidverhaltens und Selbstverletzung. Nur
14 % der Studien untersuchten Kinder und Jugendliche. Fiir diese zeigten sich zwar erhéhte Belastungen
und Sorgen, aber keine Zunahme an Suiziden oder Suizidgedanken zu diesem Zeitpunkt der Pandemie.
Jedoch zeigt sich eine erh6hte Haufigkeit von Suizidgedanken bei Menschen, die eine COVID-19-Erkran-
kung durchgemacht hatten.

In einer Studie GUber 12 Lander fand sich fiir die Anfangsphase der COVID-19-Pandemie ein Anteil von
16,2 % der befragten Teilnehmer, die in unterschiedlichem AusmaB Suizidgedanken berichteten (Plome-
cka et al., 2020).

Eine Reihe weiterer nationaler Untersuchungen auch aus spateren Phasen der Pandemie ergibt sehr un-
terschiedliche Ergebnisse. Studien aus Japan zeigen einen Anstieg der Suizidraten bei Frauen im Sommer
2020 (Nomura et al., 2021) bzw. bei Frauen in der zweiten Jahreshélfte 2020 und bei M&nnern im Herbst
2020 (Sakamoto et al., 2021). Tanaka und Okamoto (2021) fanden einen Anstieg der Suizidraten wéhrend
der zweiten Coronawelle besonders bei Frauen und bei Kindern und Jugendlichen. Aufgrund der beson-
deren Stellung Japans mit einer der hichsten Selbstmordraten in der OECD lassen sich diese Ergebnisse
sicher nicht ohne weiteres auf Europa iibertragen. Die meisten Studien zu Veranderungen der Suizidraten
wahrend der Pandemie wurden in einkommensstarken Landern durchgefiihrt. Acharya et al. (2022) unter-
suchten deshalb den Verlauf der Suizidraten wahrend der COVID-19-Pandemie in Nepal. Sie stellten einen
signifikanten Anstieg der Suizidraten bei Mannern und Frauen fest, v. a. im Sommer 2020. Bei Mannern
lieB dieser Effekt im Verlauf der Pandemie nach, bei Frauen nicht. Anhand von Autopsieberichten stellten
Calati et al. (2022) in Italien einen sehr leichten Riickgang im Anteil der vollendeten Suizide an allen Au-
topsieberichten im ersten Jahr nach Pandemiebeginn fest. Allerdings fanden sie einen hoheren Anteil von
Suiziden in den ersten 4 Monaten in 2022.

Im Mérz 2020 gab es in Spanien bei Jugendlichen 25 % mehr Suizidversuche im Vergleich zu 12 Monaten
vorher. Fiir Erwachsene ging im gleichen Zeitraum die Zahl der Suizidversuche jedoch um 17 % zuriick
(Gracia et al., 2021).

In zwei australischen Studien konnte bis 2021 kein Anstieg der Suizidraten festgestellt werden (Leske et
al., 2021; Dwyer et al., 2021). In GroBbritannien nahmen Suizidgedanken wahrend der ersten Pandemie-
welle im ersten Lockdown zu (O°Connor et al., 2021). Auch fiir die Schweiz ergibt sich in einer Reihe von
Studien keine erhéhte Suizidalitét wahrend der COVID-19-Pandemie (Jaggi et al., 2022).

Auch die WHO (2022a) berichtet von uneinheitlichen Ergebnissen in der Frage nach einer Zunahme von
Suiziden im Verlauf der Pandemie. Jedoch werde zumindest geh&uft von suizidalen Gedanken berichtet.
Nachweise gebe es z. B. fiir eine Zunahme von selbstverletzendem Verhalten bei jugendlichen Madchen
und von Suizidgedanken bei Gesundheitsfachkraften (WHO, 2022b).

Die US-amerikanische padiatrische Fachgesellschaft hat das Thema Psychische Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen zu einem Notfall (National State of Emergency in Children’s Mental Health) erklart. Eine
steigende Zahl von Kindern und Jugendlichen komme in Notaufnahmen an, und die Zahl der vermuteten
Suizidversuche steige stark an (AAP American Academy of Pediatrics, 2021). Auch in Deutschland finden
sich Hinweise darauf, dass 2021 haufiger Kinder und Jugendliche mit Suizidversuchen auf Intensivstatio-
nen behandelt wurden (Bruns et al., 2022)
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Bei fast der Halfte der depressiven
Patienten hat sich der psychische Zustand
wahrend der Pandemie verschlechtert

Patienten mit Angsterkrankungen wiesen
die hochste Belastung auf

44 % aller belasteten psychisch
Vorerkrankten bendtigten wahrend der
Pandemie eine akute therapeutische
Intervention
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1.4 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf psychisch vorerkrankte Menschen

Menschen mit bestehenden psychischen Erkrankungen gelten als besonders vulnerabel fiir neu hinzu-
kommende Stressoren und Belastungen. Erhéhte Belastungen kénnen Stresserleben, Symptomver-
schlechterungen und letztlich auch die Entwicklung von psychischen Erkrankungen begiinstigen. Gerade
viele psychisch erkrankte Menschen profitieren von einer sozialen Alltagsstruktur, die jedoch durch die
SchutzmaBnahmen wahrend der COVID-19-Pandemie oftmals beeintrachtigt war. Erste wissenschaftliche
Untersuchungen weisen fiir diese Patientengruppe auf eine Verschlechterung des Krankheitsverlaufs hin.

Studienergebnisse aus Deutschland

In einem systematischen Literaturreview werden Menschen mit psychischen Vorerkrankungen als be-
kannte Risikogruppe fiir negative Folgen von Isolations- und QuarantanemaBnahmen auf die psycho-
soziale Gesundheit aufgefiihrt (Rohr et al., 2020). In einer europaweiten Studie zum mentalen Wohlbe-
finden in der COVID-19-Pandemie duBerten Menschen mit psychischen Erkrankungen dreimal haufiger
als Befragte ohne psychische Vorerkrankungen das Gefiihl von Kontrollverlust (45 % vs. 15 %). Eine Um-
frage® der Versicherung AXA zeigt, dass psychisch Vorerkrankte im Juni 2020 zudem der Zukunft deutlich
negativer entgegen blickten als nicht psychisch Vorerkrankte (59 % vs. 15 %; AXA, 2020).

In einer Langzeitstudie® mit 213 Erwachsenen mit unterschiedlichen psychischen Erkrankungen wurde
untersucht, wie die COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 bei Patienten mit psychischen Vorerkrankungen
das Erleben psychosozialer Belastung beeinflusst hat. Es zeigte sich, dass sich die Patienten wahrend der
Pandemie iiber die unterschiedlichen Krankheitsbilder hinweg im Verlauf der psychischen Belastung nicht
von der Allgemeinbevélkerung unterschieden. Die psychosoziale Belastung bei psychisch vorerkrankten
Menschen stieg zu Beginn der Pandemie an, nahm anschlieBend jedoch tiber die zwei Lockdowns hinweg
stetig ab und erreichte Ende 2020 schlieBlich wieder ein dhnliches Niveau wie vor Beginn der Pandemie
(Bartels et al., 2021). Die Krankheitssymptome blieben beinahe unverandert. Im zweiten Lockdown nah-
men jedoch die Schutzfaktoren ab.

Fir einzelne Krankheitsbilder konnten Verschlechterungen im Krankheitsverlauf in Studien nachgewiesen
werden.

Im Deutschland-Barometer Depression ergab sich ein Anteil von 44 % an Menschen mit diagnostizierter
Depression, die wéhrend des zweiten Lockdowns eine Verschlechterung ihres Krankheitsverlaufs in den
zuriickliegenden 6 Monaten berichteten (Czaplicki et al., 2022). Der Wegfall des geregelten Tagesablaufs,
Stérungen im Schlaf-Wach-Rhythmus und mangelnde Bewegung werden hier als wichtige Faktoren fiir
die Verschlechterung angefiihrt. Im Detail gaben je 16 % der depressiv Erkrankten einen Riickfall bzw.
eine Verschlechterung der depressiven Symptomatik an. 8 % berichteten von Suizidgedanken oder suizi-
dalen Impulsen.

Eine Untersuchung der Akten von 682 psychisch erkrankten Personen ergab retrospektiv signifikante dia-
gnoseabhangige Unterschiede in der Anfangszeit der COVID-19-Pandemie (Winkler et al., 2021). 60,5 %
fihlten sich durch die COVID-19-Pandemie psychisch belastet. 14,5 % litten unter Angst vor dem Virus
SARS-CoV-2 und vor einer méglichen Infektion, 25,5 % litten unter den SchutzmaBnahmen und 4,3 % unter
beidem. Insgesamt waren an Angststrungen Erkrankte signifikant starker belastet als Menschen mit an-
deren Diagnosegruppen und hatten auch mehr Angst vor dem Virus und einer Infektion. Bei den Menschen
mit Angststdrungen wurden ebenfalls mehr klinische Verschlechterungen des Krankheitszustandes beob-
achtet. Menschen mit psychotischen Erkrankungen waren signifikant weniger belastet. Patienten mit Per-
sonlichkeitsstérungen litten haufiger unter Lockdown- und Hygieneregeln und seltener an Angst vor einer
COVID-19-Erkrankung. Personen mit Depressionen, Suchterkrankungen oder posttraumatischen Erkrankun-
gen unterschieden sich in ihrer empfundenen Belastung nicht auffallig von anderen Diagnosegruppen.

43,7 % aller belasteten psychisch erkrankten Personen brauchten aufgrund der Schwere der Sympto-
matik eine akute therapeutische Intervention. 6 % der Belasteten mussten sogar stationar eingewiesen
werden (Winkler et al., 2021). Es bestatigt sich in diesen Ergebnissen erneut, dass psychisch Vorerkrankte
besonders vulnerabel sind und von den Belastungen der Pandemie besonders betroffen waren. In der Stu-
die von Winkler et al. wird als Erklarung angefiihrt, dass psychisch Erkrankte anders als die gesunde All-
gemeinbevdlkerung zumindest wahrend einer Krankheitsphase nicht die Eigenschaften aufweisen, die in

3% Fiir den Mental Health Report wurden im Juni 2020 von einem Marktforschungsinstitut im Auftrag von AXA 1.000
Personen in Deutschland reprasentativ online befragt.

4 Die Datenerhebung wurde mit einer neu entwickelten Befragungsmethode, dem Géttinger Belastungs- und Symptom-
inventar (G6-BSI), durchgefiihrt. Gefragt wird dabei nach psychosozialer Belastung, Symptomverdnderungen sowie
Risiko- und Schutzfaktoren. Bei den Patienten handelte es sich um Erkrankte mit Depression, Angststorungen, Person-
lichkeitsstorungen, Schizophrenie oder Autismusspektrumsstérungen, die sich bereits vor dem ersten Lockdown in
ambulanter Behandlung befunden hatten.



der Regel fiir eine gute Resilienzfahigkeit stehen. Genannt werden hier v. a. Optimismus, Belastungen als
Wachstumschance begreifen kdnnen, Sinn fiir Humor, aktiv bleiben und ein gutes Selbstbild. MaBnahmen
zur Resilienzférderung werden daher gerade bei psychisch erkrankten Menschen in gesellschaftlichen
Krisenphasen benétigt.

Internationale Studienergebnisse

In der Studie von Plomecka et al. (2020) aus der Friihphase der COVID-19-Pandemie zeigte sich, dass
bestehende psychische Vorerkrankungen und friihe Erfahrungen mit Traumata Risikofaktoren fir héhere
Auspragungen von Depression, PTBS und allgemeine psychische Beeintrachtigungen darstellen.

Nach Ergebnissen der vorliegenden Literatur weisen Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen
in der Friihphase der COVID-19-Pandemie keine Verschlechterung ihrer psychischen Gesundheit auf. Fiir
den weiteren Verlauf muss das Befinden dieser Patientengruppe langerfristig untersucht werden.

Eine niederlandische Langsschnittstudie zeigt, dass Personen mit schweren und chronischen psychischen
Erkrankungen die Auswirkungen der Pandemie auf ihre psychische Gesundheit haufig negativ wahrnah-
men, diese subjektive Einschatzung jedoch nicht immer mit den erhobenen Indikatoren zur Schwere der
Symptome korrespondierten, welche teilweise sogar wahrend der Pandemie abgenommen hat (Pan et
al., 2021).

Cody et al. (2021) finden kurzfristig keinen Einfluss des erstens Lockdowns auf das Stressempfinden,
Schlafprobleme und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat von Personen, die wegen einer Major De-
pression stationar behandelt wurden.

Eine Langsschnittstudie von Pinkham et al. (2020) zeigt fir Patienten mit schweren psychischen Erkran-
kungen (Schizophrenien oder affektive Stérungen) eine Widerstandskraft gegeniiber Einflissen der Pan-
demie auf ihre psychische Gesundheit. Verglichen wurden psychische Symptome vor und 2 bis 4 Monate
nach Beginn der Pandemie. Starkere Stimmungsbeeintrachtigungen und psychotische Phasen traten wah-
rend der Pandemie nicht haufiger auf. Weibliche Patienten berichteten eher ein verbessertes Wohlbefin-
den wahrend der Pandemie. Es handelt sich jedoch um eine kleine Stichprobe von 148 Patienten.

In der unter Kap. 1.1.3 bereits beschriebenen Studie von Wanigasooriya et al. (2021) mit Gesundheits-
fachkraften, die in englischen Krankenhdusern COVID-19-Patienten betreuten, ergab sich ein deutlich
erhéhtes Risiko fiir klinisch signifikante Symptome psychischer Erkrankungen bei solchen Mitarbeitern,
die eine psychische Erkrankung in ihrer Vorgeschichte aufwiesen, im Vergleich zu den Mitarbeitern ohne
diese Vorerkrankungen. Das Risiko fiir die Entwicklung einer Angststérung (OR=2,3), einer Depression
(OR=2,5) oder einer PTBS (OR=2,1) lag mehr als doppelt so hoch bei den psychisch vorerkrankten Mit-
arbeitern (Wanigasooriya et al., 2021).

Nicht nur psychische Vorerkrankungen weisen Interaktionseffekte mit Belastungen durch die COVID-
19-Pandemie auf, sondern auch korperliche Erkrankungen, welche sich auf die psychische Gesundheit
der Betroffenen auswirken kénnen. Zu den Einschrankungen in der Lebensqualitat bei unterschiedlichen
kérperlichen Erkrankungen wéhrend der COVID-19-Pandemie liegen vielfaltige wissenschaftliche Unter-
suchungen vor. Im Rahmen des vorliegenden Reports kann dieses eigensténdige Forschungsgebiet auf-
grund seines Umfangs nicht mit dargestellt werden. Exemplarisch sei hier aber eine Studie zur Lebens-
qualitat von Krebspatienten wahrend der Pandemie aufgefiihrt.

Als stark psychisch belastet erwiesen sich wéhrend der Pandemie auch Patienten mit Krebserkrankungen
und deren Angehdrige. Aufgeschobene Operationen, geschlossene Tageskliniken und Verzégerungen in
der Behandlung verursachen Angste, ebenso wie die Sorge, als Risikopatient an COVID-19 zu erkranken.
Im CancerCOVID-Projekt wurde eine anonyme Online-Befragung von 621 Krebspatienten, die sich an
den Krebsinformationsdienst gewandt hatten, also eine nicht-représentative Stichprobe, an Darmkrebs-
zentren befragt.

1.5 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf hausliche und andere Gewalt

Laut einer Statistik des Bundeskriminalamts wurden im aktuellen Berichtsjahr 2021 143.016 Opfer*' von
hauslicher Gewalt polizeilich erfasst, 80,3 % der Opfer waren Frauen. Zudem ist von einer erheblichen
Dunkelziffer auszugehen. 60,4 % der gezéhlten Taten in 2021 wurden von Partnern in aktuellen Lebens-
gemeinschaften ausgefiihrt. Bei knapp 60 % der Félle handelte es sich um vorsétzliche einfache Korper-
verletzung® (Bundeskriminalamt, 2022). Der Anteil der Opfer partnerschaftlicher Gewalt an allen Opfern
von Gewaltdelikten lag bei 18,3 %.

4 Wird eine Person im Erhebungszeitraum mehrfach Opfer, wird sie auch in dieser Statistik mehrfach gezahlt.

# Zu den erfassten Straftaten gehéren hier: gefahrliche, schwere oder vorsétzliche einfache Kérperverletzung, Kdrper-
verletzung mit Todesfolge, sexueller Ubergriff, sexuelle Notigung, Vergewaltigung, Bedrohung, Stalking, N6tigung,
Freiheitsberaubung, Zuhalterei und Zwangsprostitution.

Patienten mit schweren psychischen Er-
krankungen zeigten sich in der Friihpha-
se der Pandemie eher resilient gegentiber
den Einfliissen der Pandemie

Gesundheitsfachkrafte mit psychischen
Vorerkrankungen entwickelten doppelt
so haufig eine Angststorung, eine
Depression oder eine PTBS

Patienten mit Krebserkrankungen

hatten wahrend der Pandemie besonde-
ren Leidensdruck. Jeder dritte Krebs-
patient wies relevante Symptome von
Angsterkrankungen und jeder fiinfte von
Depressionen auf

Laut amtlicher Statistik ist Gewalt durch
Partner in Deutschland im Jahr 2020
starker gestiegen als in den Vorjahren —
2021 sank diese wieder etwas
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In der Friihphase der Pandemie erlebten
Kinder in Deutschland in 6 % der Haus-
halte korperliche Bestrafungen

Im Jahr 2020 erreichte die Zahl der
Kindeswohlgefahrdungen einen
Hochststand

Gewalterlebnisse traten haufiger in
Berufen auf, in denen man Menschen
auf Pandemie-bezogene Regeln
hinweisen muss

International liegen Hinweise auf eine
Zunahme von hauslicher Gewalt
wahrend der Pandemie vor
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Die Zahl der von aktuellen oder ehemaligen Partnern ausgeiibten Gewaltfalle, bei denen die Ermittlungen
2020 abgeschlossen wurden®, stieg im Jahr 2020 mit 4,9 % etwas starker als in den Vorjahren (Vorjah-
resanstieg von 2018 auf 2019: 4,4 %). Im Jahr 2021 sank die Zahl dieser angezeigten Gewalttaten dann
liberraschenderweise um 2,5 % auf 143.016 Falle.

Der Anstieg der angezeigten Gewalttaten von 2019 auf 2020 liegt nur um 0,5 % héher als der Vorjahres-
anstieg. Ob dieser auf mogliche Folgen des Lockdowns zuriickzufiihren ist, bleibt offen.

Als Hinweis fiir einen Anstieg von Gewaltdelikten wahrend der Lockdowns kdnnen die Auswertungen
des bundesweiten Hilfetelefons ,Gewalt gegen Frauen” gewertet werden. Diese zeigen, dass die Zahl
der Beratungskontakte in den Corona-Lockdowns erheblich zugenommen hat. 2020 wurden bei 80.400
Anrufen 51.400 Beratungen durchgefihrt. Der Anstieg an Beratungen im Vergleich zum Vorjahr liegt bei
etwa 15 %. 2021 stieg die Zahl der Beratungen wiederum um 5 % gegeniiber dem Vorjahr an. Es wurden
54.000 Beratungen durchgefiihrt (Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben, 2022).

In einer Studie von Kliem et al. (2023) wurden Ergebnisse von drei deutschen bevélkerungsreprasenta-
tiven Erhebungen zu Gewalt vor (im Jahr 2016) und wahrend der COVID-19-Pandemie (im Jahr 2021)
verglichen*. Es zeigte sich in dieser Untersuchung kein signifikanter Anstieg korperlicher oder psychischer
Gewalt gegen Partner oder von Eltern gegen Kinder wéhrend der Pandemie bis zum Jahr 2021.

Fir die Zeit des ersten Lockdowns ermittelte eine Studie der TU Miinchen und des Leibniz-Instituts fiir
Wirtschaftsforschung, dass von 3.800 befragten Frauen 3,1 % kdrperliche Gewalt, 3,6 % sexuelle Gewalt
und 3,8 % emotionale Gewalt erfuhren. Kinder erlebten in 6,5 % der Haushalte korperliche Bestrafun-
gen. Letzteres war v. a. der Fall, wenn einer der Elternteile unter Angst oder Depression litt (14 %), unter
Quarantanebedingungen (11 %), bei finanziellen Sorgen der Eltern (10 %) oder bei Arbeitsplatzverlust
(9 %; Technische Universitat Miinchen, 2020). Fiir schwere kérperliche Gewalt gegen Kinder wahrend
der Pandemie wurde eine Prdvalenz von ca. 2 % ermittelt. Diese Zahlen sind besorgniserregend, da Ge-
walterfahrungen bei Kindern (selbsterfahren oder im familidren Umfeld erlebt) zu den starksten Risiko-
faktoren fiir die psychische Gesundheit bis ins Erwachsenenalter hinein gehéren (Schlack et al., 2020).

Fir das Jahr 2020 meldete das Statistische Bundesamt 9 % mehr Falle an Kindeswohlgeféhrdungen.
Knapp 60.600 Kinder waren betroffen. Dies stellt einen Hochststand seit Einfiihrung der Statistik 2012
dar (Statistisches Bundesamt, 2021). Allerdings waren auch 2019 und 2018 die Zahl der Kindeswohl-
gefahrdungen schon um je 10 % gestiegen. Jedes zweite gefahrdete Kind war jiinger als 8 Jahre, jedes
dritte jinger als 5 Jahre. Fast die Halfte (49 %) der betroffenen Jungen und Médchen hatte zum Zeitpunkt
der Gefahrdungseinschatzung bereits eine Leistung der Kinder- und Jugendhilfe in Anspruch genommen
und stand somit schon in Kontakt zum Hilfesystem. Bei einem Drittel der Falle fanden sich Hinweise auf
psychische Misshandlungen (z. B. Demiitigungen, Einschiichterungen, Isolierung und emotionale Kalte).
In einem Viertel der Félle gab es Anzeichen fiir kdrperliche Misshandlungen und in 5 % Anzeichen fir
sexuelle Gewalt.

In der Cosmo-Studie (Universitat Erfurt, 2022) werden auch Gewalterlebnisse bezogen auf Situationen
untersucht, in denen die Befragten wahrend der Pandemie andere auf die Regeln hingewiesen haben.
Beleidigungen, Bedrohung, Schubsen, Angriff und Verletzung werden im Februar 2022 insgesamt selten
angegeben. Sie wurden haufiger erlebt in Berufen, in denen Menschen auf Regeln hingewiesen werden
missen, als in anderen Berufen (z. B. Beleidigung: 46,4 % vs. 32,7 %). Die Sorge um weitere Gewalt-
erfahrungen liegt in beiden Berufsgruppen im mittleren Bereich (Mittelwert 4 auf einer Skala von 1 bis 7).

Eine internationale Meta-Analyse iiber 18 Studien aus der Anfangsphase der Pandemie im Jahr 2020
ermittelte eine Zunahme hauslicher Gewalt von 7,9 %, wobei die meisten einbezogenen Studien einen
signifikanten Anstieg der Gewalt nach Inkrafttreten von LockdownmaBnahmen berichteten (Piquero et
al, 2021). Auch hier wird von einer Unterschatzung der wahren Pravalenz von hauslicher Gewalt ausge-
gangen, da nur ein kleiner Teil der Vorfélle angezeigt werde.

Ein internationales Review zur Pravalenz von hduslicher Gewalt gegen Frauen und Kinder wahrend der
COVID-19-Pandemie zeigt eine Zunahme von Gewalt wéhrend der SchutzmaBnahmen. Besonders betrof-
fen waren Frauen unter 30 Jahren, Hausfrauen, verheiratete Frauen und Frauen, deren Ménner zwischen
31 und 40 Jahre alt waren. Hausliche Gewalt wird von den Autoren als , Schattenpandemie” wahrend der
COVID-19-Krise bezeichnet, und es werden dringend globale MaBnahmen zum Umgang mit der Zunahme
an Gewalt bzw. zur Pravention derselben gefordert (Wake et al., 2022).

4 Die Taten kénnen auch friiher ausgefihrt worden sein. Die Daten beziehen sich auf Falle, bei denen die Ermittlungen
2020 bzw. 2021 abgeschlossen wurden.

4 Die Stichprobe bestand aus 3.639 Menschen in Paarbeziehung und 1.313 Eltern, die mit mindestens einem Kind zu-
sammenlebten.



Als besorgniserregend sind Befunde zum relativen Suchvolumen fiir GewaltmaBnahmen zwischen 2017
und 2020 in den USA anzusehen. Riddell et al. (2022) stellten fest, dass das relative Suchvolumen fiir
Kindesmissbrauch in 19 % der Wochen des Jahres 2020 iiber der Grenze des vorhergesagten Erwar-
tungsintervalls lagen. Diese Uberschreitungen begannen einen Monat nach dem Ende eines Pandemie-
Arbeitslosenentschadigungsprogramms. Ebenfalls erhoht war die durch Kinder beobachtete Gewalt in
Partnerschaften. Diese lag 2020 in 33 % der Wochen {iber der oberen Grenze des vorhergesagten Er-
wartungsintervalls.

1.6 Suchtmittelkonsum wahrend der COVID-19-Pandemie

Der Epidemiologische Suchtsurvey des IFT gibt Aufschluss Giber den Konsum der deutschen Bevélkerung
von Tabak, Alkohol, illegalen Drogen und psychoaktiven Medikamenten.*> Ein Vergleich der in diesem
Survey ermittelten Pravalenzen in den Jahren 2018 (Atzendorf et al., 2019) und 2021 (Rauschert et al.
2021)%* zeigt einen geringen Riickgang des Tabak- und Alkoholkonsums und eine leichte Zunahme des
Konsums illegaler Drogen, v. a. von Cannabis um 1,6 Prozentpunkte (s. Tab. 9). Alkohol erweist sich wei-
terhin als die am haufigsten konsumierte psychotrope Substanz in Deutschland.

Tabelle 9: Préavalenzen des Konsums von ausgewdahlten Suchtmitteln

30-Tage-Pravalenz Tabak 28,0 % 27,2 %
30-Tage-Pravalenz Alkohol 71,6 % 70,5 %
12-Monats-Pravalenz | lllegale Drogen Cannabis 71 % 8,8 %
Amphetamin/Methamphetamin 1.4 % 1.4 %
Ecstasy 1.1% 1,0 %
LSD 0.3 % 0,6 %
Heroin/Andere Opiate 0,4 % 0,5 %
Kokain/Crack 1.1% 1,6 %
Halluzinogene Pilze 0.4 % 0,5 %

Anmerkungen: Daten fiir die erwachsene deutsche Bevolkerung in den Jahren 2018 und 2021.
Quelle: Atzendorf et al. (2019), Rauschert et al. (2021).

Illegale Substanzen

Psychoaktive Substanzen werden in Deutschland weiterhin stark konsumiert. 2021 konsumierten 9,6 %
der deutschen Bevélkerung innerhalb eines Jahres mindestens eine illegale Droge, Ménner haufiger als
Frauen (11,6 % vs. 7,6 %). Dabei ist Cannabis die am haufigsten konsumierte illegale Substanz. An zwei-
ter Stelle lag bei Mannern der Konsum von Kokain (2,1 %), bei Frauen von Amphetamin (1,3 %). Am
meisten wurde Cannabis von jungen Erwachsenen zwischen 18 und 24 Jahren konsumiert (22,8 %).
Nur noch halb so héufig konsumierten die 25- bis 39-Jahrigen (12,3 %) und nur zu 4,6 % konsumierten
40- bis 59-Jahrige mindestens einmal im Jahr Cannabis. Gerade vor dem Hintergrund der geplanten ge-
setzlichen Anderungen sind diese Daten zu beachten, da v. a. der regelmaBige Konsum von Cannabis mit
einem erhohten Risiko fiir psychische Storungen assoziiert ist (Gahr et al., 2022).

Von 2019 bis 2021 ist die 12-Monats-Prévalenz des Cannabiskonsums bei weiblichen 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen von 5,3 % auf 6,7 % gestiegen. Bei gleichaltrigen Jungen ist sie im selben Zeitraum von
10,8 % auf 8,5 % gefallen. Insgesamt konsumierten im Jahre 2021 5,9 % der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen regelmaBig Cannabis, wahrend dies im Jahr 2018 noch 4,8 % taten. Die 12-Monats-Prava-
lenz fiir Cannabiskonsum fiir diese Personengruppe stieg von 17,1 % im Jahr 2018 wahrend der COVID-
19-Pandemie auf 18,2 %. Der Anstieg zwischen den Jahren 2016 und 2018 lag mit knapp 3 Prozentpunk-
ten (von 14,2 % auf 17,1 %) allerdings deutlich hoher (BZgA, 2022).

% Pravalenzwerte zum Konsum der Substanzen werden auf Basis von Screeninginstrumenten geschatzt und auf die
Wohnbevdlkerung von 18 bis 64 Jahren (N = 51.139.451 im Jahr 2021, N=51.544.494 im Jahr 2018) hochgerechnet.
Die Fragen richteten sich auf den Konsum des Suchtmittels in den letzten 30 Tagen vor der Befragung.

%6 Samtliche Survey-Daten dieser Studie beruhen auf Selbstangaben und kénnen daher einer Unterschétzung aufgrund
von sozial erwiinschtem Antworten beinhalten. Zu beachten ist auch, dass weder Jugendliche unter 18 Jahren noch
altere Menschen Uber 64 Jahren in die Befragung einbezogen waren.

Der Konsum von Cannabis hat wahrend
der Pandemie zugenommen

Weibliche Jugendliche konsumierten
wahrend der Pandemie etwas mehr
Cannabis — es bleibt unklar, ob

der Anstieg pandemiebedingt ist
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Europaweit lag der Konsum illegaler
Drogen 2022 wieder auf dem
Vorpandemieniveau

Daten zum Alkoholkonsum liefern
uneinheitliche Daten

Es gibt insgesamt keine Anzeichen fiir
die Zunahme von problematischem
Alkoholkonsum wéhrend der
Pandemie
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Gerade Jugendliche und junge Erwachsene werden von Experten als stark von den pandemiebedingten
MaBnahmen betroffene Gruppe angesehen, bei der eine zunehmende Entwicklung von Siichten stattfin-
den kdnne. Der weitere internationale Forschungsbedarf zu Konsumverénderungen und den Auswirkun-
gen sowie fiir notwendige Interventions- und PraventionsmaBnahmen wird in diesem Zusammenhang
besonders betont. Zu Konsummotiven liegen fiir Deutschland bislang keine umfangreichen Daten fir die
Pandemiezeit vor (Suhren et al., 2021).

Nach Aussagen der Europdischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (Européische Beob-
achtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht, 2022) gab es wahrend des ersten Coronalockdowns einen
Riickgang des Drogenkonsums. 2022 hatte der Konsum von Cannabis, Kokain, Amphetaminen und Met-
amphetaminen jedoch wieder das Niveau von vor der Pandemie erreicht. Bei Kokain ibertrifft die Ver-
fligbarkeit und der Konsum im Jahr 2022 sogar das Vorpandemieniveau. Festgestellt wird dies durch
regelmaBige Abwasseranalysen in 25 europdischen Landern.

Alkohol

In Expertenkreisen besteht die Befiirchtung, dass wahrend der COVID-19-Pandemie aufgrund der hohen
psychischen Belastung der Menschen und der Zunahme an Zeit, die zuhause verbracht wird, der Alko-
holkonsum gestiegen sein kénnte. Bezogen auf die deutsche Studienlage zum Suchtverhalten bildet der
Alkoholkonsum den am haufigsten gewahlten Untersuchungsgegenstand. Fiir angenommene Verande-
rungen hinsichtlich des Alkoholkonsums wahrend der COVID-19-Pandemie ergibt sich jedoch ein sehr
heterogenes Bild. Einige Studien ermitteln keine Veranderungen im Alkoholkonsum zumindest wéahrend
der ersten Zeit der Pandemie (Betsch, 2021). Auch Ergebnisse der COSMO-Studie*” zeigen, dass von Ap-
ril 2020 bis September 2021 in der Gesamtbevdlkerung kaum eine Verdnderung in der Haufigkeit des
Alkoholkonsums im Vergleich zu den Vorjahren zu sehen ist. 2,7 % der Befragten hatte in den letzten 4
Wochen téglich Alkohol getrunken, 28,9 % mehrmals pro Woche, 16,3 % einmal pro Woche, 34,7 % sel-
tener als einmal pro Woche und 17,4 % gar nicht (Stand 7.9.2021, Universitat Erfurt, 2022). Eine Unter-
suchung von Manthey et al. (2020) zeigt auf, dass in Deutschland zwar der durchschnittliche Konsum von
Alkohol im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie im Verlauf des Jahres 2020 zuriickgegangen ist, allerdings
bei bestimmten Subgruppen, v. a. Frauen und Personen, die besonders in Beruf und Finanzen durch die
Pandemie beeintrachtigt waren, gestiegen ist.

Im epidemiologischen Suchtsurvey ergibt sich fir 2021 ein Anteil von 17,6 % der Bevdlkerung mit pro-
blematischem Alkoholkonsum* (Rauschert et al. 2021). 2018 lag dieser Anteil bei 18,1 % (Atzendorf et
al.,, 2019). Die Ergebnisse der DEBRA-Studie weisen mit einem Anteil von 19,4 % im Jahr 2021 auf ein
ahnlich haufiges Auftreten von problematischem Alkoholkonsum hin (Debra, 2022).

Der regelmaBige Konsum von Alkohol unter 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen sowie unter 18- bis 25-jahri-
gen jungen Erwachsenen in Deutschland hat von 2019 bis 2021 sogar minimal abgenommen (jeweils -0,3
Prozentpunkte). Auch die 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens hat bei 18- bis 25-Jahrigen von 2019 auf
2021 abgenommen (von 47,9 % auf 37,8 % bei Mannern; von 25 % auf 19 % bei Frauen; BZgA, 2022).*

Im WIdO-Monitor ergibt sich fiir Sommer 2021 einerseits fiir 10,2 % der Befragten ein erhéhter Alkohol-
konsum, allerdings berichteten auch 20 % der Befragten von einem Riickgang des gesamten Alkohol-
konsums (WIdO, 2021). Beide Werte beziehen sich auf die Gesamtgruppe von 83 % aller Befragten, die
Alkohol trinken. Selbstauskiinfte konnen hier allerdings den bekannten Verzerrungstendenzen in Bezug
auf den Suchtmittelkonsum unterliegen.

Der Zwischenbericht des Global Drug Survey*® liefert andere Ergebnisse zum Alkoholkonsum in 11 Lan-
dern. Die ZEIT am Sonntag wertet jahrlich die im Survey enthaltenen Daten fiir Deutschland aus. 2020
haben ca. 26.000 Befragte in Deutschland teilgenommen. Hier gaben im Mai und Juni 2020, also wah-
rend der strengen Kontaktbeschrankungen mit geschlossenen Restaurants und Partyverbot, 36 % der
deutschen Befragten an, in der COVID-19-Pandemie mehr Alkohol zu trinken als sonst, 22 % gaben an,
weniger Alkohol zu trinken. Es handelt sich dabei allerdings nicht um eine bevélkerungsreprasentative
Stichprobe. (Mast, 2020).

47 In der COSMO-Befragung werden 2-wdchentlich querschnittlich Daten zu Wissen, Risikowahrnehmung, Schutzverhal-
ten und Vertrauen wahrend des aktuellen COVID-19 Ausbruchsgeschehens erhoben. Es handelt sich um eine deutsch-
landweite, nicht-probabilistische Quotenstichprobe, die die erwachsene Allgemeinbevélkerung fir die Merkmale Alter,
Geschlecht und Bundesland abbildet.

* Als Indikator fiir problematischen Alkoholkonsum wurde das Testverfahren AUDIT Alcohol Use Disorder Identification
Test angewendet.

4 Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) untersucht regelméBig mit Reprasentativbefragungen den
Substanzkonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland. Fiir den Alkoholsurvey 2021 wurden 7.002
junge Menschen im Alter von 12 bis 25 Jahren zwischen April und Juni 2021 befragt.

%0 Der Global Drug Survey ist eine groBe Studie zum weltweiten Substanzkonsum wahrend der COVID-19-Pandemie. Die
Befragung erfolgte Uber eine Online-Plattform.



Tabak

Wahrend der COVID-19-Pandemie ist die Haufigkeit des Konsums traditioneller Tabakprodukte unter der
erwachsenen deutschen Bevdlkerung relativ stabil geblieben bzw. sogar leicht gefallen (s. Tab. 9). Jedoch
hat sich der Anteil rauchender Jugendlicher deutlich erhdht. Aus der fiir die deutsche Bevdlkerung repra-
sentativen Langzeitstudie Debra®' (Deutsche Befragung zum Rauchverhalten; Debra, 2022) geht hervor,
dass der Anteil der Raucher (ab 14 Jahren) nach mehreren Jahren der Stagnation im Verlauf der Pandemie
in allen Altersgruppen deutlich gestiegen ist (s. Abb. 8).

Jugendliche und erwachsene Raucher

% Altersgruppe
50 14 bis 17 Jahre ®
408 18 bis 24 Jahre m
40 —se= —+ 361 ! 25 Jahre und dlter m
33,2 \f/—/ 35,6
30 7396 — 308
20 :
10,1 10,5 7 159 Abbildung 8: Anteil der Raucher
10 in verschiedenen Altersgruppen in
Deutschland im Verlauf der Pandemie
0 2020 bis 2022.
2019 2020 2021 2022 Quelle: Debra (2022).

In den vergangenen Jahrzehnten war die Raucherquote unter Jugendlichen stark gesunken. Dieser Trend
scheint mit der COVID-19-Pandemie gebrochen. Unter den 14- bis 17-Jahrigen hat sich die Zahl der
Rauchenden seit 2019 um fast 6 Prozentpunkte erhéht, das Gleiche gilt fiir tiber 25-Jahrige (s. Abb. 8; De-
bra, 2022). In absoluten Zahlen entspricht dies etwa 200.000 mehr minderjahrigen (14- bis 17-jahrigen)
Rauchern in Deutschland. Der Anteil erwachsener Raucher ab 25 Jahren stieg im gleichen Zeitraum um
etwa 5 Prozentpunkte von 30,8 % auf 35,6 %. Auch der Konsum nikotinhaltiger Zigaretten ist wahrend
der Pandemie bei Jugendlichen gestiegen (von 1,6 % 2020 auf 2,5 % 2022).

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung ermittelte in einer Befragung fiir das Jahr 2021 einen
Anteil von etwa 4/5 der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen, die angeben, noch nie Zigaretten geraucht zu
haben. 6,1 % bezeichneten sich als Raucher. Die 30-Tage-Pravalenz des Zigarettenkonsums lag passend
bei 6,6 %. Bei den 18- bis 25-Jahrigen gaben nur noch 39,6 % an, noch nie geraucht zu haben. Fast ein
Drittel (29,8 %) bezeichneten sich in dieser Altersgruppe selbst als Raucher. Die 30-Tage-Pravalenz des
Zigarettenkonsums lag tatsachlich bei 28,9 %. Das Rauchen von Zigaretten ist bei 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen seit 2 Jahrzehnten stark riicklaufig. Bei 18- bis 25-Jahrigen reduzierte sich der Anteil der
Raucher zwischen 1973 und 2014 stetig. Danach setzte sich der Riickgang nicht mehr fort (BZgA, 2022).

Fiir Arzte, Pflegekréfte und MTAs in deutschen Krankenhausern wurde wahrend der COVID-19-Pandemie
ein gesteigertes Suchtverhalten gezeigt. 10 % der Mitarbeiter gaben an, wahrend der COVID-19-Pandemie
mehr zu rauchen, 11 % tranken mehr Alkohol und fast 3 % nahmen mehr Antidepressiva oder Beruhigungs-
mittel als zuvor (Morawa et al., 2021). Die Autoren gehen noch von einer Unterschatzung der eigentlichen
Zahlen aus.

>! Die DEBRA Studie erhebt Daten zum Konsum von Tabak und alternativen Nikotinabgabesystemen. Alle 2 Monate
werden die Studienteilnehmer persénlich-mindlich befragt.

2022 hat sich der Anteil rauchender
Jugendlicher auf fast 16 % verdoppelt

Fachkrafte im Gesundheitswesen
konsumierten wahrend der Pandemie

mehr Suchtmittel
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2. Psychische Auswirkungen einer COVID-19-Erkrankung

Bei der Frage nach den Auswirkungen der COVID-19-Erkrankung ist die recht groBe Heterogenitat der
Krankheitsverlaufe zu beachten. Psychische Beschwerden kdnnen dabei selbst nach leichten, auch asym-
ptomatischen Verlaufen auftreten, z. B. durch Quarantanezeiten oder ,mitverursachte” Infektionsketten,
wahrenddessen die Auswirkungen schwerer Verldufe mit notwendiger intensivmedizinischer Behandlung
ganzlich anders auf die Psyche der Betroffenen einwirken kénnen. Relevant ist dabei auch die Frage nach
bestehenden psychischen Vorerkrankungen. Das Kapitel 2 widmet sich sowohl den kurzfristigen psychi-
schen Auswirkungen der COVID-19-Erkrankung (Kap. 2.1) als auch den langer anhaltenden Folgen bzw.
anhaltenden Symptomen nach Abklingen der akuten Erstsymptomatik (Stichwort Long COVID; Kap. 2.2). In
Kap. 2.3 werden dann Studienergebnisse zu den psychischen Auswirkungen der COVID-19-Erkrankung auf
Menschen mit vorbestehenden psychischen Erkrankungen dargestellt. Umfassende epidemiologische Daten
zu den Veranderungen der Pravalenz psychischer Erkrankungen nach einer SARS-CoV-2-Infektion liegen
derzeit (Stand: Januar 2023) in Deutschland noch nicht vor, aber erste Studien mit Routinedatenanalysen
erbringen deutliche Hinweise auf eine Zunahme psychischer Beeintrachtigungen im Rahmen von COVID-19.

2.1 Auswirkungen der COVID-19-Erkrankung auf die psychische Gesundheit
in der Allgemeinbevélkerung

In den uns vorliegenden wissenschaftlichen Verdffentlichungen zu den Folgen einer COVID-19-Erkran-
kung auf die psychische Gesundheit sprechen die Ergebnisse dafiir, dass Betroffene nach iiberstandener
akuter COVID-19-Erkrankung neben einigen korperlichen Symptomen auch vermehrt unter psychischen
Problemen wie Angst- und Depressionssymptomen, Fatigue oder verminderter kognitiver Belastbarkeit
leiden kénnen. Weiterhin deuten die Ergebnisse darauf hin, dass nach einer COVID-19-Erkrankung haufi-
ger neu diagnostizierte psychische Erkrankungen auftreten.

Es werden in der vorliegenden Literatur direkte und indirekte Folgen der COVID-19-Erkrankung beschrie-
ben. Psychische Veranderungen konnen vermutlich sowohl direkt durch SARS-CoV-2-infektionsbedingte
Schaden und Veranderungen im Zentralen Nervensystem (ZNS) verursacht werden als auch durch infekti-
onsvermittelte Immundefekte oder durch Nebenwirkungen der medizinischen Therapie der COVID-19-Er-
krankung. Ebenso kénnen soziale und psychische Auswirkungen (z. B. Angst vor Verlauf der Erkrankung
oder Vorwiirfe bei Infektionsketten) eine Rolle spielen.

Als Folge direkter Auswirkungen von SARS-CoV-2 auf das ZNS werden neurologische Syndrome wie Delir,
Enzephalopathie, Geruchsstorungen, akute Verhaltensanderungen, Kopfschmerzen und zerebrovasku-
lare Vorfalle diskutiert. Diese stehen wahrscheinlich in direktem Zusammenhang mit dem Anstieg der
peripheren immunologischen Marker, der Schwere der Infektion und der Sterblichkeitsrate (Banerjee &
Viswanath, 2020). Dariiber hinaus wird in der Forschungsliteratur auch eine anhaltende Stérung der Hirn-
stammfunktion durch SARS-CoV-2 als Ursache von psychischen Langzeitfolgen diskutiert (Yong, 2021;
Steardo et al., 2020).

Als indirekte Effekte einer SARS-CoV-2-Infektion werden u. a. psychische Folgeschadigungen durch Qua-
rantanebedingungen, soziale Isolation, Stigmatisierung, Angste beziiglich einer unvollstdndigen Gene-
sung oder durch traumatische Erinnerungen an schwere Krankheitsphasen bzw. Therapien aufgefiihrt.
Diese kdnnen zu psychischen Belastungen fiihren und damit die Auftretenswahrscheinlichkeit psychischer
Erkrankungen erhdhen. Zu beriicksichtigen ist immer auch die Heterogenitat im Verlauf der COVID-19-Er-
krankungen, die je nach Auspragung auch unterschiedlich auf die psychische Gesundheit wirken. Da
psychische Erkrankungen und Beschwerden in der Regel durch ein komplexes Zusammenspiel biopsycho-
sozialer Faktoren entstehen, liegen eindeutig wissenschaftlich abgesicherte Erkenntnisse zur Frage, wo-
rauf genau magliche psychische Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion zuriickzufiihren sind, noch nicht vor.

In Deutschland werden vom Robert Koch-Institut (RKI) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesund-
heit Studien mit bevdlkerungsreprasentativen Stichproben (lokal und bundesweit) durchgefiihrt, in denen
in spateren Wellen u. a. die psychische Gesundheit der Bevélkerung im kurz- und mittelfristigen Verlauf der
Pandemie untersucht wird. Aus der bundesweiten Corona-Monitoring-Studie® liegen jedoch bis zum Redak-
tionsschluss keine Ergebnisse zu psychischen Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion vor (RKI, 2022b).>3 Auch in
der lokalen Corona-Monitoring-Studie®* wurden psychische Symptome bislang nicht erfasst bzw. nicht veréf-
fentlicht (RKI, 2022c). In einer Reihe von internationalen, im weiteren Text beschriebenen Studien finden sich
allerdings deutlich vermehrt neu auftretende psychische Erkrankungen nach einer SARS-CoV-2-Infektion.

>2 Die Datenerhebung zur Welle 2 fand von November 2021 bis Februar 2022 statt.

>3 Fiir die zweite Welle der Studie sind als Zielpunkte u. a. die Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit
und die gesundheitlichen Langzeitfolgen einer COVID-19-Erkrankung (Long COVID) genannt.

>4 Fir diese Studie wurden reprasentative Stichproben aus der Erwachsenenbevdlkerung in Deutschland an vier Stand-
orten gezogen.



Studienergebnisse aus Deutschland

Eine groBe deutsche Studie untersuchte langfristige Auswirkungen einer SARS-CoV-2-Infektion auf die
psychische Gesundheit der Bevolkerung (Roessler et al., 2022). Das Risiko fir das Auftreten von psychi-
schen Beeintrachtigungen und Erkrankungen insgesamt war nach diesen Ergebnissen bei Erwachsenen
langfristig im Rahmen von Post-COVID im Vergleich zu nicht infizierten Kontrollpersonen um 27 % er-
hoht. Hierzu finden sich ausfiihrliche Ergebnisse im Kap. 2.2 zu Long COVID.

Fur die deutsche Bevélkerung finden sich zum derzeitigen Zeitpunkt in wissenschaftlichen Veroffent-
lichungen sehr héufig v. a. Zahlen zu Fatigue-Symptomen und kognitiven Defiziten nach SARS-CoV-2-In-
fektionen.

In einer Untersuchung von Hartung et al. (2022) weisen in Deutschland ca. 1/5 (19 %) der mit SARS-CoV-
2-Infizierten durchschnittlich 9 Monate nach der Infektion klinisch relevante Fatigue-Symptome auf. Im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe von Nichtinfizierten (8 % Fatigue-Symptome) waren dies signifikant
mehr Betroffene nach Infektion. Besonders bei Frauen, jiingeren Menschen sowie bei Menschen mit einer
vorbestehenden Depression tritt nach den Ergebnissen dieser Studie anhaltende Fatigue haufiger auf.

27 % der Infizierten wiesen zudem nach einer Coronainfektion kognitive Einschrankungen wie Konzen-
trations- und Gedachtnisstdrungen auf.> Besonders bei Mannern und bei alteren Menschen fanden sich
diese kognitiven Einschrankungen. Die Rate an Betroffenen lag aber in allen Altersgruppen Gber der aus
Normdaten zu erwartenden Hohe. Die beschriebenen Einschrankungen traten ebenso héufig bei Erkrank-
ten mit geringerer Bildung und komorbiden psychischen Erkrankungen auf. Gleichzeitige Fatigue-Sym-
ptome und kognitive Einschrankungen waren hingegen seltener und traten nur bei 5 % der Infizierten
auf (Hartung et al., 2022).

Die in der deutschen Population beschriebenen kognitiven Einschréankungen, Fatigue-Symptome und
Schlafstérungen werden auch in internationalen Studien bei Patienten nach einer COVID-19-Erkrankung
festgestellt (z. B. Xie et al., 2022; Penninx et al., 2022; Badenoch et al., 2022). In einigen Studien ergeben
sich hier 10 Wochen nach einer SARS-CoV-2-Infektion Anteile von {iber 50 % von Fatigue betroffenen
Patienten — unabhangig von der Schwere der aufgetretenen COVID-Symptome (Townsend et al., 2020).
Die Fatigue-Symptomatik kann im Rahmen des Long-COVID-Syndroms auch iiber lange Zeitraume an-
halten (s. hierzu Kap. 2.2).

In einer spanischen Studie fanden Almeria et al. (2020) heraus, dass ca. einen Monat nach einer SARS-CoV-
2-Infektion bei einigen Patienten deutliche Aufmerksamkeits- und Merkféhigkeitsstorungen sowie Stérun-
gen der exekutiven Funktionen auftraten.

In Untersuchungen zur Pathophysiologie und zerebralen Korrelaten der kognitiven Defizite bei COVID-
19-Patienten finden sich weitere Hinweise zu mdglichen COVID-19-Folgen. In einer deutschen Unter-
suchung an Patienten, die in einer friihen Pandemiephase aufgrund der COVID-19-Erkrankung auf einer
Normalstation im Krankenhaus behandelt wurden, wiesen diese einen Monat nach Beginn der Infektion
zu 71 % kognitive Einschrankungen auf. Hier waren v. a. frontoparietale kognitive Funktionen (visuo-
konstruktive Leistung, Aufmerksamkeit, Gedéchtnis, exekutive Funktionen) gestort. Diese korrelierten pa-
thophysiologisch bei 2/3 der Betroffenen mit in FDG-Positronenemissionstomographie-Untersuchungen
(FDG-PET)?® festgestelltem frontoparietalen Hypometabolismus®. Es lieBen sich dabei keine strukturellen
Veranderungen in der zerebralen Kernspintomographie oder ein Hypermetabolismus als Korrelat einer
Entzlindung darstellen (Hosp et al., 2021).

Bei COVID-19-Patienten treten besonders Stérungen im Bereich Gedachtnis und Aufmerksamkeit auf. Aus
diesem Grund wird ein direkter Zusammenhang zwischen ZNS-Symptomen und der Infektion mit dem
SARS-CoV-2-Virus, also ein direkter viraler Befall iiber retrogrades Eindringen des Virus in Hirnnerven
oder Neurone des Hirnstamms und transsynaptische Ausbreitung als Ursache der kognitiven Symptome
diskutiert (DreBing et al., 2021). Die zerebralen Symptome wiirden dann einer Schadigung der Projek-
tionsbahnen in neokortikale Areale entsprechen. Ebenso kénnte aber auch eine allgemeine entziindliche
Reaktion und mikrogliale®® Aktivierung zu den kognitiven Defiziten fiihren. Nach dem Review von DreBing
et al. (2021) scheinen die kognitiven Veranderungen und die Fatigue-Symptomatik, evtl. auch die ande-
ren auftretenden psychischen Symptome im Rahmen einer SARS-CoV-2-Infektion, am wahrscheinlichsten
durch eine sekundare zerebrale Beteiligung im Rahmen einer allgemeinen anhaltenden Immunreaktion

% AuBer fur Fatigue wurden in der Studie keine Vergleichswerte der Kontrollgruppe aufgefiihrt.

% Das FDG-PET ist eine Form der Positronenemissionstomographie (PET), bei welcher dem Patienten eine Losung mit
schwach radioaktiv markierter 18F-Fluordesoxyglucose (18F-FDG) intravends verabreicht wird.

>7 Hypometabolismus ist ein Zustand der verminderten Stoffwechselleistung bzw. des gesenkten Energieverbrauchs eines
Gewebes oder Gesamtorganismus. Frontoparietal bedeutet: den frontalen und parietalen Teil des Gehims betreffend.
Frontallappen (Stirnlappen) und Parietallappen sind betroffen.

%8 Die Mikroglia ist ein Teil des zelluldren Immunsystems

Nach ersten Studienergebnissen traten in
Deutschland bei Erwachsenen langfristig
nach einer SARS-CoV-2-Infektion im
ersten Pandemiejahr zu 27 % haufiger
psychische Beeintrachtigungen und Er-
krankungen auf als bei Nicht-Infizierten

Fatigue: eine subjektiv oft stark einschran-
kende, zu den vorausgegangenen Anstren-
gungen unverhéltnisméBige, sich durch

Schlaf oder Erholung nicht ausreichend bes-
sernde subjektive Erschopfung auf somati-
scher, kognitiver und/oder psychischer Ebene
(Koczulla et al., 2022).

Insbesondere langanhaltende Fatigue
und kognitive Einschrankungen treten
bei Menschen nach einer SARS-CoV-2-

Infektion haufiger auf als bei Menschen
ohne Infektion

Es werden unterschiedliche patho-
gene Mechanismen zur Erklarung der
auftretenden kognitiven Defizite durch
COVID-19 diskutiert

Im Gegensatz zu den vielfaltigen kogni-
tiven Defiziten bei Patienten mit anderen
beatmungspflichtigen akuten respirato-
rischen Erkrankungen oder bei Patienten
mit Sepsis weisen COVID-19-Patienten

v. a. spezifische Gedachtnis- und
Aufmerksamkeitsstrungen auf
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Wahrend und nach Uberstandener SARS-
CoV-2-Infektion besteht ein erhéhtes

Risiko fiir psychische Erkrankungen, v. a.
flir Angst- und Depressionserkrankungen

Innerhalb von 12 Monaten nach SARS-
CoV-2-Infektion treten zahlreiche psychi-
sche Erkrankungen gehauft auf, darunter
Angst-, Depressions- und Suchterkran-
kungen sowie psychotische Stérungen
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verursacht zu sein, die durch die akute virale Infektion ausgeldst wurde. Zu dieser Frage miissen weitere
Langsschnittstudien durchgefiihrt werden. Ein neues EU-Forschungsprojekt NEUROCOV soll kiinftig die
Rolle der Wechselwirkung zwischen Nervengewebe und der durch die SARS-CoV-2-Infektion ausgelésten
Immun-/Entziindungsreaktion untersuchen. Ziel ist, eine Grundlage fiir neue Behandlungsmdglichkeiten
zu schaffen (DZNE, 2022). Andere Berichte legen nahe, dass die ZNS-Probleme vermittelt sind durch einen
Befall der Endothel-Zellen der HirngefaBe, an denen dann Mikrothrombosen oder Mikrozirkulationssto-
rungen entstehen (Lei et al., 2021).

Internationale Studienergebnisse

Es liegen internationale Studien vor, die ein gehauftes Auftreten von neu diagnostizierten psychischen
Erkrankungen nach SARS-CoV-2-Infektionen zeigen. In den meisten dieser Untersuchungen wurden Ge-
sundheits- und Versorgungsdaten groBer Patientenstichproben aus vielen unterschiedlichen Landern aus-
gewertet.

Eine der aktuell umfassendsten Studien ist die retrospektive Kohortenstudie von 2020-2022 von Taquet
et al. (2022)*, in welcher Daten von knapp 1,3 Mio. Patienten aus unterschiedlichen Landern und mit
allen Schweregraden der COVID-19-Erkrankung analysiert wurden. Eine Besonderheit dieser Studie be-
steht darin, dass eine Kontrollgruppe von Menschen nach anderen respiratorischen Erkrankungen ent-
halten war. In den ersten 6 Monaten nach einer COVID-19-Erkrankung bzw. SARS-CoV-2-Infektion auch
ohne klinische Symptome® traten bei Erwachsenen ohne vorbestehende psychische Erkrankung haufiger
neue psychische Erkrankungen auf als im gleichen Zeitraum nach anderen Infektionen und Erkrankungen
(z. B. Influenza, andere Atemwegsinfektionen, Hautinfektionen, Gallen- und Harnsteinen).®' Dieses signi-
fikant erhéhte Risiko einer neuen psychischen Erkrankung nach COVID-19 besteht fiir Angsterkrankungen
(1,13-fach®) und fiir Depressionen (1,08-fach).®®> AuBerdem bestehen erhéhte Risiken fiir kognitive De-
fizite (1,36-fach), fiir Demenz (1,33-fach), fiir psychotische Stérungen (1,27-fach) und fiir Insomnie (1,13-
fach). Bei einer Betrachtung eines kiirzeren Zeitraums von nur 14 bis 90 Tagen nach der SARS-CoV-2-
Infektion finden Taquet et al. (2022) ein noch héheres Risiko fiir eine psychische Ersterkrankung gegen-
tber Nichtinfizierten. Im Vergleich zu verschiedenen Kontrollgruppen lag dieses erhdhte Risiko zwischen
58 % und 124 % (Hazard Ratio® 1,58 bis 2,24).

In weiteren internationalen Studien wird ebenfalls beschrieben, dass bei COVID-19-Patienten auch nach
der akuten Erkrankung Symptome verschiedener psychischer Erkrankungen auftreten, v. a. Symptome von
Angst, Depression, posttraumatischen Belastungsstdrungen und Schlaflosigkeit. Die konkreten Ergebnisse
zur Pravalenz oder zum erhdhten Risiko bestimmter Stérungsbilder unterscheiden sich zwar zwischen den
Studien in der Auspragung, aber es werden einheitlich die o. g. Symptomkomplexe beschrieben.

In der internationalen Meta-Analyse von Badenoch et al. (2022) finden sich als haufigste psychische Be-
eintrachtigungen bis zu einem Jahr nach SARS-CoV-2-Infektion Schlafstérungen (27 %), Fatigue (24 %),
kognitive Beeintréchtigungen (20 %), Angst (19 %) und posttraumatische Stresssymptome (16 %). Auch
eine Meta-Analyse von Deng et al. (2020) mit {iber 31 Studien und 5.153 Patienten aus der frithen Phase
der Pandemie zeigt bei Patienten nach einer COVID-19-Erkrankung hohe gepoolte® Pravalenzen fiir Angst
(47 %), Depression (45 %) und Schlafstérungen (34 %). Angst und Depression traten bei ambulant behan-
delten Patienten weniger haufig auf als bei stationdr behandelten COVID-19-Patienten. In der Studie von
Deng et al. (2020) beschrénkt sich jedoch der GroBteil der einbezogenen Studien auf eine Population chi-
nesischer Patienten.

Ein erhdhtes Risiko fir Depressionen, Angst- und Suchterkrankungen im ersten Jahr nach (iberstandener
COVID-19-Erkrankung wurde in der o. g. Meta-Analyse von Badenoch et al. (2022) und auch in einzelnen
anderen internationalen Untersuchungen gezeigt (z. B. Xie, 2022). Bei den von Xie et al. (2022) 153.848
untersuchten US-Veteranen mit (iberstandener COVID-19-Erkrankung lag die Inzidenz unterschiedlicher
Diagnosen psychischer Erkrankungen um 40 % héher als in der aktuellen Vergleichskohorte ohne bekannte
COVID-19-Erkrankung. Der Risikofaktor fiir Angststdrungen lag bei 1,35 (d. h. das Risiko fiir eine Angststo-

)

Der Schweregrad der psychischen Erkrankungen wurde in der Studie von Taquet et al. (2022) nicht beriicksichtigt.
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In fast allen beschriebenen Studien sind Patienten einbezogen, die eine SARS-CoV-2-Infektion hatten, unabhangig
davon, ob sie klinische Symptome aufwiesen oder nicht.

Bei den Vergleichen wurden 82 potentiell konfundierende Variablen kontrolliert, darunter soziodemographische Daten
und Komorbiditéten, die ein Risiko fir eine COVID-19-Erkrankung darstellen, sowie der Impfstatus und die Medikation.
Die absolute Hohe des Risikos erscheint numerisch auf ersten Blick gering, jedoch sind samtliche erhGhten Risiken auf
dem 0,0001-Niveau signifikant.

In der Diskussion der Studie wird angefihrt, dass die depressiven Symptome Folge der kognitiven Beeintrachtigungen
und der Fatigue sein konnten.

Die Hazard Ratio ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein bestimmtes Ereignis in einem bestimmten Zeitraum auftritt beim
Verhaltnis von 2 Gruppen zueinander.

In einer Meta-Analyse werden bei der gepoolten Pravalenz die in den verschiedenen Primarstudien ermittelten Pra-
valenzen gemittelt, es handelt sich dann um Metadaten.
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rung ist im Vergleich zur Kontrollgruppe um 35 % erhéht), fiir Depressionen bei 1,39, fiir Belastungs- und
Anpassungsstorungen bei 1,38. Zudem wurden in dieser speziellen Stichprobe 55 % haufiger Antidepressi-
va, 65 % haufiger Benzodiazepine und 76 % haufiger Opioide erstverschrieben. Die Inzidenz von Suchter-
krankungen (auBer Opioidsucht mit noch héherem Risiko) lag um 20 % héher als in der Vergleichskohorte.
Diese Ergebnisse miissen unter Beriicksichtigung der spezifischen Stichprobe der US-Veteranen betrachtet
werden. In der kanadischen Studie von Hall et al. (2023) findet sich bei Patienten mit symptomatischer
COVID-19-Erkrankung 6 Monate nach der Erkrankung ein Zusammenhang zwischen dieser Erkrankung
und selbstberichteten depressiven Symptomen und Angstsymptomen sowie tber computergestiitzte Test-
verfahren erfassten kognitiven Einschrankungen.

Da es sich bei den meisten Studien um Querschnittsuntersuchungen handelt, ist keine Aussage dartiber
moglich, wie lange die psychischen Beeintrachtigungen nach der COVID-19-Erkrankung anhalten. Nur eine
einzige Studie berichtet Ergebnisse fiir einen 2-Jahres-Follow-up-Zeitraum (Taquet et al., 2022). Ergebnisse
aus Studien, die sich speziell auf langanhaltende Folgen der COVID-19-Erkrankung fokussieren, werden in
Kap. 2.2 beschrieben.

In dieser Langsschnittstudie (Taquet et al., 2022) fanden sich ebenfalls erhohte Risiken fiir psychische
Erkrankungen nach einer COVID-19-Erkrankung. Dabei sank das Risiko fir neu auftretende Depressionen
und Angststorungen bei COVID-19-Patienten nach 43 Tagen (Depressionen) bzw. 58 Tagen (Angststo-
rungen) wieder auf Baseline-Niveau, d. h. die COVID-19-Patienten hatten nach dieser Zeit wieder ein
gleich hohes Risiko fiir Depressionen und Angststrungen wie die Kontrollgruppenpatienten mit anderen
respiratorischen Erkrankungen. Die kumulative Inzidenz®® erreichte aber erst nach weit tiber einem Jahr
wieder das Niveau der Kontrollgruppe mit anderen respiratorischen Erkrankungen®’ (affektive Stérungen:
nach 457 Tagen; Angststorungen: nach 417 Tagen). D. h. erst nach weit Gber einem Jahr erkrankten nicht
mehr signifikant mehr Patienten mit COVID-19 neu an psychischen Erkrankungen als Patienten aus der
Kontrollgruppe anderer respiratorischer Erkrankungen. Aus den sich angleichenden kumulierten Inziden-
zen und dem Zuriickkehren zur Baseline innerhalb der 2 Jahre lasst sich ableiten, dass es zwar am Anfang
nach einer COVID-19 Infektion zu einem erhohten Risiko fiir Depressionen und Angsterkrankungen im
Vergleich zu anderen respiratorischen Erkrankungen kommt, dies aber ein voriibergehendes Phdnomen
darstellt. Aber auch wenn das Risiko fiir das Neuauftreten psychischer Erkrankungen nach einer gewis-
sen Zeit zuriickgeht, bleibt die Tatsache, dass aufgrund der Vielzahl aufgetretener z. T. schwerer COVID-
19-Erkrankungen in diesen ersten 2 Jahren viel mehr Menschen von neuen psychischen Erkrankungen
betroffen sind als es ohne COVID-19 der Fall gewesen ware. Diese Betroffenen sind langerfristig und oft
weit Uber die 2 Jahre hinaus durch die Symptome dieser neuen psychischen Erkrankungen belastet und
in ihrem Leben stark beeintrachtigt (s. Kap. 2.2).

Das Risiko fiir kognitive Einschrankungen und Bewusstseinstriibung (, brain fog”) blieb hingegen bei Er-
wachsenen insgesamt bis zum Ende des Follow-up-Zeitraums iiber 2 Jahre erhoht. Bei Patienten (iber 65
Jahren traten zudem haufiger Bewusstseinstriibung, Demenz und Psychosen auf als in der Kontrollgrup-
pe, d. h. fir diese Erkrankungen besteht nach SARS-CoV-2-Infektionen ein anhaltend erhdhtes Risiko,
innerhalb der 2 Jahre (und vermutlich dariiber hinaus) diese Symptome aufzuweisen (Taquet et al., 2022).

In der Studie von Taquet et al. (2022) wurden auch die Risikoprofile fiir Patienten mit unterschiedlichen
Varianten des SARS-CoV-2-Virus verglichen. Wahrend in der Deltawelle das Risiko fiir kognitive Defizite
(+38 %), Schlafstérungen (Insomnie; +19 %) und Angststérungen (+10 %) noch einmal gegeniiber den
vorherigen Wellen (z. B. Alpha-Variante) anstieg, ergab sich fiir die Omikron-Variante ein auf dhnlich er-
hohtem Niveau wie bei der Delta-Variante bleibendes Risiko fiir neurologische Symptome und psychische
Erkrankungen.

Fur Kinder (bis 18 Jahre)® zeigte sich nach einer COVID-19-Erkrankung ebenfalls ein erhohtes Risiko fiir
eine affektive Storung oder eine Angststorung. Dieses Risiko lag jedoch nicht héher als bei anderen re-
spiratorischen Erkrankungen. Hoher als bei anderen respiratorischen Erkrankungen lag bei Kindern mit
COVID-19-Erkrankung jedoch das Risiko fiir einige somatische Ereignisse wie Schlaganfall (1,89-faches
Risiko) und fiir kognitive Defizite (1,2-faches Risiko), Schlafstérungen (1,29-faches Risiko) oder psycho-
tische Erkrankungen (2-faches Risiko). Zu beachten ist allerdings, dass das Grundrisiko fiir psychotische
Erkrankungen oder einen Schlaganfall bei Kindern sehr gering ist.

% Die kumulative Inzidenz beschreibt hier, wie viele Personen neu erkranken, bezogen auf die Personenzahl zu Beginn
der Beobachtung. In der genannten Studie geht es jedoch nicht um den Inzidenzwert, sondern um die Dauer bis zur
Angleichung der Inzidenzwerte verschiedener Gruppen.

67 Als Baseline wurde in der Studie der Zeitpunkt festgelegt, zu dem die Hazard Ratio den Wert 1 erreicht (also der Zeit-
punkt, an dem das Risiko der Diagnose einer neuen psychischen Erkrankung in der COVID-19- und der Kontrollgruppe
anderer Atemwegserkrankter auf gleichem Niveau lag).

8 Es wurde jeder untersuchten Person eine gematchte Kontrollperson ohne COVID-19, aber mit anderen vorbestehenden
Atemwegserkrankungen gegeniibergestellt.

5 In der Kohortenstudie wurden Daten von 185.748 Kindern analysiert.

Das Risiko fiir kognitive Defizite,
psychotische Erkrankungen und

Demenz bleibt auch 2 Jahre nach einer
COVID-19-Erkrankung noch erhoht — fiir
Depressionen oder Angststorungen halt
dieses erhohte Risiko etwa 1,25 Jahre an

Das erhéhte Risiko fiir psychische
Erkrankungen findet sich auch bei
Infektionen mit der Omikron-Variante

Auch Kinder haben nach einer COVID-
19-Erkrankung ein erhéhtes Risiko fiir
kognitive Einschrankungen, Schlafstorun-
gen und psychotische Erkrankungen
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Gerade wahrend und nach einer
stationar behandelten COVID-19-

Erkrankung besteht ein deutlich erh6htes

Risiko fiir Posttraumatische Belastungs-
storungen. Je jlinger die Patienten, desto
starker die Symptome

Die 12-Monatspravalenz gibt die Haufigkeit
einer Krankheit innerhalb von 12 Monaten in
einer definierten Bevolkerungsgruppe an.

Die Punktpravalenz gibt die Haufigkeit zu
einem bestimmten Zeitpunkt in einer definier-
ten Bevélkerungsgruppe an.

Die Lebenszeitpravalenz gibt den Anteil

der Personen, die bis zum Erhebungszeitpunkt
mindestens einmal in ihrem Leben eine be-
stimmte Krankheit aufgewiesen haben an.

Die Inzidenz gibt die Anzahl der Neuerkran-
kungen, also alle neu auftretende Falle in
der definierten Population, wahrend eines
bestimmten Zeitraums (z. B. Anzahl der Neu-
erkrankungen 100.000 Personen pro Jahr) an.

Symptome wahrend und nach einer
COVID-19-Erkrankung ahneln denen bei
friiheren SARS-Coronaviren

Weitere Untersuchungen zu Psycho-
therapeutischen Interventionen bei
hospitalisierten COVID-19-Patienten
sind notwendig
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Das Risiko fiir kognitive Defizite sank bei Kindern und Jugendlichen bereits nach 75 Tagen wieder, die
kumulative Inzidenz erreichte jedoch wie bei den Erwachsenen erst nach (iber einem Jahr (491 Tagen)
wieder das Niveau der Kontrollgruppe mit anderen respiratorischen Erkrankungen (Taquet et al., 2022).

Eine Studie mit einer fiir Osterreich bevélkerungsreprésentativen Stichprobe zeigt, dass bei Menschen
nach einer COVID-19-Erkrankung signifikant haufiger Traumafolgesymptome auftreten (36,7 %) als bei
Personen ohne COVID-19-Erkrankung (16,9 %). Signifikante Pradiktoren fiir die Auspragung der Trauma-
folgesymptome waren vorherige héhere Angstlichkeit, héhere Depressivitit und niedrigeres Alter (Bach
& Bitterlich, 2021). Zu beachten ist, dass Traumafolgesymptome noch kein vollstandiges Bild einer Post-
traumatischen Belastungsstorung bedeuten.

Die meisten Studien zum Thema der Traumafolgestorungen fokussieren sich auf das Auftreten bei Pa-
tienten, die aufgrund ihrer COVID-19-Erkrankung stationar behandelt werden miissen bzw. mussten. Die
Ergebnisse dieser Studien sind regional stark unterschiedlich. In einer Meta-Analyse von Nagarajan et al.
(2022) tiber 13 Studien ergibt sich eine gepoolte Pravalenz von 16 % an Patienten mit Symptomen einer
Posttraumatischen Belastungsstérung nach COVID-19-Erkrankung, jedoch wird auf die Heterogenitat und
die qualitative Schwache einiger Studien hingewiesen. Zum Vergleich: Die globale Lebenszeitpravalenz
fiir Posttraumatische Belastungsstérungen liegt nach Daten der WHO bei 3,9 %. Fiir Menschen, die einem
Trauma ausgesetzt waren, liegt sie bei 5,6 % (Koenen et al., 2017).

Eine erst nach der Meta-Analyse von Nagarajan et al. (2022) veréffentlichte italienische Studie (Serra et
al., 2022) ermittelte fiir Patienten, die aufgrund ihrer COVID-19-Erkrankung stationar behandelt werden
mussten, eine deutlich erhohte Pravalenz diagnostizierbarer Posttraumatischer Belastungsstérungen. Die
Punktprévalenz zum Untersuchungszeitpunkt lag bei 12,7 %, die 12-Monatspréavalenz bei 23,9 %. Im
zeitlichen Verlauf ging die Pravalenz nach einem Peak nach 6 Monaten nach dem stationaren Aufent-
halt wieder zurlick. Mannliches Geschlecht und héheres Alter gingen mit niedrigerer PTBS-Auspragung
einher, vorbestehende psychische Erkrankungen, Ubergewicht und mangelnde soziale Unterstiitzung mit
hoherer PTBS-Auspragung.

Bei Uberlebenden anderer schwerer Erkrankungen ist auch ein erhdhtes Auftreten von Posttraumatischen
Belastungsstorungen nach stationédrer Behandlung in Studien nachgewiesen. Diese Storungen treten
etwa bei jedem fiinften Uberlebenden einer kritischen Erkrankung auf. Ein hohes Risiko tragen besonders
Patienten mit friiheren, angstbesetzt erinnerten Aufenthalten auf einer Intensivstation, mit komorbiden
psychischen Stérungen oder mit der Einnahme von Benzodiazepinen (z. B. Meta-Analyse von Parker et al.,
2015; fiir schwere Lungenverletzungen: Bienvenu et al., 2013).

Ergebnisse aus der internationalen Meta-Analyse von Ceban et al. (2022) bestatigen die deutschen Be-
funde von Hartung et al. (2022) zu kognitiven Beeintrachtigungen und Fatigue nach COVID-19-Erkran-
kungen. Nachgewiesen wurden fiir die internationalen Stichproben im Mittel das Vorliegen von Fatigue
bei 32 % der COVID-19-Patienten und von kognitiven Einschrankungen bei 22 % der Patienten.

Aus vergangenen Epidemien mit anderen Viren aus der Familie der humanen Coronaviren sind ahnliche
Symptome wie die bei COVID-19-Patienten bekannt. Eine internationale Meta-Analyse und systematisches
Review von Rogers et al. (2020)7 untersuchte zu einem friihen Zeitpunkt der COVID-19-Pandemie die psy-
chischen Auswirkungen von bestatigten Infektionen mit dem friiheren SARS-Coronavirus, dem aktuellen
SARS-Cov-2-Virus oder dem MERS Coronavirus. Es traten in der akuten Krankheitsphase bei SARS und bei
MERS ebenfalls Schlafstérungen (42 % der Patienten), Angst (36 %), Gedachtnisprobleme (34 %), Depres-
sivitat (33 %) und Verwirrung (28 %) auf. In einer Nachbeobachtungsphase von durchschnittlich knapp 12
Monaten blieben bei einem Teil der Patienten erhebliche Beeintrachtigungen in Form von Fatigue (19 %),
Gedachtnisproblemen (19 %), Reizbarkeit (13 %), Schlafstérungen (12 %), Angst (12 %), Depressivitat
(11 %) und in einer Studie auch in Form von traumatischen Erinnerungen (30 %) bestehen. In der Meta-
Analyse wurde fiir die Nachbeobachtungsphase eine Punktpravalenz von 32 % fiir eine PTBS, von 15 % fiir
Depressionen und 15 % fiir Angststorungen gefunden. Etwa %2 der Patienten hatten nach durchschnittlich
35 Monaten wieder ihre Berufstatigkeit aufgenommen.” Da viele der {iber 70 Einzelstudien nicht den me-
thodischen Anforderungen entsprachen, wurden nur 7 Studien in die Meta-Analyse einbezogen.

Die Meta-Analyse von Tasleem et al. (2022) zeigt, dass insgesamt noch zu wenige qualitativ hochwer-
tige Interventionsstudien zur Verbesserung der psychischen Gesundheit bei hospitalisierten, schwer an
COVID-19 erkrankten Personen vorliegen. In den einzelnen methodisch einwandfrei durchgefiihrten Stu-
dien erwiesen sich zweimal tdglich angeleitete Entspannungsiibungen als wirksam zur Reduktion von
Angstsymptomen. Eine 4-wéchige kognitive Verhaltenstherapie sowie ein kombinierter Ansatz aus Online-

70 Die eingeschlossenen Studien beinhalten Daten zu Patienten aus China, Hongkong, Stidkorea, Kanada, Saudi-Arabien,
Frankreich, Japan, Singapur, GroBbritannien und den USA.

' In 6 Studien war die Riickkehr ins Berufsleben untersucht worden. Von den in diesen Studien erfassten 580 Patienten
waren 446 (76,9 %) nach durchschnittlich 35,3 Monaten wieder ins Berufsleben zurlickgekehrt.



Therapie und telefonischer Beratung fiihrten nicht zu einer signifikanten Reduktion von Angst, depres-
siven Symptomen und Stress nach COVID-19-Erkrankung. Behandlungsempfehlungen fiir hospitalisierte
COVID-19-Patienten lassen sich demnach Giber Entspannungstibungen hinaus noch nicht ableiten, weite-
re Interventionsstudien sind notwendig.

Hinweise ergeben sich aus einer nicht in der Meta-Analyse integrierten chinesischen Studie mit einer
kleinen Stichprobe von stationar behandelten Patienten in Isolation und in Uberwachungsstationen. Hier
erwies sich eine psychologische Krisenintervention (inkl. telefonischer Beratung und Begleitung) als wirk-
sam zur Reduktion von Angst und Depression. Die Autoren empfehlen eine solche Behandlung fiir alle
stationaren COVID-19-Patienten (Yang et al., 2020).

2.2 Long COVID/Post-COVID

Eine verzogerte Erholung mit Residualsymptomen ist nach Infektionskrankheiten bekannt. Bei der CO-
VID-19-Erkrankung sind diese Residualsymptome teilweise besonders ausgepragt. Wahrend des Verlaufs
der COVID-19-Pandemie werden immer neue Erkenntnisse zum Verlauf der Erkrankung und zu méglichen
schwerwiegenden, bisher eher unspezifischen Langzeitfolgen gewonnen. Neben einer Reihe korperlicher
Symptome wie z.B. Atembeschwerden (u.a. Kurzatmigkeit), starker Erschépfung, Muskelschmerzen,
Kopfschmerzen oder Verlust des Geruchs- und Geschmackssinns werden in der Fachliteratur immer deut-
licher auch Beeintrachtigungen psychischer Funktionen beschrieben. In diesem Kapitel wird fokussiert
auf diese psychischen Symptome eingegangen. Der Symptomkomplex der Fatigue wird aufgrund sei-
ner hohen Auftretenshaufigkeit mit in die Darstellung aufgenommen. Insgesamt werden in der Literatur
mehr als 200 Symptome im Zusammenhang mit Long COVID beschrieben. Vilser (2022) kritisiert, dass
Long COVID eine viel zu unprazise Beschreibung der sehr heterogenen langfristigen Krankheitsfolgen der
SARS-CoV-2-Infektion ist.

Die Abgrenzung kurzfristiger von langerfristigen psychischen Folgen einer COVID-19-Erkrankung ist
schwierig. In einigen der bisher aufgefiihrten Studien werden bereits langerfristige Folgen von SARS-CoV-
2-Infektionen beschrieben. Im Verlauf der COVID-19-Pandemie mit stéandig zunehmender Menge an For-
schungsergebnissen und klinischen Erfahrungen mit COVID-19-Patienten hat sich fiir Langzeitfolgen der
Begriff ,Long COVID” etabliert. In den deutschen Leitlinien wird dieser Begriff , Long COVID" konkretisiert
und je nach der Dauer der bestehenden Beschwerden vom Begriff Post-COVID-19-Syndrom abgegrenzt
(AWMEF, 2022). Im englischsprachigen Raum wird generell von , Post-COVID" gesprochen. Fiir diesen Be-
griff gibt es eine aktuelle Definition der World Health Organization (WHO, 2021).

Die zugrundeliegenden somatischen Prozesse sind noch nicht ausreichend geklart. Als Ursachen fiir die
Entstehung von Long COVID werden eine Persistenz des Virus mit andauernder Immunaktivierung und
Entziindung, Endotheliitis mit endothelialer Dysfunktion (Mikrozirkulationsstérungen, also eingeschrank-
ter Blutfluss, fiihren zu Funktionsst6rungen in allen Organen), verringerte Verformbarkeit von Blutzellen
(ebenfalls mit der Folge der beeintrachtigten Mikrozirkuation), direkte Organschadigung durch das Virus
bei der Primarinfektion mit verzogerter Rekonvaleszenz, ein Ungleichgewicht im Mikrobiom oder Virom
oder Autoantikdrper-vermittelte Prozesse im Korper diskutiert (Fleischer et al., 2022; Vilser, 2022). Letz-
tere Hypothese wird durch Ergebnisse einer kanadischen Studie unterstiitzt: ein Jahr nach einer akuten
COVID-19-Erkrankung hatten Patienten mit Long COVID Anzeichen einer Autoimmunerkrankung (Vor-
handensein bestimmter Autoantikérper und Zytokine im Blut). 79 % der genesenen COVID-19-Patienten
hatten noch nach 6 Monaten entsprechende erhéhte Antikérper, nach 12 Monaten immerhin noch 41 %
(Son et al., 2022). Nur selten finden sich direkt konkrete Nervenschadigungen, die die Symptome erklaren
kénnten und auf die COVID-19-Erkrankung zurlickgehen (Fleischer et al., 2022).

Da Long COVID bisher in kein einheitliches Krankheitsbild einzuordnen ist, miissen alle mdglichen Symp-
tome und differentialdiagnostischen Erkrankungen beachtet werden. Es muss also auch darum gehen, Er-
krankungen auszuschlieBen, die die Long-COVID-Symptomatik anderweitig erklaren kdnnten. Erst wenn
die differentialdiagnostische Abklarung abgeschlossen ist oder die Befunde mit hoher Wahrscheinlichkeit
auf die SARS-CoV-2-Infektion zuriickzufiihren sind, kann Long COVID diagnostiziert werden (Vilser, 2022).

Fir Kinder und Jugendliche liegt noch keine endgiiltige Definition der WHO vor. Es wurde daher von
den deutschen Fachgesellschaften vorgeschlagen, sich an der S1-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und dem National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) zu orientieren (s. Abb. 9). Demnach werden alle Beschwerden innerhalb der ersten
4 Wochen einer SARS-CoV-2-Infektion der akuten Erkrankung zugeordnet. Bei Symptomen zwischen 4
und 12 Wochen nach Infektion spricht man von , fortwahrend symptomatischem COVID-19". Bei langer
als 12 Wochen anhaltenden Symptomen spricht man auch im Kindes- und Jugendalter vom Post-COVID-
19-Syndrom (Vilser, 2022). Der Begriff Long COVID wird hier ebenfalls als Oberbegriff fiir die Zeit ab 4
Wochen nach der Infektion genutzt.

Mit Long COVID werden Symptome
beschrieben, die mehr als 4 Wochen
nach einer COVID-19-Erkrankung weiter
bestehen oder neu hinzukommen. Es gibt
verschiedene Theorien zur Entstehung

Long COVID ist als Erkrankungsbild
bisher vorwiegend Uber seine Symptome
definiert
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Definition fiir Erwachsene

Long COVID: Bei mehr als 4 Wochen be-
stehenden Symptomen und/oder neu hinzu-
kommenden Symptomen nach einer COVID-
19-Erkrankung spricht man vom Long-CO-
VID-Syndrom.

Post-COVID-19-Syndrom: Bei mehr als
12 Wochen noch bestehenden oder neu
auftretenden Symptomen nach einer COVID-

19-Erkrankung, die nicht auf eine andere
Erkldrung als COVID-19 zuriickgefiihrt wer-
den kénnen und fiir mindestens 2 Monate
andauern, spricht man vom Post-COVID-Syn-
drom (WHO, 2021).

Long COVID umfasst also als tbergreifender

Begriff sowohl im Anschluss an eine akute
COVID-19-Erkrankung 4 bis 12 Wochen nach
Symptombeginn noch bestehende Sympto-
me als auch das Post-COVID-19-Syndrom.

Die wissenschaftliche Untersuchung
des Long-COVID-Risikos ist methodisch
schwierig

Die psychischen Symptome aufgrund
der akuten COVID-19-Erkrankung
sind schwer von Symptomen des
Long-COVID-Syndroms abzugrenzen

In Europa waren bzw. sind schatzungs-
weise bislang etwa 17 Mio. Menschen
von langfristigen COVID-Folgen betrof-
fen, weltweit etwa 65 Mio.

Etwa 7 % der COVID-19-Patienten suchten

im Verlauf mit Long-COVID-Symptomen
Arztpraxen auf
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Abgrenzung der Krankheitsdefinition nach zeitlichem Verlauf

Infektion 4 Wochen 8 Wochen 12 Wochen

Fortwahrend symptomatisches COVID-19

Post-COVID-19-Syndrom

Long COVID

Abbildung 9: Auftreten von akuter COVID-19-Erkrankung, fortwdhrend symptomatischem COVID-19,
Post-COVID-19-Syndrom und Long COVID. Entnommen aus: Visler (2022).

Generell wird die Ermittlung des Risikos fiir Long COVID als schwierig betrachtet. Eine fehlende klare Fall-
definition, die Unmaglichkeit der Verblindung der Studienteilnehmer und die Gefahr des Einschlusses von
Probanden mit unentdeckten SARS-CoV-2-Infektionen erschweren die Untersuchungen. AuBerdem kdn-
nen Querschnittsuntersuchungen transitorische oder intermittierende Long-COVID-Symptome iibersehen.
Fiir zukiinftige Studien wird die Untersuchung des Zusammenhangs der Schwere der Erkrankung und der
Anzahl und Dauer auftretender Long-COVID-Symptome als wichtig erachtet (Zimmermann et al., 2022).

Die psychischen Symptome von Long COVID sind naturgeméaB schwer zu differenzieren von eigensténdig
auftretenden psychischen Erkrankungsbildern, wie schon in Kap. 2.1 beschrieben. Die zeitliche Abgren-
zung, ab wann man von Symptomen des Long-COVID-Syndroms spricht anstelle von psychischen Folgen
der COVID-19-Erkrankung, wird durch die in Studien teilweise unterschiedliche und relativ willkiirliche
zeitliche Definition des Long-COVID-Syndroms erschwert. Es finden sich daher inhaltliche Uberschnei-
dungen bei den Studienergebnissen zu psychischen Symptomen und Erkrankungen infolge einer COVID-
19-Erkrankung und zu der Symptomkaskade bei Long COVID.

Es liegen bisher mehr Studien zu Long COVID bei Erwachsenen (Kap. 2.2.1) als zu Long COVID bei Kindern
und Jugendlichen (2.2.2) vor.

2.2.1 Long COVID/Post-COVID bei Erwachsenen

Das RKI erldutert, dass die genaue Haufigkeit von Long COVID nicht verlasslich geschatzt werden kann, da
es an bevolkerungsreprasentativen, kontrollierten Studien fehle, die Personen mit und nach einer SARS-CoV-
2-Infektion Gber ausreichend lange Zeitrdume nachbeobachten. Vorliegende Meta-Studien berticksichtigen
die methodischen Unterschiede der einzelnen Studien nur begrenzt, und nur wenige Studien enthalten eine
Kontrollgruppe. Viele fokussieren nur bestimmte Symptome von Long COVID ohne Beriicksichtigung von
Funktionsféhigkeit oder gesundheitsbezogener Lebensqualitat (RKI, 2023). Aktuelle Studien zu Long COVID
werden im folgenden Text dargestellt.

In verschiedenen internationalen Studien werden sehr unterschiedliche Haufigkeiten zum Auftreten von
Long-COVID- oder Post-COVID-Symptomen ermittelt. Nach einer von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in Auftrag gegebenen Modellrechnung waren in den ersten beiden Jahren der Pandemie ca. 17 Mio.
Menschen in Europa von Long-COVID-Symptomen betroffen. Bei Frauen ist die Wahrscheinlichkeit, an Long
COVID zu erkranken, doppelt so hoch wie bei Mannern (WHO, 2022d). Fiir den Zeitraum Januar 2020 bis
August 2021 wird eine Schatzung von mindestens 65 Mio. Long-COVID-Betroffenen weltweit angegeben.
Dies entspricht etwa 10 % aller SARS-CoV-2-Infizierten weltweit (Ballering et al., 2022).

Die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems durch Patienten mit Long COVID oder Post-COVID muss
langfristig beobachtet werden. Von den im spateren Verlauf der Pandemie betroffenen oder auch den erneut
SARS-CoV-2-infizierten Patienten entwickelt ein gewisser Anteil langfristige Beeintrachtigungen. Spezielle
Behandlungsangebote werden nach und nach bundesweit etabliert. Seit dem 1.1.2021 kénnen Post-COVID-
Patienten mit einem eigenen Abrechnungscode identifiziert werden. Dariiber lieB sich feststellen, dass in
den ersten drei Quartalen des Jahres 2021 303.267 Menschen mit langer andauernden Beschwerden nach
SARS-CoV-2-Infektionen in deutschen Arztpraxen behandelt wurden. Im gleichen Zeitraum wurden ca. 4,2
Mio. COVID-19-Félle bestatigt. Mit 61 % wurden die meisten dieser 300.000 Patienten nur im ersten Quartal
behandelt. 20 % mussten jedoch Uber alle drei Quartale hinweg versorgt werden.



Studienergebnisse aus Deutschland

Innerhalb der Personen mit schwerem Verlauf der COVID-19-Erkrankung tritt der Modellrechnung zufolge bei
etwa jeder dritten Frau und jedem fiinften Mann Long COVID ein. Grundlage der Modellrechnung der WHO ist
eine Datenauswertung von Fallen aus 53 européischen Staaten (WHO, 2022). Starke Long-COVID-Symptome
gehen mit einer deutlich geringeren Lebensqualitat einher (Bahmer et al., 2022); die groBe Anzahl der Betrof-
fenen verstarkt das Problem insgesamt.

In einer retrospektiven Befragung’ einer bevélkerungsbasierten Kohorte erwachsener Patienten mit
nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion wurden ebenfalls die Prévalenz von Post-COVID und die Art der
Langzeitfolgen bei Patienten mit Post-COVID untersucht. 49,3 % der Patienten gaben mindestens 12
Wochen nach der Infektion mindestens ein Post-COVID-Symptom an (Forster et al., 2022). Die haufigsten
Symptome waren Midigkeit/Antriebslosigkeit (42 %), rasche korperliche Erschopfung (41 %), Konzen-
trationsstorungen (31 %) sowie zu je 26 % Geschmacks- oder Geruchsverlust. Patienten mit Post-COVID
waren im Vergleich alter, haufiger Frauen und hatten eine signifikant niedrigere gesundheitshezogene
Lebensqualitat als Vergleichsgruppen von Akut-COVID-19-Patienten und Patienten mit anhaltendem CO-
VID-19 (infizierte Patienten mit Symptomen, die nicht langer als 12 Wochen lang auftraten). 12,5 % der
nichthospitalisierten und 29,9 % der hospitalisierten Post-COVID-Patienten berichteten von depressiven
Symptomen (speziell Traurigkeit/Freudlosigkeit). Andere psychische Symptome (nicht naher benannt)
wurden von 20,7 % der nichthospitalisierten und 35,4 % der hospitalisierten Post-COVID-Patienten be-
schrieben.

In einer aktuellen groBen retrospektiven Analyse von Abrechnungsdaten der Jahre 2019 und 2020 mehre-
rer Krankenkassen gehen ca. 46 % der deutschen Bevélkerung ein (Roessler et al., 2022).® Das Vorliegen
einer SARS-CoV-2-Infektion wurde anhand von zuriickliegend dokumentierten PCR-Tests ermittelt. Eine
Kontrollgruppe mit Personen ohne Infektion wurde nach Alter, Geschlecht und vorbestehenden anderen
Erkrankungen gematcht. Das Neuauftreten’ von 96 Symptomen (aggregiert in 13 Diagnose- oder Sym-
ptomkomplexe”) wurde bei den Gruppen der Infizierten und Nicht-Infizierten mindestens 3 Monate bis
zu 254 Tagen nach dem Zeitpunkt der SARS-CoV-2-Diagnose verglichen. Aufgrund der Festlegung des
Untersuchungszeitraums mindestens 12 Wochen nach Infektion wird hier explizit vom Post-COVID-Syn-
drom gesprochen (s. Beginn des Kapitels 2.2 zur Einfiihrung der Begriffe). Bei Erwachsenen traten den
Ergebnissen zufolge bei Personen nach bestatigter SARS-CoV-2-Infektion zu 33 % héufiger Post-COVID-
Symptome auf als bei Personen ohne Infektion (IRR: 1,33; signifikanter Unterschied). Samtliche Symptom-
komplexe traten bei Personen SARS-CoV-2-Infektion haufiger auf. Besonders haufig traten Geschmacks-
und Geruchsstorungen (liber 6x haufiger; IRR: 6,7)", Fieber (iiber 3x haufiger; IRR: 3,3) und Dyspnoe
(fast 3x haufiger; IRR: 2,9) auf. Neben weiteren korperlichen Beeintrachtigungen trat Unwohlsein/Fatigue/
Erschopfung etwa doppelt so haufig bei den SARS-CoV-2-Infizierten auf (IRR: 1,9; s. Tab. 10). Ebenfalls
stark erhoht zeigte sich das Risiko fiir ein " Chronic Fatigue Syndrome" (3x haufiger; IRR: 3,04).

Ny

Die Studie wurde als Vollerhebung in drei siiddeutschen Landkreisen mit insgesamt 4.632 Patienten durchgefiihrt. Uber
die Gesundheitsamter wurde an alle erwachsenen Patienten mit einem zwischen Mérz und September 2020 vorliegen-
den positiven PCR-Test ein Fragebogen verschickt. Die endgliltige Studienpopulation hatte eine GroBe von N=1.459.

Analysiert wurden Daten von 6 Krankenkassen, darunter die AOK Bayern, AOK Plus, BARMER, DAK, TK und BKKen. Es
handelt sich um eine Matched-Control-Studie, in der jedem Infizierten jeweils 5 andere Versicherte gleichen Alters und
Geschlechts sowie mit dhnlichen Vorerkrankungen (falls vorhanden), aber ohne SARS-CoV-2-Infektion, gegentiber-
gestellt wurden. Es gingen Daten von 11.950 Kindern und Jugendlichen und 145.184 Erwachsenen mit bestatigter
SARS-CoV-2-Infektion in die Analyse ein.

Es handelt sich insofern um Erstdiagnosen, als nur solche Outcomes betrachtet wurden, die nicht bereits schon inner-
halb der 4 Quartale vor Indexdatum (Datum der COVID-19-Diagnose) der jeweiligen Person kodiert worden waren.
Eine zu Angststorungen gehdrende F-Diagnose innerhalb von 4 Quartalen vor Indexdatum fiihrte also z. B. dazu, dass
die betrachtete Person bei der Analyse des Outcomes Angststdrungen ausgeschlossen wurde. 5 oder mehr Quartale
zurlickliegende Diagnosen fihrten hingegen nicht zu einem Ausschluss aus der Analyse.

Bei den betrachteten Outcomes handelt es sich z. T. um Erkrankungen und z. T. um einzelne Symptome.

Berechnet wurde die IRR (Incidence Rate Ratio), das Inzidenzratenverhaltnis, das angibt, wieviele Neuerkrankungen es
im Verhaltnis zu einem bestimmten Zeitraum und einer bestimmten Personenzahl gibt.
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Nach einem schweren Krankheitsverlauf
hat der WHO zufolge jede dritte Frau und
jeder fiinfte Mann mit Long-COVID-
Symptomen zu kdmpfen

Langfristig besteht bei Erwachsenen ein
stark erhohtes Risiko fiir Geruchs- und
Geschmacksstorungen (6-fach) sowie
flir Fieber, Chronic Fatigue Syndrom und
Dyspnoe (3-fach) nach SARS-CoV-2-
Infektion

Sonderausgabe 2023 | 57



Erste Studien zeigen auch signifikant
haufiger Anpassungsstdrungen, Angst-
storungen und Depressionen nach einer
SARS-CoV-2-Infektion im ersten Pande-
miejahr in Deutschland
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Tabelle 10: Risiko fiir die 10 haufigsten Symptomkomplexe
bei Erwachsenen im Rahmen von Post-COVID

1 Geschmacks- und Geruchsstdrungen 6.69
2 Fieber 3.33
3 Chronic Fatigue Syndrome 3.04
4 Dyspnoe 2.88
5 Husten 2.80
6 Atmungsinsuffizienz 247
7 Hals-/Brustschmerzen 2.20
8 Haarausfall 2.02
9 Unwohlsein/Fatigue/Erschopfung 1.97
10 Schluckstérungen 1.95

Anmerkungen: IRR (Incidence Rate Ratio). Quelle: Roessler et al. (2022)
und ergdnzende unveroffentlichte Daten aus derselben Studie.

Das Risiko fiir das Auftreten von psychischen Beeintrachtigungen und Erkrankungen”” insgesamt war
nach den Studienergebnissen bei Erwachsenen nach einer SARS-CoV-2-Infektion im Vergleich zu ihren
nicht infizierten Kontrollpersonen um 27 % erhéht (IRR: 1,27). Die psychischen Erkrankungen gehdren
zwar nicht zu den 10 haufigsten auftretenden Post-COVID-Beschwerden bei Erwachsenen, dennoch war
das Risiko fir ihr Auftreten deutlich erhéht (s. Tab. 11). So traten im Rahmen von Post-COVID z. B. Anpas-
sungsstorungen zu 43 % haufiger, Angststérungen zu 28 % haufiger und Depressionen zu 21 % haufiger
auf. Um die weitere Entwicklung des psychischen Befindens von SARS-CoV-2-Patienten in spéteren Pan-
demiephasen abzubilden, sind Anschlussstudien erforderlich.

Tabelle 11: Risiko fiir die 10 haufigsten psychischen Erkrankungen oder Beeintrachtigungen
bei Erwachsenen im Rahmen von Post-COVID

1 Emotionale und Verhaltensstorung 1,54
2 Anpassungsstorung 1,43
3 Kognitive Beeintrachtigung 1,39
4 Empfindungs- und Wahrnehmungsstorung 1,35
5 Sprachstdrung 1,33
6 Angststorung 1,28
7 Gedachtnisstorung 1,27
8 Schlafstorung 1,24
9 Depression 1,21
10 Zwangsstorung 1,20

Anmerkungen: IRR (Incidence Rate Ratio). Quelle: Roessler et al. (2022)
und ergdnzende unveroffentlichte Daten aus derselben Studie.

Die Studie von Roessler et al. (2022) wurde zu Beginn der Pandemie durchgefiihrt, als ein Impfstoff noch
nicht zur Verfigung stand. Einschrankend wird festgestellt, dass es sich um eine retrospektive Analyse
handelt, bei deren Interpretation immer Vorsicht geboten sei.” Da es sich in dieser Untersuchung um
durch einen Arzt dokumentierte Symptome handelt, ist zudem insgesamt von einer unterschétzten Rate
an kognitiven Beeintrachtigungen auszugehen — Patienten mit Miidigkeit und Konzentrationsproblemen
suchen vermutlich eher selten deswegen einen Arzt auf. Nur 1 % der in die Studie aufgenommenen Kin-
der und Jugendlichen und 5 % der Erwachsenen waren wegen ihrer COVID-19-Erkrankung im Kranken-
haus behandelt worden.

77 In der Studie wurden alle Qutcomes auf Basis der von Arzten und Psychotherapeuten kodierten ICD-10-GM-kodierten
Diagnosen operationalisiert. Diese wurden den Krankenkassendaten entnommen.

78 Retrospektive Beobachtungsstudien erlauben keine kausalen Interpretationen. So wie bei allen Beobachtungsstudien
ist es nicht moglich auszuschlieBen, dass die Ergebnisse auch durch nicht in der Studie erfasste konfundierende Variab-
len zustande kommen.



In einer prospektiven Kohortenstudie aus Deutschland (Fleischer et al., 2022) fanden sich etwa 4 bis 7
Monate nach der akuten COVID-19-Erkrankung neben den héufigsten Beeintrachtigungen durch Fatigue
(58 %) und Konzentrationsschwierigkeiten (58 %) auch ein Anteil von 41 % der Patienten mit depressi-
ven Symptomen und 23 % mit Angstsymptomen. Auch Unruhe (10 %) und Gereiztheit (6 %) lagen zum
Untersuchungszeitpunkt vor.

Bislang gibt es keine Daten dazu, inwieweit Menschen mit Long COVID angemessen im deutschem Ge-
sundheitssystem versorgt werden. Die wenigen spezialisierten Long-COVID-Sprechstunden an deutschen
Kliniken haben offenbar sehr lange Wartelisten. Es ist zudem davon auszugehen, dass die Zahl der Be-
troffenen bisher nicht umfassend abgebildet wird, da die Symptomlage heterogen und in groBen Teilen
unspezifisch erscheint. Angesichts der Neuheit des Krankheitsbildes kdnnen auch fehlende Behandlungs-
pfade und ungeniigende Aufklarung im Umfeld der Patienten belastend wirken. In der neu aufgelegten
S1-Leitlinie , Post-COVID/Long COVID” sind entsprechende Empfehlungen zu Diagnostik und klinischer
Versorgung bei psychischen Belastungen und neurologischen Erkrankungen von Patienten nach einer
SARS-CoV-2-Infektion aufgefiihrt (AWMF, 2021).

Behandlungsempfehlungen in der S1-Leitlinie (AWMF, 2022):

Fatigue: keine kausale Therapie, empfohlen wird eine an die individuelle Belastbarkeit angepasste, kontrollierte Anlei-
tung zu kdrperlicher und kognitiver Aktivitdt, mdglichst unter Vermeidung einer Uberbeanspruchung (konkreter: Férde-
rung des Schlafs, Schmerztherapie, Kreislaufsupport, MaBnahmen zur Stressreduktion und Entspannung, Starkung von
personlichen Ressourcen, die Unterstlitzung eines addquaten Coping-Verhaltens).

Neuropsychologische Aspekte: "Daten zu kausalen neuropsychologischen Therapien bei Long-COVID-/Post-CO-
VID-Syndrom fehlen. Eine symptomatische Therapie abhéngig von der Art der Funktionsbeeintrachtigung wird in An-
lehnung an die jeweiligen AWMF-Leitlinien empfohlen®.

Psychische Aspekte: Ruhe, Stressreduktion, Starkung des Coping-Verhaltens, Stigmatisierung vermeiden und Be-
schreibung von Symptomen offen und unvoreingenommen entgegennehmen; Psychotherapie, wenn Diagnose einer
psychischen Stdrung vorliegt/die Alltagsbewaltigung eingeschrankt ist/die subjektive Belastung groB ist oder zur Veran-
derung einer dysfunktionalen Krankheitsverarbeitung oder fehlender Krankheitsakzeptanz z. B. durch Akzeptanz-Com-
mitment-Therapie; Psycho- und Sport-/Bewegungstherapie zur Behandlung der psychischen Storungen; wichtig: multi-
modale Behandlung der Patienten = Einbindung von Bewegungsangeboten, Selbsthilfe-Gruppen (z. B. Long COVID
Deutschland), Telefonhotlines und von sozialen Interventionen.

Bei schweren Depressionen oder Angststorungen sollte auBerdem eine leitliniengereichte psychopharmakologische Mit-
behandlung erwogen werden.

Nach einer Untersuchung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO, 2022) wurden in Deutschland
seit Pandemiebeginn bis Juli 2022 im Durchschnitt 3,8 % der Erwerbstétigen wegen einer Long-COVID-
oder Post-COVID-Symptomatik krankgeschrieben. Bei der Delta-Variante waren es 6,3 % der Beschéftig-
ten, in der durch die Omikron-Variante dominierten Krankheitswelle nur 2,1 %. In beiden Fallen waren
altere und weibliche Beschéftigte haufiger betroffen (WidO, 2022).

In Deutschland fehlen Beschaftigte, die an einer Long-COVID- oder Post-COVID-Symptomatik leiden,
durchschnittlich 7 Wochen am Arbeitsplatz, wahrend eine akute SARS-CoV-2-Infektion im Durchschnitt
zu 9,5 Arbeitsunféhigkeitstagen fiihrt (WidO, 2022). Bei der Delta-Variante kam es zu langeren Ausfall-
zeiten als bei der Omikron-Variante des Virus.

Im Folgenden werden noch einmal Studienergebnisse zu einzelnen psychischen Symptomen von Long
COVID bzw. Post-COVID beschrieben. Besonders wird dabei auf die Fatigue-Symptomatik eingegangen.
Die Raten fiir das Auftreten der verschiedenen Symptome variieren zwischen den einbezogenen Studien.
Es liegen in Deutschland bisher kaum epidemiologische Angaben (iber die Haufigkeit von Menschen
vor, die nach ihrer akuten COVID-19-Erkrankung langerfristig psychische Symptome aufweisen, die Long
COVID zugeschrieben werden konnten.

In der deutschen Gutenberg COVID-19-Studie, die an einer bevdlkerungsreprasentativen Stichprobe von
10.250 Personen aus Rheinland-Pfalz durchgefiihrt wurde, wiesen ca. 40 % auch ein halbes Jahr nach
dem Ende der akuten Erkrankung Beschwerden mit Symptomen auf, die Long COVID zuordenbar sein
kénnten (Universitatsmedizin Mainz, 2021). Etwa 1/3 der untersuchten Personen sagte aus, seit der In-
fektion nachhaltig in der Leistungsfahigkeit eingeschrankt zu sein. Die Beschwerden traten unabhangig
davon auf, ob den Betroffenen ihre SARS-CoV-2-Infektion bewusst geworden war oder nicht; das Vorlie-
gen der Infektion war zuvor mittels PCR-Test gepriift worden. Personen mit wissentlicher Infektion wie-
sen haufiger spezifische Symptome wie Geruchs- und Geschmacksstdrungen auf als die Personen ohne
Wissen um ihre Infektion. Zudem berichteten in der Studie auch Personen ohne SARS-CoV-2-Infektion
dhnliche Symptome, u. a. Schlafstorungen, Stimmungsschwankungen und Interessenverlust. Diese Be-
funde zeigen noch einmal auf, wie schwierig es ist zu erkennen, welche Beschwerden eindeutig fiir Long
COVID sind und welche auch bei nicht infizierten Menschen in Folge der Belastungen durch die Pandemie
auftreten konnen. Die WHO hat mittlerweile eine Symptomiibersicht erarbeitet (s. Kasten), allerdings
weiterhin ohne Anspruch auf eine eindeutige und abschlieBende Krankheitsdefinition.

Knapp 4 % der deutschen Erwerbs-
tatigen wurden bereits wegen Long-
oder Post-COVID-Symptomen
krankgeschrieben

Long-COVID- und Post-COVID-
Symptome fiihrten zu durchschnittlich
7 Wochen Arbeitsunfahigkeit

Uberregionale epidemiologische Angaben
tiber die Haufigkeit von psychischen
Erkrankungen als Spatfolge einer
SARS-CoV-2-Infektion liegen fiir
Deutschland bislang noch nicht vor

Long-COVID-Symptome sind oft unspezi-
fischer Natur, es gibt noch keine ein-
deutige inhaltlich zusammenhangende
Krankheitsdefinition

Zu den hdufigsten Symptomen von Long
COVID bzw. des Post-COVID-Syndroms
gehoren: Mudigkeit, Erschépfung und ein-
geschrankte Belastbarkeit (sog. Fatigue),
Kurzatmigkeit, Konzentrations- und Gedacht-

nisprobleme (sog. "brain fog"), Schlafsto-
rungen, Muskelschwdche und -schmerzen,
psychische Probleme, wie z.B. depressive
Stimmung und Angstsymptome, sowie Riech-
und Schmeckstorungen (WHO, 2021).
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Nach einer weltweit-internationalen
Meta-Analyse leiden 6 % der sympto-
matisch Coronaerkrankten 3 Monate
nach der akuten Erkrankung an Sym-
ptomen von Long COVID. Frauen sind
haufiger betroffen als Manner. Nationale
Studien zeigen zum Teil hohere Raten
betroffener Patienten

Etwa jeder vierte bis fiinfte COVID-
19-Patient in den USA leidet langerfristig
an Angst und Depression

Es liegen Hinweise auf langerfristige
Beeintrachtigungen von Schlaf und
kognitiven Fahigkeiten sowie fiir Angst-
symptome nach (iberstandener COVID-19-
Erkankung vor

Viele der COVID-19-Patienten in
Deutschland leiden ein halbes Jahr nach
der SARS-CoV-2-Infektion am Chroni-
schen Fatigue Syndrom (CFS)
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Internationale Studienergebnisse

Als eine gute globale Datenquelle kann die weltweite , Global Burden of Disease (GBD)“-Studie’ (Global
Burden of Disease Long COVID Collaborators, 2022) angesehen werden. Zur Ermittlung von langfristigen
Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion wurden hier im Rahmen einer Meta-Analyse Daten von 1,2 Mio. Pa-
tienten nach SARS-CoV-2-Infektion analysiert, die dann auf die Weltbevdlkerung hochgerechnet wurden.
Hier wurde ein Anteil von 6 % aller symptomatischen Coronaerkrankten ermittelt, die 3 Monate nach
der Erkrankung noch mindestens unter einem der selbst berichteten Symptome bzw. Symptomkomplexe
litten: Fatigue (3,2 %), kognitive Probleme, v. a. Brain fog (2,2 %) oder Atemnot (3,7 %). Erwachsene
Frauen (>=20 Jahre) waren dabei fast doppelt so haufig betroffen wie erwachsene Manner (10,6 %
vs. 5,4 %; Global Burden of Disease Long COVID Collaborators, 2022). Angesichts der groBen Zahl an
Menschen, die bereits eine Infektion durchgemacht haben, gibt es demnach eine sehr hohe Zahl an Be-
troffenen. Diese Zahlen von Long-COVID- und Post-COVID-Betroffenen aus der GBD-Studie fallen im Ver-
gleich zu einigen anderen Studien (u. a. auch der deutschen von Kedor et al., 2022) iiberraschend niedrig
aus. Da die Long-COVID-Symptomatik im zeitlichen Verlauf nach SARS-CoV-2-Infektion eher abzunehmen
scheint, entstehen zum Teil auch schon allein dadurch unterschiedliche Ergebnisse, ob man 4 Wochen, 3
Monate oder spétere Zeitpunkte fokussiert.

Die langfristigen psychischen Folgen, die nach einer COVID-19-Erkrankung auftreten konnen, sind
schwerwiegend. In einer retrospektiven Kohortenstudie wurden in den USA Daten von 81 Mio. Patienten
ausgewertet, darunter 273.618 Patienten, die eine COVID-19-Erkrankung durchgemacht hatten. Von die-
sen wiesen 23 % im 6-monatigen Untersuchungszeitraum nach der akuten Erkrankung noch Symptome
von Angst und Depression auf. Bei 15 % traten diese Symptome erst 3 Monate nach der {iberstandenen
Erkrankung auf. Kognitive Beeintrachtigungen traten bei 8 % im Halbjahreszeitraum auf (4 % erst nach
3 Monaten), Fatigue bei 13 % (6 % erst nach 3 Monaten). Alle Symptome wurden von den COVID-19-Pa-
tienten im Vergleich zudem signifikant haufiger berichtet als von Patienten nach iiberstandener Influenza
(Taquet et al., 2021a).

In einer prospektiven Kohortenstudie aus Deutschland (Fleischer et al., 2022) fanden sich etwa 4 bis 7
Monate nach der akuten COVID-19-Erkrankung neben den haufigsten Beeintrachtigungen durch Fatigue
(58 %) und Konzentrationsschwierigkeiten (58 %) sogar ein Anteil von 41 % der Patienten mit depressi-
ven Symptomen und 23 % mit Angstsymptomen. Auch Gereiztheit (6 %) und Unruhe (10 %) lagen zum
Untersuchungszeitpunkt vor.

Berichtet wird international auch von langfristigen Schlafstérungen und Angstsymptomen nach einer COVID-
19-Erkrankung. Auch Fatigue-Symptome wurden in vielen Studien bei den Patienten festgestellt. Hier kann
es einige Uberschneidungen, aber auch Wechselwirkungen zu den bisher berichteten psychischen Beein-
trachtigungen geben. Viele Patienten leiden nach ihrer COVID-19-Erkrankung auch an chronischer Fatigue,
wie die folgenden Studienergebnisse zeigen.

Fatigue und Chronic Fatigue Syndrome

In Deutschland treten bei einem GroBteil der Patienten mit COVID-19 langfristig Symptome von Fatigue
auf. In der Studie von Kedor et al. (2022) mit Patienten nach milder bis mittelschwerer SARS-CoV-2-Infek-
tion berichteten nach 6 Monaten alle untersuchten Patienten von Fatigue. Etwa die Hélfte der Patienten
in der Studie erfiillte die Diagnosekriterien fir das CFS. Diese Betroffenen litten unter signifikant mehr
Miidigkeit, Stressintoleranz, haufigerem und lingerem Unwohlsein nach Belastung und Uberempfindlich-
keit gegenliber Larm, Licht und Temperatur als die Patienten, bei denen die Fatigue-Symptome unterhalb
der Grenze einer CFS-Diagnose blieben. Es handelte sich jedoch um eine sehr kleine Patientenstichprobe
(N=42), so dass die Ergebnisse nicht sehr belastbar sind. Bei der Beurteilung von Studienergebnissen ist
es wichtig zu beachten, ob von dem einzelnen Symptom Fatigue oder vom komplexen CFS die Rede ist.

Nach der Datenlage in Deutschland erkrankten vermutlich bislang nur wenige Kinder und Jugendliche nach
einer Infektion mit SARS-CoV-2 an einer/m Myalgischen Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-Syndrom
(ME/CFS). Eine im Sommer 2021 durchgefiihrte Teiluntersuchung im Rahmen der SARS-CoV-2-KIDS-Studie
an Kindern und Jugendlichen, die nicht von ihrer SARS-CoV-2-Infektion wussten, ergab bei Adjustierung der
Ergebnisse um Geschlecht, Altersgruppe und Vorerkrankungen einen Risikofaktor von 1,08 fiir ME/CFS und
1,4 fiir Fatigue (Sorg et al., 2022). D. h. es waren 8 % mehr SARS-CoV-2-infizierte Kinder und Jugendliche
von ME/CFS betroffen und 40 % mehr von Fatigue als Kinder und Jugendliche ohne Infektion.

7% In dieser Meta-Analyse wurden Daten aus 10 Kohortenstudien aus 10 Landern (u. a. Deutschland) und 44 publizierte
Studien aus 18 Landern ausgewertet. Soziodemographische Faktoren und Hospitalisierungsrate wurden kontrolliert. Es
wurde die WHO-Definition von Post-COVID zugrunde gelegt.



Fatigue-Symptome finden sich in allen vorliegenden Studien als haufige langfristige Folge von COVID-
19-Erkrankungen. Die ermittelte Haufigkeit des Auftretens dieser Symptome variiert jedoch von Studie
zu Studie. Diese unterschiedlichen Pravalenzen lassen sich vermutlich auf Faktoren wie die Schwere der
Erkrankung, die Art der Behandlung oder das Patientenalter zuriickfihren.

Es ist zu unterscheiden zwischen ,Fatigue” und dem , Chronischen Fatigue Syndrome”.

Fatigue: Die Bezeichnung Fatigue (Mdigkeit, Ermidung, Abgespanntheit, Erschdpfung) wurde urspriinglich im Jahr
2000 definiert als ,signifikante Mtidigkeit, erschopfte Kraftreserven oder erhchtes Ruhebedrfnis, disproportional zu
allen kiirzlich vorangegangenen Anstrengungen” (Curt et al., 2000). In der internationalen Klassifikation der Krank-
heiten und Gesundheitsprobleme der Weltgesundheitsorganisation (ICD) ist Fatigue bislang nicht als eigenstandiges
Syndrom anerkannt.

Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue Syndrom/Chronic Fatigue Syndrome (ME/CFS):
Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS) ist eine schwere neuroimmunologische Erkran-
kung. ME/CFS st ein eigenstandiges, komplexes Krankheitsbild und nicht mit dem Symptom Fatigue zu verwechseln,
das ein typisches Begleitsymptom auch vieler chronisch-entziindlicher Erkrankungen ist. Viele Symptome von ME/CFS

liegen auch beim Long-COVID-Syndrom vor. Das CFS wird im ICD-11 als Postvirales Mdigkeitssyndrom (Postviral fa-
tigue syndrome; 8E49 inkludiert CFS und ME) kodiert. Im ICD-10 stellt das CFS noch eine eigenstandige Diagnose mit
dem Code G93.3 dar.

Die Kriterien des Centers for Disease Control and Prevention fiir das Chronic Fatigue Syndrome umfassen schwere
Miidigkeit, die langer als 6 Monate anhélt, sowie das Vorhandensein von mindestens vier der folgenden kérperlichen
Symptome: Unwohlsein nach der Anstrengung, nicht erholsamer Schlaf, Gedéchtnis- oder Konzentrationsstorungen,
Muskelschmerzen, Polyarthralgien, Halsschmerzen, empfindliche Lymphknoten oder neu auftretende Kopfschmerzen
(IOM 2015 Diagnostic Criteria, 2021).

Im Jahr 2019 ging man davon aus, dass weltweit etwa 17 Mio. Menschen von ME/CFS betroffen sind. In Deutschland
waren es zu dem Zeitpunkt geschatzt bis zu 250.000, darunter 40.000 Kinder und Jugendliche (Scheibenbogen et al.,
2019). Damit ist ME/CFS weit und interkulturell verbreitet.

In einer norwegischen Stichprobe von 16- bis 30-Jahrigen, die wahrend ihrer COVID-19-Erkrankung in
der ersten Pandemiewelle zu Hause isoliert waren, litten 6 Monate spater noch 21 % an Fatigue und an
Konzentrationsproblemen (13 %) sowie an Gedéchtnisproblemen (11 %; Blomberg et al., 2021).

Eine britische Analyse von 1.400 Praxen und 456.002 Patienten zeigt ebenfalls psychische Folgen einer
SARS-CoV-2-Infektion auf. Patienten, die wegen COVID-19 in einer Klinik behandelt wurden, suchten in
den Wochen und Monaten (>=4 Wochen) nach der akuten Infektion doppelt so haufig im Vergleich zum
Jahr vor ihrer Infektion und haufiger als Patienten nach einer (iberstandenen Influenza wegen Fatigue und
Schlafstérungen einen Hausarzt auf, etwas haufiger auch wegen Angstsymptomen (Whittaker et al., 2021).

Eine niederlandische Studie zeigt bei Patienten (unabhéngig von einer stationdren Behandlung) 3 Monate
nach einer COVID-19-Erkrankung insgesamt noch starke Beeintrachtigungen der Lebensqualitat (64 %
der Befragten) und Fatigue-Symptome (69 % der Befragten; van den Borst et al., 2020). Hier handelte es
sich jedoch um eine kleine Patientenstichprobe (N=124).

In der internationalen Meta-Analyse und systematischem Review von Salari et al. (2022) wird ein Anteil
von 45,2 % der Patienten ermittelt, die 4 Wochen nach Beginn ihrer COVID-19-Symptome inhaltlich die
diagnostischen Kriterien fiir das Chronic Fatigue Syndrome erfiillten. Die Diagnose eines CFS wird aller-
dings als Erkrankung offiziell erst vergeben, wenn die Symptome mindestens seit 6 Monaten andauern.

Mit zunehmender StichprobengroBe und spaterem Zeitpunkt (Jahr) der durchgefiihrten Untersuchung
nahm in den jeweiligen Studien die Pravalenz des CFS signifikant zu. Dieser Befund wird dadurch er-
klart, dass entweder Studien aus frilhen Pandemiephasen das Auftreten langfristiger korperlicher und
psychischer Folgeprobleme deutlich unterschatzen oder bei den COVID-19-Varianten unterschiedliche
langanhaltende Symptome auftreten kdnnen. Renz-Polster & Scheibenbogen (2021) gehen davon aus,
dass die Zahl von Patienten mit ME/CFS sich aufgrund der COVID-19-Pandemie in den nachsten Jahren
verdoppeln wird. Der Erkrankungsgipfel lag bei Patienten mit 30 bis 40 Jahren, Frauen waren doppelt so
haufig betroffen wie Ménner (Nacul et al., 2021).

Wie bereits in mehreren kleineren Studien zeigte sich auch in der , Global Burden of Disease”-Studie der
Trend, dass die Symptome bei vielen Patienten nach einem langeren Zeitraum nachlassen. Ein Jahr nach
der Infektion waren bei 85 % der Long-COVID-Erkrankten die Beschwerden nicht mehr nachzuweisen
(Global Burden of Disease Long COVID Collaborators, 2022). Eine weitere aktuelle israelische Studie be-
statigt zumindest, dass nach einem milden Verlauf von COVID-19 die meisten Langzeitfolgen innerhalb
eines Jahres verschwinden (Mizhari et al., 2023). In anderen Studien wird dieser Verlauf nicht bestétigt.
So berichten bei Hampshire et al. (2020) nur ca. 1/3 der Patienten von einer Besserung nach einem Jahr.

Fatigue gehort auch international zu
den héufigsten langfristigen Symptom-
komplexen

In internationalen Studien, die speziell
CFs fokussiert haben, zeigt sich im
Durchschnitt ein Anteil von 45 %

der Patienten, die 4 Wochen nach der
COVID-19-Erkrankung alle Symptome
einer CFS aufweisen

Bei den meisten Patienten verschwinden
die Long-COVID-Symptome nach
ca. einem Jahr wieder
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Zwischen 10 und 30 % der nicht hospitali-
sierten COVID-19-Patienten erkranken
weltweit an Long COVID

Long-COVID-Symptome treten nach
COVID-19-Erkrankungen aller
Schweregrade auf

Stationar behandelte COVID-19-Patienten
leiden in besonderem MaBe unter lang-
fristigen kognitiven Beeintrachtigungen
und haben auch noch 2 Jahre nach Klinik-
entlassung ein stark erhohtes Risiko fiir
psychische Erkrankungen
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Einfluss des Schweregrades der COVID-19-Erkrankung auf Folgesymptome
Die WHO liefert eine Klassifikation der Schweregrade einer COVID-19-Erkrankung in vier Kategorien
(s.Anhang A). Eine kirzere Klassifikation der Schweregrade liegt vom Robert Koch-Institut vor (s. Tab. 12).

Tabelle 12: Klinische Klassifikation der SARS-CoV-2-Infektion

Positiver SARS-CoV-2-
PCR-Test oder positiver
Antigen-Schnelltest im
passenden klinischen und
epidemiologischen Kontext

Asymptomatische

SARS-CoV-2-Infektion keine

Vielfaltige Symptome mdglich, z. B. respiratorische Symptome,
die keine Kriterien einer schweren oder kritischen COVID-19
erfiillen, Erkaltungssymptome, Geschmacks- und/oder
Geruchsanderung, Diarrhoe, auch Pneumonie, jedoch ohne
zusatzliche 02-Supplementation etc.

Keine Kriterien einer
schweren oder kritischen-
COVID-19

Leichte/moderate
Erkrankung

Definiert als: Sp02 < 90-94 % unter Raumluft, Atemfrequenz

Schwere Pneumonie . L . ) .
> 30/min, radiologische Zeichen einer Pneumonie

Schwere Erkrankung

ARDS, Sepsis, septischer
Schock +/-
Multiorganversagen

Notwendigkeit einer mechanischen Beatmung oder anderer

Kritische Erkrankung Art von Organunterstiitzung oder Vasopressoren-Gabe

Anmerkung: adaptiert nach WHO-Publikation "Therapeutics and COVID-19: living guideline". Quelle: WHO (2022c).

Die meisten Studien legen jedoch eigene Kriterien fiir den Schweregrad der Erkrankung an, so auch Mag-
nusdottir et al. (2022). In dieser Studie als mittelschwer kategorisierte COVID-19-Erkrankungen gehen
offenbar mit einem erhdhten Risiko fiir Depressions- und Angstsymptome auch noch nach mehr als einem
Jahr einher. Bei Patienten, die aufgrund ihrer COVID-19-Erkrankung mehr als 1 Woche bettlagerig waren
und nur ambulant behandelt wurden, fanden sich 16 Monate nach der Diagnose im Vergleich zu nicht an
COVID-19 erkrankten Kontrollpersonen verstarkt Depressions- und Angstsymptome sowie Schlafstorun-
gen (1,6-faches Risiko fiir Depressionssymptome; 1,4-faches Risiko fiir Angstsymptome; 1,4-faches Risiko
fir Schlafstérungen; Magnusdottir et al., 2022).%° Janiri et al. (2021) finden bei 30% der Patienten, die
wegen COVID-19 in die Notaufnahme kamen, in einer Nachuntersuchung 30 bis 120 Tage spater eine
PTBS.

In dem internationalen Review von Davis et al. (2023) wird fiir Long COVID eine Inzidenz von 50-70 % bei
hospitalisierten COVID-19-Patienten, von 10-30 % bei nicht hospitalisierten Patienten und von 10-12 %
bei nicht hospitalisierten geimpften, aber an COVID-19 erkrankten Patienten angefiihrt. Hier wird auch
bestatigt, dass Long COVID grundsatzlich nach allen COVID-19-Erkrankungen und in allen Altersgruppen
auftreten kann.

In der groBen deutschen Studie von Roessler et al. (2022) ergab sich fiir Erwachsene ein positiver Zu-
sammenhang zwischen schwereren COVID-19-Erkrankungen und héufigeren Long-COVID-Beschwerden.

Selbst leichte und asymptomatische COVID-19-Erkrankungen kdnnen zu Long-COVID-Symptomen fiihren.
10 % der Patienten wiesen in einer deutschen prospektiven Langsschnittstudie etwa 4 Monate nach ihrer
leichten oder symptomlos verlaufenen SARS-CoV2-Infektion im Jahr 2020 Fatigue-Symptome auf (Augus-
tin et al., 2021). Die Diagnose des Post-COVID-Syndroms wurde in dieser Studie vergeben, wenn eines der
Symptome von Anosmie (Verlust des Riechvermdgens), Ageusie (Verlust des Geschmackssinns), Fatigue
oder Kurzatmigkeit 7 Monate nach der Infektion bestand. Diese Kriterien erfiillten 35 % der Patienten.

Haufigkeit und Dauer der Long-COVID-Beschwerden hangen auch von der Schwere der COVID-19-Erkran-
kung ab. In der GBD-Studie zeigte sich, dass hospitalisierte Patienten im Durchschnitt mehr als doppelt so
lang an Long-COVID-Beschwerden litten als ambulant behandelte (ca. 9 Monate vs. ca. 4 Monate; Vos et
al.,, 2022). Vor allem bei intensivmedizinisch behandelten Patienten traten besonders lange Long-COVID-
Beschwerden auf (Global Burden of Disease Long COVID Collaborators, 2022). Hierzu finden sich ebenfalls
unterstlitzende Ergebnisse in verschiedenen internationalen Studien, die sich speziell mit Long-COVID-
Symptomen bei Patienten befassen, die wegen COVID-19 im Krankenhaus behandelt werden mussten (z. B.
Huang et al., 2022; Huang et al., 2021; Hampshire et al., 2020). Dabei ist auch hier zu beachten, dass die stati-
ondren medizinischen Behandlungsmethoden (z. B. Beatmung) intensive Neben- und Folgewirkungen haben
konnen. Diese sind nur teilweise iiber Kontrollgruppenuntersuchungen in diesen Studien herausrechenbar.

Fir diese Patientengruppe der stationar behandelten COVID-Patienten zeigten sich inhaltlich dieselben
Symptome wie bei ambulant behandelten Patienten, namlich neben den kérperlichen Symptomen v. a.

8 |m Rahmen des COVIDMENT-Projekts wurden 247.249 Teilnehmer aus 7 prospektiven Kohortenstudien in 6 Landern befragt.



Fatigue (63 %), Schlafstdrungen (26 %) sowie Angst- oder Depressionssymptome (23 %; Huang et al., 2021).
In einer in Wuhan (China) durchgefiihrten Langsschnitt-Kohorten-Studie wurden Patienten 6, 12 und 24
Monate nach der Klinikentlassung untersucht. Zwar verringerte sich iiber die Zeit der Anteil an Patienten mit
Beeintrachtigungen, aber 2 Jahre nach Klinikentlassung berichteten immer noch 30 % der Patienten tiber
Fatigue und Myasthenie®. Dies waren die am haufigsten auftretenden Beeintrachtigungen. Im Vergleich
zur Kontrollgruppe® hatten die untersuchten Patienten ein 7-fach erhdhtes Risiko fiir Angststorungen oder
Depressionen und eine deutlich niedrigere Lebensqualitat. Nach 6 Monaten wiesen noch 23 % der Patienten
Angst- oder Depressionssymptome auf, nach 2 Jahren waren es noch 12 % (8 % Angst, 6 % Depression)®.

In einer agyptischen Studie wiesen tber 90 % aller untersuchten, stationdr wegen einer COVID-19-Er-
krankung aufgenommenen Patienten 6 Monate nach Krankenhausentlassung psychische Beeintrachti-
gungen auf: 65 % hatten Schlafschwierigkeiten, 42 % Somatisierungssymptome, 29 % Symptome einer
PTBS, 28 % andere Angstsymptome, 24 % phobische Angstsymptome, 20 % Symptome einer Zwangs-
stérung, 12 % Depressionssymptome und 10 % paranoide Ideen. Die am schwersten an COVID-19 er-
krankten Patienten hatten am haufigsten und am ausgepréagtesten Symptome einer PTBS, Angstzustande
und psychotische Symptome (Ahmed et al., 2021).

In einer Datenanalyse von ca. 11 Mio. US-Veteranen wiesen diejenigen, die aufgrund einer COVID-19-Er-
krankung stationar behandelt werden mussten und die ersten 30 Tage Uberlebt hatten, im Vergleich zu
einer Parallelkohorte von US-Veteranen ohne COVID-19-Erkrankung und zu einer historischen Kohorte
von 2018-2019 ein im ersten Jahr um 42 % erhohtes Risiko fiir neurologische und psychische Erkrankun-
gen auf (Xie et al., 2022).% Dabei traten bei Patienten nach COVID-19 zu 41 % mehr Schlafstérungen, zu
39 % mehr Depressionen, zu 38 % mehr Anpassungsstérungen und zu 35 % mehr Angststérungen auf
(Mehrfachdiagnosen méglich). Die Inzidenz neuer psychischer Storungen variierte mit der Schwere der
COVID-19-Erkrankung. Die Eingrenzung auf berufsspezifische, altere mannliche Patienten (Veteranen)
schrankt die Ubertragbarkeit der Studienergebnisse auf die Gesamtbevélkerung deutlich ein.

In einer englischen Untersuchung mit 2.320 Personen hatten sich nach einem Jahr nur weniger als 1/3
vollsténdig von den bestehenden Symptomen Atemschwierigkeiten, Fatigue und Schmerzsymptomen
erholt. Weiterhin zeigte sich bei den kognitiven Beeintrachtigungen, von denen 1/10 der Patienten be-
troffen waren, nur sehr geringe bis gar keine Verbesserungen (Davis, 2021). In einer zweiten englischen
Untersuchung wurde festgestellt, dass langfristige kognitive Stérungen, v. a. Gedachtnisstérungen und
Konzentrationsschwierigkeiten bei stationar behandelten COVID-19-Patienten vom Grad der Behandlung
von Atembeschwerden auftraten: Je langer und je invasiver die Behandlung, desto ausgepragter die kog-
nitiven Beeintrachtigungen. In kognitiven Tests zeigten Patienten, die wegen ihrer COVID-19-Erkrankung
mechanisch beatmet werden mussten, unabhéngig vom Alter und anderen demographischen Variablen
besonders schlechte Ergebnisse. lhre Defizite in der kognitiven Leistung entsprachen dem durchschnitt-
lichen Riickgang kognitiver Fahigkeiten im Verlauf von 10 Lebensjahren. Es bleibt unklar, ob diese Beein-
trachtigungen auf COVID-19 oder auf die Beatmung und mdglichen Sauerstoffmangel zuriickzufiihren
sind. In dieser Studie wurden keine Angaben zur Dauer der Stdrungen und zu der Frage gemacht, wie
lange die Erkrankung zuriicklag (Hampshire et al., 2020).

Interventionen

Es gibt bislang keine validierten umfassenden Therapieansatze zur Behandlung von Long COVID. Die be-
reits aufgefiihrte S1-Leitlinie zu Long COVID (AWMF, 2021) beinhaltet keine spezfische kausale Behand-
lungsempfehlung fiir psychische Beeintrachtigungen und Fatigue. Wichtig ist die symptomatische Therapie.
Grundsatzlich werden psychotherapeutische Strategien zur Belastungsreduktion und zum Symptomma-
nagement als sinnvoll erachtet. In dem aktuellen Forschungsprojekt "PsyLoCo", das an mehreren deutschen
Universitatskliniken durchgefiihrt wird, soll fiir Long-COVID-Patienten eine bewaltigungsorientierte Kurz-
zeittherapie entwickelt werden, die sich an den individuellen Bedirfnissen der Patienten orientiert (Univer-
sitatsklinik Ulm, 2023). Inhaltliche Schwerpunkte von insgesamt 12 Sitzungen sollen folgende Themen sein:

e Erlernen von Strategien zur bestmdglichen Beschwerdebewaltigung

e Erlernen eines funktionalen Umgangs mit anhaltenden Korperbeschwerden und Schmerzen
e Behandlung affektiver Symptome und chronischer Erschopfung

e Long COVID/Post-COVID in den Bereichen des Sozial- und Arbeitslebens.

8 Bei einer Myasthenie ist die Ubertragung von Nervenimpulsen auf die Muskeln gestért. Es kommt dadurch zu einer
belastungsabhangigen Muskelschwéche.

8 Die Kontrollgruppe bestand aus Personen aus der Allgemeinbevélkerung ohne COVID-19, die nach Geschlecht, Alter
und Komorbiditéten gematcht waren.

& Als Cutoff fir das Vorliegen von Angst- oder Depressionssymptomen galt ein Wert im GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder Scale) von mindestens 5 und ein Wert auf der PHQ-9-Skala von mindestens 5 (Depressionsmodul des Gesund-
heitsfragebogens fir Patienten).

8 Auch in dieser Studie waren in den Kontrollgruppen soziodemographische Daten und Komorbiditéten kontrolliert.

Schlafstérungen, Somatisierungssymp-
tome sowie Angst- und Depressions-
symptome scheinen haufige psychische
Long-COVID-Beschwerden bei stationar
behandelten COVID-19-Patienten zu sein

Bislang gibt es keine validierten kausalen
Therapien fiir Long COVID
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Fur Deutschland liegen erste Daten zu
Long COVID bei Kindern und Jugendlichen
vor — weitere Studien laufen

Eine Analyse von Krankenkassendaten
weist darauf hin, dass gerade die lang-
fristigen Folgen einer COVID-19-Erkran-
kung in Deutschland alle Altersklassen
gleichermaBen betreffen
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Von Frommhold (2022) werden Behandlungsvorschlage zur Verbesserung des psychischen Befindens von
Patienten mit Long COVID oder Post-COVID gemacht. Der individualisierte multimodale Therapieansatz
beinhaltet neben ergotherapeutischer und medikamentdser Behandlung fiir den Bereich der psychologi-
schen Interventionen das Erlernen von Coping-Strategien bei Fatigue, die Vermeidung von hohen Symp-
tomausschlagen im Krankheitsverlauf, das friihzeitige Erkennen von Symptomen, die dem Beginn einer
Crash-Symptomatik vorausgehen, das Erlernen von Krankheitsakzeptanz, den Umgang mit mdglichen
Angsten und depressiven Stimmungslagen sowie Biofeedback. Frommhold etablierte 2022 das Institut
Long Covid in der Rehabilitationsklinik Heiligendamm mit dem Ziel einer Patientenlotsenfunktion sowie
der Pravention und Beratung von Unternehmen und Kliniken im diagnostischen und therapeutischen Um-
gang mit Long COVID (Institut Long Covid, 2023).

Der Gesetzgeber hat in §92 Abs. 6¢ SGB V den Gemeinsamen Bundesausschuss beauftragt, in einer Richt-
linie Regelungen fiir eine berufsgruppentibergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung fiir Ver-
sicherte mit Verdacht auf Long COVID bis spatestens zum 31. Dezember 2023 zu beschlieBen. Der Unter-
ausschuss zu Post-COVID zur Erarbeitung von Versorgungsstrategien fiir Betroffene ist gebildet.

2.2.2 Long COVID/Post-COVID bei Kindern und Jugendlichen

Die zu Beginn der Pandemie verbreitete Ansicht, dass Kinder und Jugendliche gar nicht von langfristigen
Folgen einer COVID-19-Erkrankung betroffen sind, wurde nicht bestétigt. Die Ergebnisse einiger Studien
weisen darauf hin, dass Kinder und Jugendliche durchaus in ahnlichem AusmaB von Long COVID bzw. Post-
COVID betroffen sein kdnnen wie Erwachsene. Allerdings finden sich auch Ergebnisse, nach denen Kinder
und Jugendliche in geringerem MaBe als Erwachsene diesbeziiglich erkranken. Es soll hier ein Uberblick
zu dieser uneinheitlichen Ergebnislage gegeben werden.

In der Forschungsliteratur wird diskutiert, ob Kinder und Jugendliche sich dennoch rascher von der aku-
ten COVID-19-Erkrankung erholen und deshalb auch seltener an Long COVID erkranken. Als ein Grund
fiir eine mogliche, geringere Rate an Betroffenen wird auch angenommen, dass Kinder und Jugendliche
haufiger als Erwachsene asymptomatische oder leichte Verldufe aufweisen, die z. T. gar nicht als COVID-
19-Erkrankung diagnostiziert werden und so anhaltende Symptome wie Fatigue, Kopfschmerzen oder
Konzentrationsstorungen anderen Krankheiten zugeordnet oder zum Beispiel als Folge der Pandemiebe-
dingungen insgesamt eingeordnet werden.

Aufgrund der noch nicht ausreichenden Studienlage bleibt es derzeit schwierig zu ermitteln, inwieweit
eine mogliche Long-COVID-Symptomatik durch die allgemein bei Kindern und Jugendlichen auftretenden
Beeintrachtigungen durch das Pandemiegeschehen (Lockdowns, SchulschlieBungen etc.) tiberdeckt bzw.
verzerrt wird. Bei kleinen Kindern ist die Erfassung von Long-COVID-Symptomen zusatzlich schwierig, da
die Diagnose und Symptomerhebung teilweise von Verzerrungen durch Fremdbeobachtung und Inter-
pretation betroffen sein kann (Vilser, 2022).

In Deutschland laufen aktuell mehrere Studien zu Long COVID bei Kindern und Jugendlichen. Einige unter
Forderung des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung, wie z. B. die LongCOCid-Studie (Long CO-
VID-19 bei Kindern). In dieser werden 500 Kinder und Jugendliche nach einer SARS-CoV-2-Infektion mit
einer Kontrollgruppe verglichen. Langfristiges Ziel ist in dieser Studie, eine Behandlung und Rehabilitation
fir die betroffenen jungen Patienten zu entwickeln (BMBF, 2022). In der aktuellen Post-COVID-Kids-Bava-
ria-Studie werden Kinder mit Long COVID ebenfalls untersucht, um Therapiemdglichkeiten zu erarbeiten.
Im Projekt CoKiBa in Bayern wurden zuvor Antikérperantworten der Kinder auf SARS-CoV-2 untersucht
(Laub et al., 2021).

In der bisherigen Forschungsliteratur liegen unterschiedliche Einschatzungen zu der Frage vor, ob bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen inhaltlich ahnliche oder andere Long-COVID-Symptome vorherr-
schend auftreten. Die bisherigen Ergebnisse dazu werden weiter unten beschrieben.

Zur ersten Orientierung wurden beispielsweise in der Long-COVID-Ambulanz in Jena die berichteten
Symptome bzw. Syndrome erfasst. Zu den haufigsten Symptomen oder Symptomkomplexen gehdrten
Fatigue, Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Konzentrationsstorungen, pulmonale Beschwerden, Muskel-
oder Gelenkschmerzen, kardiale Beschwerden, gastrointestinale Beschwerden, Schwindel, Geruchs- und
Geschmacksstorungen, neurologische Storungen, Hautveranderungen und Haarausfall (Vilser, 2022).

In der bereits in Kap. 2.2.1 eingefiihrten umfassenden Analyse von Routinedaten im deutschen Gesund-
heitssystem (Roessler et al., 2022) wurden auch explizit Kinder und Jugendliche untersucht. Hier zeigte
sich ein im Vergleich zu gematchten Kontrollpersonen ohne SARS-CoV-2-Infektion signifikant haufigeres
Auftreten anhaltender oder neu aufgetretener Beschwerden 3 Monate bis zu 236 Tage nach einer CO-
VID-19-Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen. Das Post-COVID-Syndrom tritt demnach bei Kindern,
Jugendlichen und bei Erwachsenen auf. Infizierte Kinder und Jugendliche litten zu 30 % haufiger als ihre



Kontrollpersonen unter Post-COVID-Beschwerden (IRR: 1,30; bei Erwachsenen IRR: 1,33; s. Kap. 2.2.1).
Kinder zwischen 0 und 11 Jahren unterschieden sich dabei nicht von Jugendlichen zwischen 12 und 17
Jahren. Die untersuchten Kinder und Jugendlichen litten jedoch unter anderen Long-COVID-Symptomen
als die Erwachsenen. Anders als bei Erwachsenen traten als haufigste Symptome Kopfschmerzen (zu
58 % haufiger; s. Tab. 13) und weitere korperliche Beschwerden auf, sowie zu 128 % haufiger Unwohl-
sein/Mudigkeit/Erschopfung (Symptomkomplex Erschopfung).

Nach den Ergebnissen von Roessler et al. (2022) ist ebenfalls das Risiko fiir das Auftreten von psychischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen nach einer SARS-CoV-2-Infektion im Vergleich zu ihren nicht
infizierten Kontrollpersonen deutlich erhéht; es treten insgesamt zu 39 % haufiger psychische Erkran-
kungen auf. Im Einzelnen traten in der deutschen Studie bei den SARS-CoV-2-infizierten Kindern und Ju-
gendlichen zu 71 % héufiger Anpassungsstorungen und zu 62 % haufiger Somatisierungsstorungen auf.
Angststorungen traten bei den SARS-CoV-2-infizierten Kindern und Jugendlichen zu 54 % haufiger auf,
Depressionen zu 45 % haufiger als bei nicht infizierten Kontrollpersonen (s. Tab. 13). Diese Erkrankungs-
raten wurden anhand von Krankenkassendaten mit arztlich und psychotherapeutisch dokumentierten
ICD-10-Diagnosen nachgewiesen.® Die betroffenen Kinder hatten vorher keine psychischen Erkrankun-
gen®. Da es sich bei der beschriebenen Studie um die bislang umfassendste deutsche Untersuchung han-
delt und diese 46 % der deutschen Bevélkerung einschlieBt, sind diese Ergebnisse durchaus belastbare
Nachweise eines gehauften Auftretens psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen nach
SARS-CoV-2-Infektion.

Tabelle 13: Risiko fiir die 10 haufigsten Symptomkomplexe bei Kindern und Jugendlichen im
Rahmen von Post-COVID

1 Unwohlsein/Fatigue/Erschépfung 2,28
2 Husten 1,74
3 Hals-/Brustschmerzen 1,72
4 Anpassungsstorung 1.7
5 Somatisierungsstrung 1,62
6 Kopfschmerzen 1,58
7 Fieber 1,56
8 Angststorungen 1,54
9 Bauchschmerzen 1,45
10 Depression 1,45

Anmerkungen: IRR (Incidence Rate Ratio). Quelle: Roessler et al. (2022)
und ergdnzende unveroffentlichte Daten aus derselben Studie.

Tabelle 14: Risiko fiir die 10 haufigsten psychischen Erkrankungen oder Beeintrachtigungen
bei Kindern und Jugendlichen im Rahmen von Post-COVID

1 Anpassungsstorung 1.7
2 Gedachtnisstorung 1,67
3 Somatisierungsstérung 1,62
4 Angststérung 1,54
5 Schlafstdrung 1,48
6 Depression 1,45
7 Verhaltensauffalligkeit 1,43
8 Emotionale und Verhaltensstérung 1,30
9 Zwangsstérung 1,29
10 Empfindungs- und Wahrnehmungsstorung 1,27

Anmerkungen: IRR (Incidence Rate Ratio). Quelle: Roessler et al. (2022)
und ergdnzende unveréffentlichte Daten aus derselben Studie.

8 Wie schon in Kap. 2.2.1 beschrieben wurden in der Studie alle Outcomes auf Basis der von Arzten und Psychotherapeu-
ten kodierten ICD-10-GM-kodierten Diagnosen operationalisiert.

8 \Vie schon in Kap. 2.2.1 beschrieben handelt es sich insofern um Erstdiagnosen, als nur solche Outcomes betrachtet
wurden, die nicht bereits schon innerhalb der 4 Quartale vor Indexdatum (Datum der COVID-19-Diagnose) der jeweili-
gen Person kodiert worden waren.

In Deutschland weisen Kinder und
Jugendliche nach einer SARS-CoV-2-
Infektion zu fast 40 % haufiger psychi-
sche Erkrankungen auf als nicht infizierte
Kinder und Jugendliche, v. a. Anpassungs-
und Somatisierungsstérungen sowie
Angststorungen und Depressionen
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In Deutschland sind Kinder und Jugend-
liche mit Post-COVID nach ersten
Ergebnissen insgesamt haufiger von
psychischen Erkrankungen betroffen als
Erwachsene mit Post-COVID; affektive
Storungen treten jedoch haufiger bei
Erwachsenen auf

International ergeben methodisch
hochwertige Studien zu Long COVID
bei Kindern und Jugendlichen Raten
zwischen 3 % und 25 % an
Betroffenen; es treten eindeutig
psychische Symptome auf
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Ahnlich wie bei den somatischen Erkrankungen ist auch bei Vorliegen psychischer Long-COVID-Sympto-
me durch eine ausfiihrliche Differenzialdiagnostik zu priifen, ob eine eigensténdige psychische Erkran-
kung vorliegt, wobei diese auch als Folge einer COVID-19-Erkrankung auftreten kann.

Nach Roessler (2022) treten bei Erwachsenen mindestens 3 Monate nach SARS-CoV-2-Infektion im Ver-
gleich zu nicht infizierten Kontrollpersonen zu 27 % haufiger psychische Erkrankungen auf (s. Kap. 2.2.1),
bei Kindern und Jugendlichen zu 39 % (s.S. 65). Speziell von affektiven Storungen (Stérungen, deren
Hauptsymptome in einer Verdnderung der Stimmung oder der Affektivitat bestehen), sind Erwachsene
jedoch haufiger als Kinder und Jugendliche im Rahmen von Post-COVID betroffen (s. Abb. 10).Bei Erwach-
senen finden sich unter den am haufigsten auftretenden Outcomes keine psychischen (auBer Fatigue,
allerdings bei unklarer psychischer oder somatischer Genese). Bei Kindern sind 4 von den 10 haufigsten
Outcomes psychische Erkrankungen/Syndrome.

Risiko fiir psychische Erkrankungen bei Post-COVID

Erwachsene m
Kinder/Jugendliche m

Psychische Stérungen/
Beeintrachtigungen

Affektive Stdrungen

0 0,5 1 1.51RR

Abbildung 10 Risiko fiir das Auftreten von psychischen Erkrankungen/Beeintrachtigungen insgesamt und von affektiven
Storungen bei Erwachsenen und Kindern/Jugendlichen im Rahmen von Post-COVID. IRR (Incidence Rate Ratio).
Quelle: Roessler et al. (2022) und erganzende unverdffentlichte Daten aus derselben Studie.

Internationale Studienergebnisse

In den verschiedenen internationalen Studien finden sich beziiglich des gehauften Auftretens von psy-
chischen Long-COVID-Symptomen bzw. psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen bisher
uneinheitliche Ergebnisse.

In der bereits unter 2.2.1 aufgefiihrten Studie von Taquet et al. (2022) aus den USA findet sich beispiels-
weise fiir Kinder und Jugendliche bis zu 18 Jahren nach einer COVID-19-Erkrankung kein erhdhtes Auf-
treten von Depressionen und Angststérungen im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen nach anderen
respiratorischen Erkrankungen. Bei Erwachsenen waren in derselben Studie signifikant héhere Angst- und
Depressionswerte im Vergleich zur Kontrollgruppe aufgetreten.

In einer Studie aus Danemark, in der ca. 4 % der danischen 0- bis 14-jéhrigen Kinder untersucht wurden,
konnte herausgefunden werden, dass mit COVID-19 infizierte Kinder zwar statistisch signifikant haufiger
2 Monate und langer Long-COVID-Symptome aufwiesen, die Unterschiede zu nicht infizierten Kindern
allerdings nur sehr gering und klinisch nicht relevant waren (Kikkenborg Berg et al., 2022).

Bereits vorliegende internationale Studienergebnisse zur Frage des Vorkommens von Long COVID bei Kin-
dern und Jugendlichen fallen, wie bereits beschrieben, unterschiedlich aus. Ergebnisse einer groBen Me-
ta-Analyse® (Lopez-Leon et al., 2022) zeigen, dass (ber alle beriicksichtigten Studien hinweg im Durch-
schnitt 25 % der Kinder nach ihrer COVID-19-Erkrankung generell von Long COVID® betroffen waren. Die
haufigsten gesundheitsbezogenen Manifestationen waren mit 16,5 % affektive Symptome (z. B. Trauer,
Wut, Depression, Angst), Midigkeit (9,7 %), Schlafstérungen (8,4 %), Kopfschmerzen (7,8 %), respira-
torische Symptome (7,6 %) und kognitive Einschrankungen (z. B. Lern-/Konzentrationsschwierigkeiten,
Verwirrung; 6,3 %). Bei aufgrund einer COVID-19-Erkrankung hospitalisierten Kindern und Jugendlichen
war der Anteil der Betroffenen mit 29,2 % noch etwas hoher.

Ein internationales Review aus Australien und der Schweiz, das weltweit viele groBe Kontrollstudien zu-
sammenfasst, ergibt fir Kinder und Jugendliche eine Wahrscheinlichkeit zwischen 3,7 % und 66,5 %, an
Long COVID zu erkranken (Zimmermann et al., 2022). Die Autoren schranken hier jedoch ein, dass fast
alle einbezogenen Studien deutliche Beschrankungen aufweisen, darunter ein Fehlen adaquater Kontroll-
gruppen, die Einbeziehung von Kindern ohne bestatigte SARS-CoV-2-Infektion, geringe Antwortraten o. &.

¢ Eingeschlossen wurden 21 Studien und insgesamt 80.071 Kinder und Jugendliche.
8 Zugrunde gelegt wurde hier die Definition des National Institute for Healthcare Excellence (NICE) fiir Long COVID.



Im Gegensatz zu den Ergebnissen der deutschen Studie von Roessler et al. (2022), in der Krankenkassen-
daten ausgewertet wurden®, weisen die Ergebnisse der GBD-Studie darauf hin, dass Kinder und Jugend-
liche wesentlich seltener von Post-COVID (Untersuchungszeitpunkt nach 3 Monaten) betroffen sind als
Erwachsene. Kinder weisen nur halb so hdufig Post-COVID-Symptome auf wie Erwachsene: Unter 20-Jah-
rige waren zu 2,7 % und nach einem Jahr nur noch zu 0,3 % betroffen (Vos et al., 2022). Oft handelt
es sich dabei zumeist um kérperliche Einschrankungen z. B. wegen pulmonaler Verdnderungen bzw. um
Mikroangiopathien und Entziindungen (Fogarty et al., 2021). Bei Kindern mit einer milden COVID-19-Er-
krankung werden ebenfalls z. T. seltener Symptome von Post-COVID berichtet (Blomberg et al., 2021). In
anderen Studien ergeben sich jedoch auch bei asymptomatischen SARS-CoV-2-Infektionen erhebliche
Long-COVID- und Post-COVID-Symptome (s. u. Buonsenso et al., 2021). Einschrankend muss auch hier
gesagt werden, dass viele bisherige Studien (die GBD-Studie ausgenommen) meist nur kleine Stichproben
aufweisen und nicht représentativ sind.

Nach Vilser (2022) ergibt sich bei Einbezug von publizierten Studien mit Kontrollkollektiven und Einbezug
von mehr als 1.000 Probanden insgesamt eine Spanne von 0,8-13,3 % an Kindern und Jugendlichen mit
Long COVID nach SARS-CoV-2-Infektion. Je &lter die Kinder, desto eher sind sie von Long COVID betrof-
fen. Madchen sind tendenziell haufiger betroffen (Vilser, 2022).

Tabelle 15: Beschreibung der vorliegenden internationalen Meta-Analysen

. N = 21 Studien (80.071 Studienteilnehmer) 252 %
Lopez-Leon et al., 2022* e Kinder und Jugendliche <18 Jahren nach
bestatigter COVID-19 Erkrankung

. N = 54 Studien (1,2 Mio. Studienteilnehmer) 2,8 % nach 3 Monaten
Vos et al.. 2022* . Patienten aller Altersklassen (alters- und 0,3 % nach 12 Monaten
N geschlechtsabhéngige Analysen wurden
durchgefiihrt)
. N = 27 Studien (73.988 Studienteilnehmer) 7,9-58,1 %'
Zimmermann et al., 2022** | o An COVID-19 erkrankte und nicht erkrankte 3,7-66,5 %?

Kinder und Jugendliche

Anmerkungen: * Meta-Analyse; **Review; 'Ergebnisse fir Studien ohne Kontrollgruppe; 2Ergebnisse fiir Studien
mit Kontrollgruppen; Erhebungszeitrdume der in den Meta-Analysen und dem Review einbezogenen Studien variieren.

Aus einer im ersten Jahr der Pandemie stattfindenden Befragung von 129 italienischen Kindern und Ju-
gendlichen (bis 18 Jahre) ergibt sich, dass ein betrachtlicher Anteil der Befragten nach einer (symptoma-
tischen oder asymptomatischen) SARS-CoV-2-Infektion von Long-COVID-Symptomen betroffen war. Be-
sonders haufig wurden von Kindern mindestens 4 Wochen nach Infektion folgende Symptome berichtet:
Schlafprobleme (19 %), Atemprobleme (15 %), Fatigue (11 %), Muskel- (10 %) und Gelenkschmerz (7 %)
sowie Konzentrationsschwierigkeiten (11 %). Bei 43 % der befragten Kinder fihrten die bestehenden
Symptome zu einer Einschrankung der taglichen Aktivitaten. 60 bis 120 Tage nach ihrer Infektion berich-
teten 67 % der Kinder und Jugendlichen von mindestens einem andauernden Symptom; 14 % wiesen 3
oder mehr Symptome auf. 42 % der Befragten fiihlten sich mehr als 120 Tage nach Infektion noch durch
bestehende Symptome beeintrachtigt (Buonsenso et al., 2021).

In einer Befragung® von Eltern aus GroBbritannien und den USA, deren Kinder eine COVID-19-Erkrankung
hinter sich hatten, berichteten diese ebenfalls hdufig Giber andauernde Symptome ihrer Kinder (Buonsen-
so et al., 2022). Neben einer Vielzahl kérperlicher Symptome, die dhnlich bereits in der anderen Studie
von Buonsenso et al. (2021) berichtet worden waren, waren bei 75 % der Kinder seit der Erkrankung auch
beeintrachtigende psychische und kognitive Verdnderungen aufgetreten. Hier zeigten sich Beeintrachti-
gungen u. a. in den Bereichen Energielevel (83 %), Konzentrationsfahigkeit (61 %), Stimmung (59 %),
Schlafqualitét (56 %) und in Problemen mit dem Kurzzeitged&chtnis (33 %). 55 % der Kinder und Jugend-
lichen litten unter mindestens 3 dieser Symptome, 9 % unter 2 und 11 % unter einem der Symptome.

® Hier sind grundsétzlich mgliche Verzerrungen der realen Situation bei der Auswertung von Krankenkassendaten zu
beachten.

° Fir die Studie wurden Daten aus dem ,Long COVID Kids Rapid Survey 2" analysiert, die im Februar und Marz 2021
gesammelt worden waren. Der Rapid Survey 2 beruht auf einer durch Eltern initiierten Onlineplattform, auf der Er-
krankungsdaten und Long-COVID-Symptome von Kindern und Jugendlichen aus aller Welt durch Bericht ihrer Eltern
zusammengetragen werden. In die Verdffentlichung von Buonsenso et al. (2021) wurden Daten von 510 Kindern aus
diesem Datenpool einbezogen, die mindestens 4 Wochen und langer nach ihrer COVID-19-Erkrankung unter beein-
trachtigenden Symptomen litten.

Internationale Daten weisen darauf hin,
dass Kinder und Jugendliche nur halb so
haufig Post-COVID-Symptome aufweisen

wie Erwachsene

Bei Kindern und Jugendlichen kénnen
im Rahmen von Long COVID neben

den beeintrachtigten Emotionen auch
erhebliche Probleme bei Konzentrations-
fahigkeit, Gedachtnisleistungen und
Schlaf auftreten
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Das Risiko eines Chronischen Fatigue-
Syndroms (CFS) fiir Kinder nach COVID-19-
Erkrankung in Deutschland erscheint
nach ersten Erkenntnissen eher gering

— weitere Studien sind unbedingt
notwendig

Das Long-COVID-Risiko kann sich
bei verschiedenen Virus-Varianten
unterscheiden

Die Genesungsprognose von Long COVID
bei Kindern und Jugendlichen ist
eher giinstig

Vorbestehende psychische Erkrankungen
sind ein Risikofaktor fir die Entwicklung
von Long COVID, speziell von
psychischen Langzeitsymptomen
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Mehr als 7 Monate nach der SARS-CoV-2-Infektion berichteten tber 3/4 der Eltern noch von Fatigue-Symp-
tomen bei ihren Kindern (79 %). Uber alle Symptombereiche hinweg lag die mittlere Dauer der Beein-
trachtigungen bei 8 Monaten nach der SARS-CoV-2-Infektion. Die Ergebnisse zeigten sich nicht signi-
fikant durch das Alter, das Geschlecht oder durch komorbide Erkrankungen bei den Kindern beeinflusst
(Buonsenso et al., 2022).

Ob bei Kindern und Jugendlichen im Rahmen von Long COVID in gleichem AusmaB wie bei Erwachsenen
Fatigue-Symptome oder gar ein CFS-Syndrom auftreten, ist noch nicht abschlieBend geklart. Die bisheri-
gen Untersuchungsergebnisse sind hier uneinheitlich und es ist weiter zu beachten, dass auch der Unter-
suchungszeitpunkt Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse haben kann. Tendenziell scheinen auch bei
Kindern und Jugendlichen Studien aus der frithen Pandemiephase das Vorkommen von Long COVID und
CFS zu unterschatzen.

Die hier berichteten Studienergebnisse beziehen sich alle noch auf die Pandemiewellen mit vorherrschen-
den Virusvarianten bis zur Delta-Virusvariante. Es liegen noch kaum Daten zu Long COVID bei Kindern
mit der Omikron-Variante vor. Es gibt erste Hinweise, dass das Long-COVID-Risiko bei der Omikron-Va-
riante niedriger ist. Antonelli et al. (2022) konnten in England fiir Erwachsene nach einer Infektion mit der
Omikron-Variante ein nur halb so groBes Long-COVID-Risiko im Vergleich zur Delta-Variante feststellen.
Speziell fiir Kinder und Jugendliche liegen noch keine getrennten Ergebnisse zur Omikron-Variante vor.
Es bleibt jedoch zu beachten, dass die Omikron-Variante ansteckender ist, so dass in absoluten Zahlen bei
Omikron trotzdem mehr Long-COVID-Félle auftreten kdnnen.

Kinder und Jugendliche scheinen sich von Long COVID schneller zu erholen als Erwachsene. Sie kénnen
dennoch Uber ldngere Zeitrdume, teilweise monatelang, eingeschrankt sein. Der Anteil der Long-COVID-
Betroffenen sank in der Untersuchung von Vilser (2022) mit jeder vergangenen Woche, was ebenfalls fiir
eine gute Prognose bei den Beeintrachtigungen sprechen kann.

2.3 Auswirkungen der COVID-19-Erkrankung auf psychisch vorerkrankte Menschen

Es wurde bereits auf die besondere Vulnerabilitét psychisch erkrankter Menschen bei der Verarbeitung
der Belastungen durch die COVID-19-Pandemie eingegangen (Kap 1.5). Dariiber hinaus stellt sich die
Frage, welche Folgen eine COVID-19-Erkrankung fiir psychisch vorerkrankte Menschen haben kann. In
der aktuellen Forschungsliteratur wird eine wechselseitige Beziehung von psychischen Erkrankungen und
COVID-19-Erkrankungen untersucht. Beschrieben wurde in den vorangegangenen Abschnitten bereits
das erhohte Risiko, psychische Ersterkrankungen nach einer COVID-19-Erkrankung zu entwickeln. Inter-
nationale Studienergebnisse weisen darauf hin, dass Long COVID bei psychisch vorerkrankten Menschen
haufiger auftritt als bei psychisch gesunden Menschen. Fir die akute COVID-19-Erkrankung ist dieser
Zusammenhang bislang nicht ausreichend belegt. Fiir Deutschland liegen bislang nur wenige Studien vor,
die zudem keine einheitlichen Ergebnisse erbringen (Deutscher Bundestag, 2021b).

Studienergebnisse aus Deutschland

Neben somatischen Vorerkrankungen wie Adipositas und Riickenschmerzen werden in der Literatur auch
vorbestehende psychische Erkrankungen als Risikofaktor fiir das Auftreten von Long-COVID-Symptomen
aufgefiihrt. Dieser Zusammenhang zeigt sich u. a. fiir Anpassungsstérungen (Zi, 2022).

In einer prospektiven Kohortenstudie von Fleischer et al. (2022) in Deutschland wiesen Patienten mit
vorbestehenden psychischen Erkrankungen ein 3,5-fach erhéhtes Risiko auf, von psychischen Langzeit-
folgen einer COVID-19-Erkrankung betroffen zu sein. Ihr Risko fiir Fatigue-Symptome war 2,4-fach, das
fir Konzentrationsschwierigkeiten 2,6-fach erhoht.

In der bereits aufgefiihrten Studie von Forster et al. (2022) korrelierte nicht nur das GesamtmaB an
Komorbiditat, sondern auch eine vorbestehende Depression signifikant mit einem héheren Risiko fiir
Post-COVID. Weitere Risikofaktoren fiir Post-COVID waren weibliches Geschlecht und der Schweregrad
der Akutphase von COVID-19.



Internationale Studienergebnisse

In einer italienischen Studie weisen psychisch vorerkrankte Menschen ein 3,3-faches Risiko fiir eine chro-
nische PTBS auf (definiert als beginnend nach 3 oder 6 Monaten nach Hospitalisierung und noch be-
stehender Symptomatik 12 Monate nach Hospitalisierung; Serra et al., 2022).

Psychisch erkrankte Menschen sind besonders betroffen von Sorgen, Angsten und seelischem Stress in
Bezug auf die COVID-19-Pandemie. Das Risiko einer Verstarkung der bestehenden psychischen Sympto-
matik durch zusatzliche Erkrankungen liegt nahe. COVID-19-Patienten mit vorbestehender psychischer
Diagnose berichteten in der ersten Pandemiewelle in China zu 20,9 % eine Verschlechterung der psy-
chischen Symptomatik wéhrend der Infektion (Zhou et al., 2020). In einer internationalen Stichprobe,
die auch Patienten mit psychischer Vorerkrankung enthielt, war das Risiko fiir einen Riickfall oder eine
Erstdiagnose einer neuen psychischen Erkrankung ebenfalls durch eine COVID-19-Erkrankung erhoht:
Bei 18,1 % der Patienten mit COVID-19-Erkrankung wurde in diesem Zeitraum eine psychische Diagnose
gestellt, darunter bei 5,8 % erstmals (Taquet et al., 2021b).

In der Literatur wird die Frage nach dem Zusammenhang psychischer Vorerkrankungen und dem Risiko
einer akuten COVID-19-Erkrankung bislang nicht ausreichend geklart. Es gibt Hinweise darauf, dass psy-
chisch erkrankte Menschen nicht nur besonders unter den Bedingungen der COVID-19-Pandemie leiden,
sondern verglichen mit der Allgemeinbevdlkerung auch héufiger von SARS-CoV-2-Infektionen betroffen
sind. Das Vorliegen einer diagnostizierten psychischen Erkrankung in den vorangegangenen 12 Monaten
ging z. B. in der bereits aufgefiihrten Studie von Taquet et al. (2022) unabhangig von somatischen Risi-
kofaktoren mit einer um 65 % erhdhten Inzidenz von COVID-19-Erkrankungen einher. In einer friiheren
Studie aus Siidkorea wurde wiederum kein Zusammenhang zwischen psychischer Vorerkrankung und der
Wahrscheinlichkeit fiir eine COVID-19-Erkrankung gefunden (Lee et al., 2020). Allerdings unterschieden
sich auch deutlich die SchutzmaBnahmen im Pandemiegeschehen zwischen den Landern, was einen Ver-
gleich zusétzlich erschwert.

Bei der Interpretation dieser Befunde miissen immer potentiell konfundierende Variablen betrachtet wer-
den (z. B. soziobkonomische Faktoren, somatische Vorerkrankungen, Ethnie). In den beiden o. g. Studien
sind diese Faktoren kontrolliert.

In Veroffentlichungen zum ersten Pandemiejahr 2020 fanden sich Hinweise auf ein erhdhtes Risiko fiir
eine COVID-19-Erkrankung bei schwer psychisch kranken Menschen (z. B. Shinn & Viron, 2020; Yao et
al., 2020). Eine US-Studie befasst sich mit einer sehr speziellen Stichprobe inhaftierter Patienten (Wang
et al., 2020). Mittels einer Analyse elektronischer Patientenakten wiesen Menschen mit einer schweren
psychischen Erkrankung bei statistischer Beriicksichtigung anderer Einflussfaktoren gegeniiber der All-
gemeinbevdlkerung generell eine doppelt so hohe Rate von COVID-19-Diagnosen auf. Bei vorliegenden
Depressionen und Schizophrenie war das COVID-19-Risiko sogar siebenfach erhdht, bei bipolaren Sto-
rungen und ADHS sechsfach. Mit 8,5 % war die Sterberate bei einer SARS-CoV-2-Infektion mit einer in
den vorangehenden 12 Monaten diagnostizierten psychischen Erkrankung deutlich hoher als die von
COVID-19-Erkrankten ohne psychische Vorerkrankung (4,7 %); auch die Hospitalisierungsrate der psy-
chisch Erkrankten war insgesamt hoher (27,4 % vs. 18,6 % bei psychisch Gesunden). An dieser Studie
wurde kritisiert, dass moglicherweise gehéuft psychisch Kranke gemeldet worden waren, da sich diese
bereits in Gesundheitsversorgung befanden, und dies fiir eine Verzerrung der realen Verhaltnisse gesorgt
haben kénnte.

Long COVID scheint bei psychisch vorerkrankten Menschen haufiger aufzutreten als bei Menschen ohne
psychische Vorerkrankung.

Frauen mit mindestens einer der genannten vorbestehenden Erkrankungen oder psychischen Beeintrach-
tigungen wie Depression, Angststorung, hoher wahrgenommener Stressbelastung, Einsamkeitsgefiihlen
oder ausgepragter Sorgen bezliglich einer COVID-19-Erkrankung hatten in einer groBen prospektiven
Beobachtungsstudie in den USA ein um den Faktor 1,3-1,5 erhohtes Risiko, nach einer SARS-CoV-2-Infek-
tion spater an Long COVID zu erkranken (Wang et al., 2022). Die auftretenden Long-COVID-Symptome
waren meist Midigkeit, Geruchs- und Geschmacksprobleme, Kurzatmigkeit, Verwirrtheit/Brain Fog und
Gedéchtnisstorungen, wodurch sich die Patientinnen deutlich im taglichen Leben eingeschrénkt fiihlten.
Vorbestehende depressive Storungen erhéhten das Long-COVID-Risiko um den Faktor 1,32. Neben Long
COVID traten bei diesen wie beschrieben vorerkrankten bzw. vorbelasteten Frauen wahrend der akuten
COVID-19-Erkrankung auch héufiger erh6hter Stress (1,46), Angststérungen (1,42) und empfundene Ein-
samkeit (1,32) auf." Einschrankend muss gesagt werden, dass vorrangig im Pflegebereich tatige Frauen
untersucht wurden, so dass die Ergebnisse nur eingeschrankt generalisierbar sind.

°! Personliche/soziodemographische Faktoren, Tabakrauchen, Body-Mass-Index und somatische Begleiterkrankungen wie
Diabetes, Bluthochdruck, erhéhter Cholesterinspiegel, Asthma und Krebs wurden bei den Berechnungen berticksichtigt.

In China erlebten Menschen mit
psychischen Erkrankungen durch eine
COVID-19-Erkrankung haufig eine
Verschlechterung ihrer Symptomatik oder
ein Rezidiv der psychischen Erkrankung

Ob psychisch vorerkrankte Menschen
haufiger an COVID-19 erkranken, ist
weiterhin ungeklart

Es gibt Hinweise auf einen Zusammen-
hang von vorbestehender schwerer
psychischer Erkrankung und haufigerer
COVID-19-Erkrankung

Fiir in den USA tatige weibliche
Pflegekréfte wurde bei vorbestehender
psychischer Beeintrachtigung ein um
30 bis 50 % erhohtes Risiko fiir

Long COVID festgestellt
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Studienergebnisse liefern fiir psychisch
vorerkrankte Menschen Hinweise

auf ein hoheres Risiko fiir schwere
COVID-19-Krankheitsverlaufe und auf
ein hoheres Sterberisiko bei COVID-19
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Auch eine geringe personliche Resilienz und geringe psychosoziale Belastbarkeit wurden neben schweren
Erkrankungssymptomen in der Akutphase der COVID-19-Erkrankung als Risikofaktoren fiir das Auftreten
von Long COVID identifiziert (Bahmer et al., 2022).% In dieser deutschen Studie COVIDOM wurde erst-
mals ein auf 12 Langzeit-Symptomkomplexen basierender Schweregrad fiir das Post-COVID-Syndrom
(PCS) entwickelt (s. Tab. 16).

Tabelle 16: Schweregrade des Post-COVID-Syndroms (PCS)

<=10,75 Kein PCS/mildes PCS
>10,75 bis <=26,25 Mittelgradiges PCS
>26,25 Schweres PCS

Anmerkungen: Quelle: Bahmer et al. (2022).

Mithilfe des praxis- und forschungsrelevanten Klassifikationssystems kann das vielfaltige und komplexe
Langzeitgeschehen nach einer SARS-CoV-2-Infektion erstmals in ein einheitliches Schema eingeordnet
werden. Die Einstufung erfolgt anhand eines Scores, der auf 12 Fragen zu unterschiedlichen Symptom-
bereichen® beruht. Die Fragen wurden den Probanden in der Studie von Bahmer et al. (2022) nach der
Akutphase ihrer Infektion gestellt. Als Ziel wird genannt, dass es anhand eines einheitlichen Scores ein-
facher sei, die Notwendigkeit einer fachdrztlichen Weiterbehandlung abzuschétzen. Bislang sei die Ab-
klarung der Post-COVID-Beschwerden sehr langwierig und zeitintensiv.

Toubasi et al. (2021) ermittelten in einer internationalen Meta-Analyse eine um 76 % erhohte Wahr-
scheinlichkeit fiir schwere COVID-19-Krankheitsverldufe und eine erhéhte COVID-19-Mortalitat bei psy-
chisch vorerkrankten COVID-19-Patienten im Vergleich zu Patienten ohne psychische Vorerkrankung. Bei
einer Beschrankung auf methodisch besonders hochwertige Studien ergibt sich immer noch eine um
52 % erhohte Wahrscheinlichkeit fiir schwere Verlaufe und eine erhdhte Mortalitat.

Ein Review von Thomas et al. (2022) (iber 15 internationale Studien untersuchte den Einfluss psychischer
Vorerkrankungen auf die SARS-CoV-2-Infektion in Bezug auf Schwere der Erkrankung und Mortalitat.
Ermittelt wurde ein doppelt so hohes Mortalitatsrisiko fiir Menschen mit vorbestehender psychischer
Erkrankung oder neurokognitiver Stérung im Vergleich zu Menschen ohne diese Vorerkrankungen (Odds
Ratio OR: 2,18)%. Fiir Menschen mit vorbestehender Schizophrenie wurde ein noch héheres Mortalitats-
risiko festgestellt (OR: 2,55). Menschen mit vorbestehender Demenz wiesen ein fast vierfach erhohtes
Mortalitatsrisiko (an COVID-19 zu versterben) nach SARS-CoV-2-Infektion auf (OR: 3,38). Trotz der erhoh-
ten Mortalitét unterschieden sich in diesem Review nicht die Schweregrade des akuten COVID-19-Krank-
heitsverlaufes von COVID-19-Patienten mit schwerer psychischer Vorerkrankung und nicht psychisch vor-
belasteten COVID-19-Patienten.

Ein weiteres Review (De Hert, 2022) ermittelte ebenfalls ein signifikant erhohtes Sterberisiko bei einer
COVID-19-Erkrankung fiir Patienten mit schwerer psychischer Vorerkrankung im Vergleich zu nicht psy-
chisch Vorerkrankten. Jedoch wird hier eine hohe Variabilitat der in den einbezogenen Studien ermittelten
Mortalitatsraten festgestellt.

In einer franzdsischen Studie lag die Sterberate von Schizophrenieerkrankten mit COVID-19 im Vergleich
zu allen COVID-19-Erkrankten um 30 % hoher (Fond et al., 2020). Eine US-Kohortenstudie stellte ein 2,7-
fach erhdhtes Mortalitatsrisiko® bei Menschen mit Schizophrenie fest. Fiir Patienten mit Angststdrungen
oder Depressionen ergab sich hier kein erhohtes Sterberisiko (Nemani et al., 2021). Demographische Fak-
toren und somatische Begleiterkrankungen waren in beiden Studien beriicksichtigt. Als Ursachen fiir die
erhéhte Mortalitat werden in den Studien mogliche konfundierte Risikofaktoren wie Rauchen, Adipositas
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Hier handelt es sich um eine populationsbasierte Kohortenstudie, in der SARS-CoV-2-Infizierte zwischen November
2020 und September 2021 aus mehreren deutschen Stadten rekrutiert wurden. Die SARS-CoV-2-Infektion der Patien-
ten musste zum Untersuchungszeitraum mindestens 6 Monate zurlickliegen.

Bei den 12 Symptombereichen handelt es sich um: Chemosensorische Defizite, Fatigue, Belastungsintoleranz, Ge-
lenk- oder Muskelschmerzen, HNO-Beschwerden, Husten, Brustschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden, neurologische
Beschwerden, dermatologische Beschwerden, Infektionsanzeichen und Schlafstérungen.

0Odds Ratio: statistische MafBzahl, die ein , Chancenverhaltnis” beschreibt. Dieses ist ein MaB dafr, um wie viel groBer
die Wahrscheinlichkeit in der Gruppe mit Risikofaktor (z. B. Arbeitslosigkeit) ist zu erkranken, verglichen mit der Wahr-

scheinlichkeit in der Gruppe ohne Risikofaktor. Ist die MaBzahl groBer als 1, kann man davon ausgehen, dass es einen
Zusammenhang zwischen 2 Merkmalen gibt. Beispiel: Arbeitslosigkeit und psychische Erkrankung.

Der Beobachtungszeitraum fir die Mortalitdt wurde auf 45 Tage festgelegt. Damit hatten die meisten Teilnehmer in der
Studie einen primaren Studienendpunkt erreicht.
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oder Diabetes bei jungen Psychosepatienten und zu spate Einweisungen von é&lteren, oft institutionali-
sierten Psychosepatienten ins Krankenhaus diskutiert. Auch biologische Faktoren in Zusammenhang mit
der Schizophrenieerkrankung (z. B. geringere T-Zell-vermittelte Immunantwort bei Schizophreniepatien-
ten) bzw. deren Behandlungsnebenwirkungen kdnnten einen Einfluss haben (Nemani et al., 2021).

Es werden eine Vielzahl von Erklarungen fiir ein mégliches, unabhéngig von korperlichen Vorerkrankun-
gen bestehendes héheres COVID-19-Erkrankungsrisiko bei psychisch vorerkrankten Menschen diskutiert.
Dazu gehoren kognitive (z. B. Aufnahme und Verarbeitung relevanter Gesundheitsinformation, mangeln-
de Compliance) und soziale Benachteiligungen (z. B. Wohnsituation, Zugang zum Versorgungssystem,
Stigmatisierung) v. a. bei schwer psychisch erkrankten Menschen (Shinn & Viron, 2020; Yao et al., 2020).
Fir alle psychischen Erkrankungen wird in der Literatur auch auf die psychoneuroimmunologischen Zu-
sammenhange verwiesen. Chronische psychische Belastung schwécht die Immunabwehr, wodurch eine
hohere Anfélligkeit fiir Virusinfekte und schwerere Krankheitsverlaufe entstehen kann (Schulz & Gold,
2006).

Es gibt verschiedene Theorien zu einem
erhohten COVID-19-Erkrankungsrisiko
und schweren COVID-Krankheits-
verlaufen bei psychisch

vorerkrankten Menschen
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Bis 2030 wird eine Steigerung der
Nachfrage nach psychotherapeutischer
Behandlung um 23 % erwartet

Umfrageergebnisse zeigen fiir 2021
und 2022 eine um 40 % erhohte Zahl
an Patientenanfragen nach ambulanter
Psychotherapie

Durch die COVID-19-Pandemie wird
die Wartezeitenproblematik in der
Psychotherapie verscharft
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3. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf die Gesundheitsversorgung psychisch erkrankter Menschen

In den Kapiteln 1 und 2 wurde der durch die COVID-19-Pandemie entstandene Zuwachs an psychischen
Beschwerden und Erkrankungen in der Bevélkerung generell und bei Menschen wahrend oder nach einer
COVID-19-Erkrankung dargestellt. Die behandlungsbediirftigen psychischen Erkrankungen stellen das
Gesundheitssystem vor groBe Herausforderungen im ambulanten und stationdren Bereich. Angesichts
der schon bisher angespannten Versorgungslage in der ambulanten Psychotherapie und der Tatsache,
dass keine zusétzlichen Ressourcen zur Verfligung stehen, waren Versorgungsengpésse vorauszusehen.
Diese bilden sich in einigen empirischen Befunden ab, welche der Auffassung der Bundesregierung wi-
dersprechen, dass die Versorgung psychisch erkrankter Menschen wahrend der Pandemie ausreichend
sichergestellt sei (Bundesregierung, 2021).

Im Folgenden werden Studien- und Umfrageergebnisse zur Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen seit 2019 und im Verlauf der COVID-19-Pandemie fiir den Bereich der ambulanten Psycho-
therapie (Kap. 3.1) und fiir den stationaren Sektor (Kap. 3.2) dargestellt.

3.1 Ambulante Versorgung psychisch erkrankter Menschen
wahrend der COVID-19-Pandemie

Wahrend der COVID-19-Pandemie ist die Nachfrage und der Bedarf an professioneller Unterstiitzung im
Bereich Psychotherapie aufgrund angestiegener psychischer Belastungen noch einmal deutlich gewach-
sen. Gleichzeitig fiihrten die Corona-MaBnahmen zu Einschnitten in der Versorgung psychisch erkrankter
Menschen, die schon vor der Pandemie in vielen Regionen angespannt war. Die in Kap. 3.1 aufgefiihrten
Umfrage- und Studienergebnisse weisen darauf hin, dass der gestiegene Bedarf an psychotherapeuti-
scher Versorgung die bestehenden ambulanten Versorgungsangebote iibersteigt. Es bedarf tatkraftiger
Konzepte, um der erhéhten Nachfrage mit qualifizierten Angeboten zu begegnen.

Vom Zentralinstitut der kassenarztlichen Versorgung (Zi) wurde am 9.2.2023 eine Projektion zur Inan-
spruchnahme der vertragsarztlichen Versorgung bis 2030 vorgestellt. Darin wird davon ausgegangen,
dass die Bevélkerung die psychotherapeutische Versorgung weiterhin stark in Anspruch nehmen wird.
Eine besonders starke Beanspruchung wird in der Zukunft fiir die Stadte vorausgesagt. Auf Basis der
Bevélkerungsprognose und der Entwicklung der Inanspruchnahme zwischen 2011 und 2019 wird fiir
den Bereich der Psychotherapie ein Nachfrageanstieg® bis 2030 von 23 % projiziert. Dieser Anstieg in
der Psychotherapie fallt hoher aus als in allen anderen Fachbereichen der medizinischen Versorgung.
Aufgrund der Veréanderung der Alterspyramide in der deutschen Bevélkerung kénnte man theoretisch fiir
die Psychotherapie Fallriickgénge erwarten, wenn man davon ausgeht, dass diejenigen Personen, die am
meisten Psychotherapie in Anspruch nehmen, zukiinftig einen geringeren Anteil der Bevolkerung ausma-
chen. Die Autoren beschreiben jedoch, dass sich die Inanspruchnahme der Alterskohorten verandert habe.
Seit 2011 sei der Anteil der gesetzlich Versicherten, die eine psychotherapeutische Leistung in Anspruch
genommen haben, von 2,5 % auf iiber 3,7 % im Jahr 2021 gestiegen. 2021 seien iber 2,7 Mio. Menschen
in Deutschland in psychotherapeutischer Behandlung gewesen (Zi, 2023).

Patientenanfragen und Wartezeiten

Umfrageergebnisse der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV) in verschiedenen Phasen der
COVID-19-Pandemie geben Hinweise auf die Entwicklung des Bedarfs an psychotherapeutischer Ver-
sorgung. Im Januar und Februar 2021 wurden Verbandsmitglieder nach der Zahl der Patientenanfragen
in ihrer psychotherapeutischen Praxis befragt. Die 4.693 teilnehmenden Psychotherapeuten berichteten,
dass die Anfragen im Vergleich zum Januar 2020 um 41 % zugenommen hatten (von durchschnittlich 4,9
auf 6,9 pro Woche). Nur ein Viertel dieser anfragenden Patienten konnte aus Kapazitdtsgriinden Gber-
haupt einen Termin fiir ein erstes Gesprach in der Praxis erhalten. Die Halfte der anfragenden Patienten
wartete zu Beginn 2021 langer als einen Monat auf ein Erstgespréch (s. Abb. 11a). 38 % der Anfragenden
mussten langer als 6 Monate auf einen darauffolgenden Platz fir eine psychotherapeutische Richtlinien-
behandlung warten (s. Abb. 12a). 30 % erhielten einen Behandlungsplatz innerhalb von 6 Monaten, und
10 % erhielten schon innerhalb von 4 Wochen einen Behandlungsplatz fiir Richtlinienbehandlung. Eine
Analyse der Gruppe der an der Umfrage beteiligten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zeigt,
dass diese Behandlergruppe Anfang 2021 sogar von einem Zuwachs der Patientenanfragen von 60 %
berichtete (DPtV, 2021).

% Die Projektion der zukiinftigen Inanspruchnahme medizinischer und psychotherapeutischer Versorgung (,, relativer
Beanspruchungsindex”) wird vom Zi auf Basis von vertragsarztlichen Abrechnungsdaten aus 2019, einer Bevdlkerungs-
prognose und der bisherigen Entwicklung der Inanspruchnahme von 2011 bis 2019 bis zum Jahr 2030 erstellt. Dieser
Index wird fiir die Fachgruppen und regional differenziert bestimmt und gibt an, um wieviel Prozent die Beanspruchung
vertragsarztlicher Leistungen im Jahr 2030 voraussichtlich von der im Basisjahr 2019 abweicht.



Eine Wiederholung derselben Umfrage im Juni 2022 zeigte, dass die im Vergleich zur vorpandemischen
Zeit deutlich erhohte Nachfrage nach ambulanter psychotherapeutischer Diagnostik und Behandlung
auch im Jahr 2022 unvermindert anhielt. Die Zahl der Patientenanfragen lag auch im dritten Pandemie-
jahr weiterhin um ca. 40 % hoher als vor der Pandemie. Die Wartezeit auf ein Erstgespréch lag 2022
unverandert fir gut die Halfte (51 %) der Anfragenden bei mehr als 4 Wochen (s. Abb. 11b). Wartezeiten
auf eine psychotherapeutische Behandlung haben sich jedoch von 2021 auf 2022 noch einmal erhéht. Im
Juni 2022 mussten 47 % der Anfragenden mehr als 6 Monate auf einen Platz fiir Richtlinienbehandlung
warten, 8,4 % erhielten einen Platz innerhalb eines Monats (s. Abb. 12b). Gesonderte Auswertungen fiir
die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zeigen fiir diese Behandler einen Zuwachs der Patienten-
anfragen um 48 % (DPtV, 2022).

Im Friihjahr 2021 berichteten einige Krankenkassen (TK, BARMER, AOK) iiber einen nur sehr geringen
Anstieg an Psychotherapieantragen (bis zu max. 6 %) wahrend der COVID-19-Pandemie (Apel, 2021).
Hierbei handelt es sich allerdings nur um Antrége auf Richtlinientherapie, nicht um die niedrigschwelligen
Angebote der psychotherapeutischen Sprechstunden oder der psychotherapeutischen Akutbehandlun-
gen. Die reale Nachfrage nach Psychotherapie lasst sich daher und auch aufgrund der durch die Bedarfs-
planung begrenzten und ausgeschdpften Kapazitaten nicht tber die bei Krankenkassen eingehenden
Antrage abbilden.

Dauer von der Anfrage bis zur Psychotherapeutischen Sprechstunde

Wartezeit auf ein Wartezeit auf ein
Erstgesprach 2021 Erstgesprach 2022 Innerhalb von 1 Woche m
Innerhalb von 2 Wochen m
Innerhalb von 1 Monat m
Langer als 1 Monat m
49,6 %
30,2 %
Abbildung 11a: Dauer von der Anfrage bis zur Abbildung 11b: Dauer von der Anfrage bis
Psychotherapeutischen Sprechstunde (Erst- zur Psychotherapeutischen Sprechstunde
gesprach) im Januar 2021 (Dauer seit Anfrage (Erstgesprach) im Juni 2022 (Dauer seit
in der Praxis). Quelle: DPtV (2021). Anfrage in der Praxis). Quelle: DPtV (2022).

Dauer von der Anfrage bis zum Behandlungsbeginn

2021: Beginn der 2022: Beginn der
1,6 % Behagdlung... 1,5 % Behandlung...
Innerhalb von 1 Woche m
Innerhalb von 1 Monat m
Innerhalb von 3 Monaten B
Innerhalb von 6 Monaten m
Nach mehr als 6 Monaten
Abbildung 12a: Dauer von der Anfrage bis zum Abbildung 12b: Dauer von der Anfrage bis zum
Behandlungsbeginn im Januar 2021 (Dauer seit An- Behandlungsbeginn im Juni 2022 (Dauer seit

frage in der Praxis). Quelle: DPtV (2021). Anfrage in der Praxis). Quelle: DPtV (2022).

Sonderausgabe 2023 | 73



Einem Fiinftel der Menschen in einer
akuten depressiven Phase konnte wah-
rend der Pandemie kein Behandlungster-
min gegeben werden
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Die letzte, vor der COVID-19-Pandemie festgestellte durchschnittliche Wartezeit vom Erstgesprach bis
zum Beginn der Psychotherapie lag im Jahr 2019 nach Angaben der Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK) bei 142,4 Tagen, also etwa 20 Wochen. Diese Daten basieren auf Abrechnungsdaten der KBV zu
allen GKV-Versicherten, die im 1. Quartal 2019 ihr Erstgesprach gefiihrt haben.”” 40 % dieser Patienten
haben ihre Psychotherapie im Herbst 2019 begonnen, mehr als 10 % erst nach einem Jahr. Nur in 18,6 %
der Falle hatten Patienten nach einer psychotherapeutischen Sprechstunde noch im gleichen Quartal
die psychotherapeutische Behandlung begonnen. In 40,9 % der Félle wurde die Behandlung im zweiten
Quartal, in 18,4 % im dritten Quartal begonnen (BPtK, 2022).

Es liegen auch einige aktuelle regionale Befunde zu Wartezeiten in der Psychotherapie vor. Eine Ana-
lyse® der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) auf Basis ambulanter Abrechnungsdaten ergibt
fir Patienten, die 2021 eine Psychotherapie begonnen haben, eine durchschnittliche Wartezeit von 13,9
Wochen bzw. 97 Tagen (Median) zwischen dem Erstkontakt in der psychotherapeutischen Sprechstunde
bis zum Beginn der Psychotherapie in Bayern. Besonders Kinder und &ltere Menschen warten tiberdurch-
schnittlich lange auf einen Therapieplatz. AuBerdem treten regionale Unterschiede auf, und das bekannte
Stadt-Land-Gefélle wird erneut nachgewiesen. Fiir einzelne Landkreise der Oberpfalz ergibt sich sogar
eine Wartezeit von mehr als 130 Tagen (KVB, 2023).

Bei der Analyse von Wartezeiten ist immer zu beachten, ob diese Zeiten génzlich ohne Therapeutenkon-
takt verbracht werden oder bereits Vorbereitungen fir die psychotherapeutische Behandlung beinhalten.
Im Fall der Analyse der KVB liegen in der Wartezeit bereits durchschnittlich 6 Termine mit dem Psycho-
therapeuten, die als psychotherapeutische Sprechstunden oder Probatorische Sitzungen stattfinden und
in denen die Psychotherapie durch eine ausfiihrliche Diagnostik und Indikationsstellung vorbereitet wird.
Eine aktuelle bundesweite Analyse von Abrechnungsdaten® der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) weist nach, dass vor Beginn einer Richtlinienbehandlung durchschnittlich sechs Einheiten psycho-
therapeutischer Sprechstunden und drei probatorische Sitzungen stattfinden. Wéhrend der Wartezeit auf
die Behandlung findet also eine umfangreiche diagnostische Abklarung und Indikationsstellung statt; die
Patienten werden wahrend der Wartezeit auf die Richtlinienbehandlung also durchaus vom Psychothera-
peuten begleitet (Boker & Hentschel, 2023).

In einer Umfrage der Psychotherapeutenkammer Hamburg unter den KIP berichteten im Mai 2022 86 %
der Befragten von einer erhéhten Nachfrage nach Psychotherapie. Im Durchschnitt wurde eine Zunahme
der Anfragen um 43 % angegeben. Nach Angaben der befragten Psychotherapeuten hat sich die Warte-
zeit auf eine Behandlung im Durchschnitt um 17 Wochen verlangert (PTK Hamburg, 2022).

In der gleichen Studie bilden sich die Versorgungsdefizite wéhrend der Pandemie ab. 22 % der befragten
Patienten in einer depressiven Phase berichteten den Ausfall von Facharztterminen im letzten halben
Jahr, 18 % den Ausfall von Terminen beim Psychotherapeuten. Weitere 21 % gaben an, aus Angst vor
Ansteckung Termine selbst abgesagt zu haben, und 22 % berichteten, keinen Behandlungstermin zu be-
kommen (Deutsche Depressionshilfe, 2021a).

Fiir den WIdO-Monitor wurde im Sommer 2021 eine bevélkerungsreprasentative Online-Befragung zum
Erleben der ambulanten medizinischen Versorgung in der COVID-19-Pandemie durchgefiihrt. Die 5.000
Befragten sollten die bis dahin gemachten Erfahrungen der ersten 17 Monate Pandemiezeit in ihre Be-
urteilung einflieBen lassen. 26 % der Befragten hatten bis zu diesem Zeitpunkt in ihrer psychotherapeu-
tischen Behandlung Terminabsagen oder-verschiebungen erlebt. Der Durchschnitt (iber alle Fachbereiche
hinweg lag bei 21 % (Zok, 2021).

Konkrete Fallzahlen

Die Zi-Trendreports des Zentralinstituts fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland geben Auf-
schluss lber die Entwicklung der Fallzahlen in allen arztlichen Fachbereichen und in der ambulanten
Psychotherapie in Deutschland iiber die COVID-19-Pandemie hinweg. Analysiert werden dafiir seit 2020
regelmaBig die Abrechnungsdaten auf die Frage hin, wie sich Fallzahlen und Anzahl abrechnender Arzte
sowie die Haufigkeiten bestimmter Leistungskategorien verandern.'®

Nach dem Beginn der Pandemie 2020 sind die personlichen Arzt-Patienten-Kontakte teils stark zuriick-
gegangen. Uber alle Fachgruppen hinweg gab es hier im April 2020 ein Minus von 24 % (Zi, 2021). Fiir
die psychotherapeutischen Behandlungen durch Psychologische und Arztliche Psychotherapeuten zeigte

%7 Es handelte sich um 300.000 Versicherte. Diese hatten in der Psychotherapeutischen Sprechstunde die Diagnose einer
psychischen Erkrankung erhalten.

% In die Analyse wurden 68.898 Patienten einbezogen, die im Jahr 2021 eine Psychotherapie in Bayern begonnen haben.

% Datengrundlage sind die bundesweiten ambulanten, kollektivvertraglichen Abrechnungsdaten des 1. Quartals 2016 bis
zum 4. Quartal 2021.

190 Fiir den aktuellen Trendreport wurden dem Zi von 16 der 17 Kassenarztlichen Vereinigungen aggregierte Informatio-
nen aus den Abrechnungsdaten des Zeitraumes erstes Quartal 2019 bis zweites Quartal 2022 iibermittelt.



sich 2020 im Zi-Trendreport ein Riickgang in der Gruppentherapie von 2 %. In der Einzeltherapie war
nach starken Riickgangen wahrend des Lockdowns am Ende des Jahres ein leichtes Plus von 0,9 % zu
verzeichnen. Der weitere Verlauf bis Mitte 2022 wurde vom Zi bereits beschrieben (s. Abb. 13).

In der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung durch Psychologische und Arztliche Psychothera-
peuten sind die Gesamtfallzahlen in der ambulanten Versorgung im ersten Halbjahr 2022 gegeniiber dem
Vergleichszeitraum 2019 deutlich gestiegen. Die Fallzuwachse fielen mit 9,4 % im ersten und 9,5 % im
zweiten Quartal 2022 weit iiberdurchschnittlich aus (Mangiapane et al., 2022). Zuvor war die Inanspruch-
nahme ambulanter Psychotherapie im Jahr 2020 im Vergleich zu 2019 insgesamt gesunken; 2021 hatte
die Zahl der Falle wieder stark zugenommen (Mangiapane et al., 2021). Die Verlaufe in den Fallstatistiken
spiegeln die verschiedenen Pandemiewellen und die Einfliisse der Lockdowns zu den jeweiligen Zeitpunk-
ten wider. Gerade die starkere Abnahme von Fallzahlen in der Gruppentherapie (s. u.) lasst sich durch
die Kontaktbeschrankungen erklaren. Zudem konnten — anders als in der Einzeltherapie — die Sitzungen
in der Gruppentherapie bis zum Oktober 2021 nicht per Video durchgefiihrt werden, und auch danach
waren die technischen Voraussetzungen schwierig umzusetzen (Funktionieren der Videodienstanbieter).

Im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ist zu beachten, dass Videositzungen schwieri-
ger durchzufiihren sind als in der Erwachsenenpsychotherapie, was die besonders hohe Nachfrage und
Fallzahl gerade in der KJP-Therapie im Juni 2020 nach Aufhebung der ersten Kontaktbeschrankungen
erklaren kann.®" Genauere Ergebnisse liegen uns hierzu derzeit nicht vor.

Uber den Verlauf der Pandemie hinweg haben sich Einzel- und Gruppentherapien unterschiedlich stark
entwickelt.

2020 Einzeltherapie:

Die Fallzahlen bei Psychologischen und Arztlichen Psychotherapeuten bleiben im Jahr 2020 in der Sum-
me in der Einzeltherapie in etwa stabil gegeniiber 2019. Jedoch zeigen sich starke Schwankungen in
Form deutlicher Riickldufe im ersten Halbjahr und einer Zunahme der Fallzahlen im zweiten Halbjahr. Der
starkste Riickgang zeigte sich im April (-8,6 %) und Mai (-5,7 %); ab Juni (+4,6 %) nahmen die Fallzahlen
dann wieder zu. Insgesamt lagen die Fallzahlen des Jahres 2020 in der Einzeltherapie am Ende gering-
figig hoher als 2019 (Mangiapane et al., 2021). Es ist davon auszugehen, dass die Fallzahlentwicklung
zu Beginn der Pandemie neben den Schwankungen auf Grund von jeweils aktuellen Inzidenzen auch die
sukzessive Umstellung auf psychotherapeutische Videositzungen widerspiegelt.

2020 Gruppentherapie:

Hier bleiben die Fallzahlen 2020 in der Summe insgesamt 2 % unter dem Vorjahresniveau. Im Friihjahr
2020 (April -59,3 %) brachen die Fallzahlen in der Gruppentherapie deutlich starker ein als in der Einzel-
therapie, ab Juli lagen sie dann wieder in etwa auf dem Niveau von 2019. Im vierten Quartal 2020 spie-
gelt sich der Beginn der erneuten Kontaktbeschrankungen in einem erneuten Riickgang der Fallzahlen in
der Gruppentherapie (-9,9 % im November und -13 % im Dezember).

2021 Einzeltherapie:

Im ersten Halbjahr 2021 lagen die Fallzahlen — anders als die Fallzahlen in allen anderen Arztgruppen —
in den Einzeltherapien in allen Monaten (iber den Fallzahlen aus 2019 (mindestens +1,2 % hdchstens
+11 %; im Durchschnitt +4,9 %). Im zweiten Halbjahr 2021 sind die Fallzahlen gegentiber 2019 ebenfalls
angestiegen (zwischen +0,9 % und +4,8 %). Insgesamt (ibersteigen die gesamten Fallzahlen 2021 die
Jahreswerte aus 2019.

2021 Gruppentherapie:

Die Fallzahlen fiir die Gruppentherapie sanken im ersten Halbjahr 2021 im Vergleich zu 2019 (zwischen
-6,6 % und -11,1 %) und stiegen danach bis zum Niveau von 2019 an. Im Juni 2021 lag der Zuwachs bei
+16,8 %. Im zweiten Halbjahr 2021 stiegen die Zuwachse in der Gruppentherapie gegeniiber 2019 noch
starker (zwischen +14,4 % und +21,5 %) und deutlicher als in der Einzeltherapie. Auch in der Gruppen-
therapie iibersteigen die Fallzahlen 2021 die Jahreswerte aus 2019.

2022:

In der bislang aktuellsten Analyse des ersten Halbjahres 2022 sind Gruppentherapien besonders stark
nachgefragt (gegeniiber 2019 +38,5 Prozent fiir Q1 2022 und +48,5 Prozent fiir Q2 2022), wobei hier
das niedrige Ausgangsniveau beriicksichtigt werden muss. Einzeltherapien sind im ersten Quartal 2022
im Vergleich zu den Zahlen aus 2019 um +6,2 % und im zweiten Quartal um 5,8 % gestiegen.

107 Mdglich hingegen war vom 23.3.2020 bis zum 31.3.2022 im Rahmen einer genehmigten Gruppentherapie oder Kom-
binationsbehandlung aus Einzel -und Gruppentherapie die Umwandlung von Therapieeinheiten der Gruppentherapie
im Verhaltnis von 100 Minuten Gruppenbehandlung und 50 Minuten Einzelbehandlung (KBV, 2020).

Im Jahr 2020 haben die Fallzahlen
insgesamt im Vergleich zum Vorjahr in der
Gruppenpsychotherapie abgenommen,
im Jahr 2021 haben Einzeltherapien um
4,6 % und Gruppentherapien um 9,2 %
verglichen mit 2019 zugenommen

Im ersten Halbjahr von 2022 setzte sich
der Fallzuwachs fort mit 6,2 % Zuwachs
bei den Einzeltherapien und 38,5 % bei
den Gruppentherapien im Vergleich zu
2019
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Etwa 3/4 der Psychotherapeuten nutzten
wahrend des ersten Lockdowns die
Madglichkeit der Videobehandlung

Auch Patienten akzeptieren zunehmend
psychotherapeutische Videositzungen

Die Versorgung psychisch erkrankter
Menschen hat sich durch die Pandemie
verandert. Jeder zweite depressive Patient
hat zu Beginn der Pandemie Einschran-
kungen in seiner Behandlung erlebt
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Relative Verdnderung der Anzahl an Behandlungsféllen
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Abbildung 13: Durchschnittliche Zu- und Abnahme von Be-

handlungsfallen in der Richtlinienpsychotherapie im Einzel-

und im Gruppensetting fiir 2020, 2021 und 2022 (1. Hj.)
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Die Steigerungen der Inanspruchnahme von ambulanter Psychotherapie wahrend und trotz der COVID-
19-Therapie wird vom Zi als starkes Zeichen fiir das hohe Engagement der Niedergelassenen fiir die Ver-
sorgung der Patienten gesehen (Zi, 2022a).

Videositzungen

Fur die psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Versicherter wurden im Friihjahr 2020 Sonderrege-
lungen eingeflihrt. Diese sollten den Patienten die Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen
ermdglichen bzw. erleichtern und den Vertragspsychotherapeuten in der COVID-19-Krise flexiblere Mdg-
lichkeiten zur Verfiigung stellen. Beispielsweise wurden die Moglichkeiten erweitert, psychotherapeuti-
sche Sprechstunden in Form von Videositzungen durchzufiihren, und es wurde eine zusatzliche telefoni-
sche Gesprachsmaglichkeit eingefiihrt.

Im April 2020, also wahrend des ersten Lockdowns, berichteten die an einer Umfrage der DPtV teilneh-
menden 4.466 Psychotherapeuten im Durchschnitt, dass ihre Praxen im Vergleich zum Zeitraum vor der
COVID-19-Pandemie zu 78 % ausgelastet seien. Mehr als die Halfte der psychotherapeutischen Praxen
waren weiter zwischen 80 % und 100 % ausgelastet (DPtV, 2020). Zu diesem Zeitpunkt nutzten 77 % der
Umfrageteilnehmer die Mdglichkeit der Videobehandlung, davon fast alle (95 %) erstmalig seit Beginn
der COVID-19-Pandemie. Aus dieser Umfrage ergibt sich insgesamt ein flexibler Umgang der Psycho-
therapeuten mit den Pandemiebedingungen und den zur Verfiigung gestellten MaBnahmen. Auch die
zeitweilig ermdglichte telefonische psychotherapeutische Unterstiitzung wurde von der Berufsgruppe in
Pandemiezeiten als wichtig erachtet.

Im WIdO-Monitor zeigte sich, dass im Sommer 2021 28,9 % der Psychotherapiepatienten telefonische
Gesprache mit ihren Psychotherapeuten gefiihrt hatten (31,7 % in westlichen, 18,3 % in 6stlichen Bun-
deslandern). 16,3 % hatten Videosprechstunden wahrgenommen (17,3 % in westlichen, 12,5 % in ost-
lichen Bundeslandern (Zok, 2021).

Zu Beginn der COVID-19-Pandemie ergaben sich im ersten Lockdown im Friihjahr 2020 starke Versor-
gungsprobleme fiir psychisch erkrankte Menschen. In einer reprasentativen Befragung'® der Stiftung
Deutsche Depressionshilfe wurden im Sommer 2020 in der Bevélkerung Einstellungen und Erfahrungen
zur Depression in der Bevdlkerung untersucht. 48 % der depressiven Patienten berichteten von ausgefal-
lenen Behandlungsterminen bei Psychotherapeuten oder Facharzten. Bei 9 % der depressiven Patienten
fiel ein geplanter Krankenhausaufenthalt aus (Deutsche Depressionshilfe, 2021a).

102 Es wurden von der Stiftung Deutsche Depressionshilfe 5.178 Personen zwischen 18 und 69 Jahren in einem représen-
tativen Online-Panel im Juni/Juli 2020 befragt.



In der Sondererhebung'® des Deutschland-Barometer Depression ergaben sich starke Einschnitte in der
Versorgung psychisch erkrankter Menschen. Anfang 2021 war bei 18 % der Befragten in einer depressi-
ven Phase ein Termin beim Psychotherapeuten ausgefallen, 22 % berichteten vom Ausfall von Facharzt-
terminen in den letzten 6 Monaten (September 2020 bis Februar 2021). 21 % der depressiv Erkrankten
hatten aus Angst vor Ansteckung mit SARS-CoV-2 selbst Behandlungstermine abgesagt; wahrend des
ersten Lockdowns hatten dies nur 13 % berichtet. Auch der Anteil depressiv Erkrankter, die angaben, gar
keinen Behandlungstermin zu bekommen, ist von 17 % im ersten Lockdown auf 22 % im Februar 2021
gestiegen (Deutsche Depressionshilfe, 2021).

Gleichzeitig zeigte sich bei den befragten Personen eine zunehmende Akzeptanz von Psychotherapeuti-
schen Videositzungen in der Behandlung und eine Zufriedenheit mit diesen Angeboten. Die den Patienten
aufgrund der akuten Versorgungsnotlage erméglichten Videosprechstunden und telefonischen Kontakte
wurden von 14 % der depressiven Patienten zu dieser Zeit erstmals genutzt. Die Betroffenen zeigten sich
damit sehr zufrieden: 82 % auBerten sich zu den Telefongesprachen positiv, 85 % zu den Videosprech-
stunden. Insgesamt sahen 55 % der depressiven Patienten auch Online-Selbsthilfe-Programme als hilf-
reich an, im Jahr 2017 hatten dies nur 40 % geauBert (Deutsche Depressionshilfe, 2020).

Kinder und Jugendliche

Die Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung hat sich insgesamt wéhrend der COVID-19-Pande-
mie verandert. Gerade wéhrend der bundesweiten Lockdowns und den kontaktbeschrénkenden Schutz-
maBnahmen scheint sich auch die Inanspruchnahme von Psychotherapie durch Kinder und Jugendliche
verandert zu haben.

Eine im Mai bis Juli 2021 durchgefiihrte Umfrage unter Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten'®
(KJP) ergibt bei gleichzeitiger pandemieassoziierter Symptomverschlechterung bei 50 % der jungen Pa-
tienten beinahe eine Verdopplung der Wartezeiten. Die teilnehmenden KIP berichteten, dass Patienten bei
ihnen im Sommer 2021 deutlich langer auf ein Erstgesprach und auf einen Therapieplatz warten mussten
als im Vergleichszeitraum vor der Pandemie. Die Wartezeit auf ein Erstgesprach stieg von 5,8 Wochen auf
10,2 Wochen signifikant an, die gesamte Wartezeit auf einen Therapieplatz ebenfalls signifikant von 14,4
Wochen auf 25,3 Wochen (Pl6tner et al., 2022).

66 % der befragten KJP haben seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie ihre Behandlungsstunden leicht
bis sehr stark erhoht. Bei 23 % sind die Behandlungsstunden gleichgeblieben, bei 11 % mussten sie ver-
ringert werden. Als Grund fir die Erhhung wurde mehrheitlich die gestiegene Zahl der Patientenanfragen
angefiihrt (von 85 % der KJP, die erhoht haben). Als Griinde fiir eine Stundenverringerung wurden v. a. der
Infektionsschutz (von 62 %) und das Homeschooling der eigenen Kinder (60 %) genannt. Aus der Kombina-
tion von stark erhdhten Wartezeiten und gleichzeitiger Steigerung der angebotenen Behandlungsstunden
seitens der Psychotherapeuten schlieBen die Autoren darauf, dass seit Pandemiebeginn deutlich mehr Pa-
tienten nach Psychotherapie anfragen als zuvor (PlGtner et al., 2022). In einer Umfrage der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer duBerten im Friihjahr 2022 knapp 63 % der befragten KJP'®>, dass die Anfrage
nach Psychotherapieplétzen deutlich gestiegen sei. Bei Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren seien die
Anfragen nach Behandlungspldtzen sogar um Gber 80 % gestiegen. Ca. drei Viertel der Befragten hatten
zum Befragungszeitpunkt aber keine Ressourcen, um in nachster Zeit neue Patienten aufzunehmen. Viele
der KJP erhéhten daher ihre Wartelistenkapazititen und vergaben Termine in weiterer Zukunft (Arztezei-
tung, 2022b) .

Die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten versuchen, auf den gestiegenen Bedarf durch Flexibilitét zu
reagieren. Insgesamt geben sie eine im Vergleich zum Vorpandemiezeitraum signifikante Erhdhung der An-
zahl durchgefiihrter Erstgesprache und eine signifikante Verringerung der Zahl an probatorischen Sitzungen
und Richtlinientherapiesitzungen an. Der Anteil der KJP, die fiir die jeweilige Leistung eine Zu- oder Abnahme
angeben und das AusmaB der Veranderung wird aus Abb. 14 ersichtlich (PlGtner et al., 2022).

19 In der Sondererhebung wurden von der Stiftung Deutsche Depressionshilfe in einem représentativen Online-Panel im
Februar 2021 5.135 Personen zwischen 18 und 69 Jahren befragt.

1% In der Online-Umfrage wurden 324 KIP in Deutschland gebeten, die letzten 6 Monate mit einem 6-Monats-Zeitraum
vor 2 Jahren zu vergleichen.

19 An der Befragung nahmen 206 KIJP aus den fiinf ostdeutschen Bundeslandern teil.

2021 hat mehr als jeder fiinfte depressive
Patient keinen Behandlungstermin
bekommen

Etwa jeder siebte depressive Patient

hat zu Beginn der Pandemie erstmals
Videositzungen beim Psychotherapeuten
ausprobiert

Fiir Kinder und Jugendliche haben

sich die durchschnittlichen Wartezeiten
auf ein Erstgesprach im Jahr 2021 mit
10 Wochen fast verdoppelt — Auf einen
Therapieplatz warteten sie 2021 sogar
25 Wochen und damit 11 Wochen langer
als zuvor

2/3 der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten haben ihre Behandlungska-
pazitdten seit Pandemiebeginn erhoht

Im Vergleich zur vorpandemischen Zeit
werden mehr Erstgesprache, aber
weniger Therapiestunden durchgefiihrt
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Seit Pandemiebeginn werden bei Kindern
und Jugendlichen begonnene Therapien
haufiger verlangert und seltener abge-
brochen oder ausgesetzt. Deutlich mehr
bereits behandelte Patienten fragen
erneut nach Therapie an

Die KJP erlebten bei (iber der Halfte ihrer
Patienten eine Zustandsverschlechterung
wahrend der Pandemie
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Veranderung der durchgefiihrten Leistungen

erhoht |
gleichbleibend m
verringert |

Erstgesprach/Sprechstunde
Kurzzeittherapie
Probatorische Sitzung
Akuttherapie

Langzeittherapie

Abbildung 14: Angaben der KIP zu Verdnderungen in den von ihnen durchgefiihrten psychotherapeutischen Leistungen
wahrend der COVID-19-Pandemie. Quelle: Plotner et al. (2022).

Auch der Therapieverlauf hat sich in der COVID-19-Pandemie nach Aussagen der KJP verandert (s. Abb.
15). Sie geben an, dass bereits begonnene Psychotherapien seit Pandemiebeginn signifikant haufiger
verlangert werden mussten als im Vergleichszeitraum vor der Pandemie. Therapien wurden auch signi-
fikant seltener abgebrochen oder ausgesetzt. Die Zahl der Neuanfragen durch bereits bekannte, zuvor be-
handelte Patienten ist nach Aussage der KJP von 9,5 % vor 2 Jahren auf 17,2 % gestiegen (signifikanter
Unterschied; Plotner et al., 2022).

Veranderungen im Therapieverlauf

erhoht |
gleichbleibend =
verringert M

Therapieverldngerungen

Therapieabbriiche 10% 11 %

Therapieaussetzungen

Abbildung 15: Angaben der KIP zu Veranderungen im Therapieverlauf wahrend der COVID-19-Pandemie.
Quelle: Plotner et al. (2022).

Die befragten KJP berichteten bei 55,2 % ihrer Patienten in den letzten 6 Monaten eine Verschlechterung
ihrer psychischen Erkrankung beziiglich der Zunahme der Symptomzahl oder der Symptomschwere. Die
dafir von den KIJP angefiihrten angenommenen Griinde sind in Abb. 16 dargestellt. Nach ihrer Einschat-
zung nehmen psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen zu. Dies wird von den KJP beson-
ders fiir Depressionen, Angststérungen und Medienabhangigkeit gesehen, mit etwas geringerem Effekt
auch fiir Schlaf-, Anpassungs-, Zwangs- und Essstérungen (Plotner et al., 2022).



Griinde fiir die Zunahme der Symptomzahl oder Symptomschwere

Wegfall/Veranderung der Tagesstruktur
Eingeschrénkte soziale Kontakte
Homeschooling/Wechselunterricht

Eingeschrénktes Freizeitangebot
Uberlastung/Uberforderung der Eltern

Vermehrte Konflikte im Elternhaus

Allgemeine Unsicherheit/Bedrohlichkeit/Unvorhersehbarkeit
Wegfall/Reduktion von Angeboten des Hilfesystems
Psychische Erkrankungen der Eltern

Lange Wartezeit auf Therapieplatz
Ausgangssperre/Radiusbeschrankungen

Konkrete Angst vor Coronainfektion

Gewalt in der Familie

Finanzielle Schwierigkeiten

Psychische Erkrankung von Geschwistern

Andere Griinde

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 %

Abbildung 16: Nennungen der Griinde fiir pandemieassoziierte Verschlechterungen beziiglich Symptomzahl oder -schwere
der behandelten Patienten in den letzten 6 Monaten in Prozent. Mehrfachnennungen méglich; n =324. Entnommen aus:
Plotner et al. (2021).

Die befragten KIP gaben zu 78 % eine Zunahme von durchgefiihrten Videositzungen an, 20 % gaben
keine Veranderung an. Telefonkontakte wurden von 73 % der KJP haufiger durchgefiihrt, bei 25 % zeig-
te sich keine Verdnderung. Gleichzeitig sind Prasenzsitzungen im Einzelsetting und Gruppentherapien
wahrend der Pandemie weniger oft durchgefiihrt worden. Im Rahmen der pandemiebedingten Verénde-
rungen gaben die KIP eine stérkere therapeutische Zusammenarbeit mit den Eltern, aber eine verringerte
interdisziplinare Kooperation mit anderen Berufs- und Helfergruppen an (Plotner et al., 2022). Insgesamt
werden die zuvor beschriebenen pandemiebedingten Veranderungen von den Autoren als sich wechsel-
seitig beeinflussende Faktoren gesehen, die insgesamt die Versorgungssituation weiter verscharfen.

In allen Versorgungsbereichen ist unabhangig von Alter und Geschlecht die Inanspruchnahme des Ge-
sundheitssystems insgesamt in der ersten Pandemiephase mit den Lockdowns zuriickgegangen. Im DAK
Kinder- und Jugendreport 2022 wird berichtet, dass 2021 88,7 % der Kinder und Jugendlichen wenigs-
tens einmal einen Arzt aufsuchten. 2019 lag dieser Anteil noch bei 92,3 %. Nach den Lockdowns erhdhte
sich die Inanspruchnahme nur sehr langsam wieder (Witte et al. 2022a).

Bei BARMER-versicherten Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis 24 Jahren zeigt sich jedoch
fir den Bereich der Psychotherapie von 2019 auf 2020 eine Zunahme der Inanspruchnahme um 6 %.
Gezahlt wurden dabei Akutbehandlungen, Erstantrage auf Psychotherapie und Verlangerungsantrage
(Grobe & Szecsenyi, 2021).

Insgesamt wurden wahrend der COVID-19-Pandemie auch weniger Arzneimittel verordnet. Der Anteil
von Kindern und Jugendlichen, die 2021 mindestens eine Verschreibung in einer Apotheke einldsten, lag
bei 65,3 %, 2019 lag dieser Anteil noch bei 74,1 %. Arzneimittel fiir bestimmte psychische Erkrankungen
weisen jedoch einen gegenlaufigen Trend auf: Jugendlichen Madchen mit neu diagnostizierten Depressio-
nen, Angststérungen und Essstérungen wurden wahrend der Pandemie mehr Medikamente diesbeziiglich
verordnet als zuvor. Fiir Depressionen lag dieser Zuwachs bei 14- bis 17-jahrigen Madchen bei fast 6 Pro-
zentpunkten (von 8,7 % auf 14,4 %), fir Essstérungen bei knapp 3 Prozentpunkten (Witte et al. 2022a).
Fir diese Erkrankungen liegen ebenfalls Mdglichkeiten der psychotherapeutischen Behandlung vor.

Auch fiir Kinder und Jugendliche
wurden vermehrt Videositzungen und
Telefonkontakte durchgefiihrt

Auch Krankenkassendaten geben
Hinweise auf eine gesunkene Inan-
spruchnahme des Gesundheitssystems
bei Kindern und Jugendlichen wahrend
der Pandemie bis 2021

Trotz gesunkener Anzahl von
Arzneimittelverschreibungen wahrend
der Pandemie insgesamt zeigte sich bei
jugendlichen Madchen ein Zuwachs an
Antidepressivaverschreibungen um

6 Prozentpunkte
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Die Versorgung von Menschen mit
Suchterkrankungen hat sich in der
Pandemie verschlechtert

Die durch die COVID-19-Pandemie
verscharfte unzureichende Versorgungs-
lage in der ambulanten Psychotherapie
erfordert kurzfristige MaBnahmen

Experten empfehlen einen Ausbhau von
niedrigschwelligen psychotherapeutischen
Angeboten, Gruppenpsychotherapien und
Sonderbedarfszulassungen zur Versorgung
psychisch erkrankter Menschen

Sonderbedarfszulassung:

Im Falle eines besonderen lokalen oder quali-
fikationsbezogenen Versorgungsbedarfs, der
nicht durch die bestehende vertragsarztliche
Versorgung gedeckt werden kann, konnen
auch in gesperrten Planungsbereichen durch
den Zulassungsausschuss ausnahmsweise
zusatzliche Vertragsarztsitze geschaffen wer-

den. Diese Zulassungen erfolgen auf Antrag
des Arztes/des Psychotherapeuten oder der
Arztin/der Psychotherapeutin im Rahmen des
sogenannten Sonderbedarfs und sind értlich
zur Deckung eines lokalen Versorgungsbe-
darfs beziehungsweise auf bestimmte arzt-
liche/psychotherapeutische Leistungen zur
Deckung des qualifikationshezogenen Ver-
sorgungsdefizits begrenzt (KBV, 2023).
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Auswirkungen auf das Suchthilfesystem

In einem Bericht Gber Forschungsaktivitaten zu den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf stoff-
gebundene Siichte und Verhaltenssiichte (zum Uberblick s. Suhren et al., 2021) wird mehrheitlich eine
verschlechterte Versorgung suchtkranker Menschen berichtet, vereinzelt auch héhere Abbruchraten in der
ambulanten Suchttherapie. Im Bereich der Suchthilfe beruhen die Ergebnisse dieser Forschungsarbeiten
v. a. auf Erfahrungsberichten von Mitarbeitern. Begriindet werden die Defizite in der Versorgung mit pan-
demiebedingten SchlieBungen von Beratungsstellen, der Reduktion von Selbsthilfegruppen und weiteren
ambulanten Betreuungsangeboten und dem Umbau von Suchtstationen fiir die Behandlung von COVID-
19-Patienten in der friihen Hochphase der Pandemie.

In dem Compliance-Survey von Suhren et al. wurde weiterhin ein hoher Forschungsbedarf fiir die weite-
ren Folgen der Pandemie auf Verhaltenssiichte und Substanzabhangigkeiten v. a. bei Kindern und Jugend-
lichen beschrieben. Auch aus Expertenworkshops ergibt sich eine negative Einschatzung der Pandemie-
folgen auf das Suchthilfesystem. Ein Fehlen niedrigschwelliger digitaler Angebote, fehlende Software,
unzureichende Infrastruktur und mangelnde Erfahrung mit alternativen Formaten wurden von Experten
als problematisch erkannt. Gleichzeitig seien digitale Angebote gerade auch im Bereich der Suchthilfe
weniger effektiv und der personliche Kontakt besonders wichtig. Als besonders vulnerable Gruppen, die
im Suchthilfebereich stark von den Pandemiefolgen betroffen sind, wurden erneut Personen mit niedri-
gem soziokonomischem Status und Kinder und Jugendliche, aber auch Angehdrige von Suchtkranken
aufgefiihrt (Suhren et al., 2021). Bei Betrachtung dieser Ergebnisse ist einschrankend zu beriicksichtigen,
dass es sich Giberwiegend um Expertenbefragungen bzw. -einschatzungen handelt, die intensiven Ver-
zerrungstendenzen unterliegen kdnnen.

Es liegen deutliche Hinweise fiir ein durch die COVID-19-Pandemie entstandenes Versorgungsdefizit
bzw. fiir die Zuspitzung einer bereits zuvor regional unzureichenden Versorgungslage in der ambulanten
Psychotherapie vor. Zwar haben die niedergelassenen Psychotherapeuten durch Ausweitung ihrer Be-
handlungskapazitaten bestimmte Effekte abgefangen, allerdings zeigen die Daten auch, dass eine solche
Situation weitere MaBnahmen erfordert, wie z. B. Sonderbedarfszulassungen oder eine Anpassung der
Bedarfsplanung (z. B. Erhéhung des Verhaltnisses der zugelassenen Kassensitze zur Einwohnerzahl und
Neudefinition der Uberversorgung). Gerade fiir Kinder und Jugendliche sind friihzeitige Behandlungs-
maglichkeiten von langfristiger Bedeutung.

In einer Ausarbeitung des IASC (Inter-Agency Standing Committee) zu Beginn der Pandemie im Februar
2020 wurde bereits gefordert, dass Aspekte der psychischen Gesundheit und psychosoziale Umsténde
in allen MaBnahmen zur Aufrechterhaltung der psychischen Gesundheit der Bevélkerung einbezogen
werden missten. Vulnerable Personengruppen sollten dabei besondere Berlicksichtigung finden. Die
Empfehlungen umfassten ein breites Feld an konkreten Vorschlagen fiir Hilfe und UnterstiitzungsmaB-
nahmen wahrend der Pandemie, u. a. fiir altere Menschen, Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung
und fir Kinder (IASC, 2020).

Fiir den Versorgungsbereich der Kinder und Jugendlichen empfahl die Leopoldina im Sommer 2021 einen
Ausbau von Mdéglichkeiten zur Therapie psychischer Stérungen und MaBnahmen zur Verkiirzung der
Wartefristen auf einen Therapieplatz (Leopoldina, 2021). Ludwig-Walz et al. (2022) fordern starkere Be-
mihungen um eine friihzeitige Erkennung und Behandlung von Symptomen psychischer Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen. Dabei kénne auch die 6ffentliche Gesundheitsfirsorge eine wichtige Rol-
le spielen. Dazu gehdren niedrigschwellige Angebote wie Schulsozialarbeit und Familienberatung. Aber
auch eine ausreichende, qualifizierte psychotherapeutische Versorgung der Betroffenen solle kurzfristig
sichergestellt werden. Von Bujard et al. (2021) wird ebenfalls eine Starkung verschiedener Bereiche der
psychischen Hilfe und Versorgung fiir Kinder und Jugendliche im Zuge der COVID-19-Pandemie gefordert.
Eine Starkung des ambulanten wie auch des stationaren Sektors inklusive der Institutionen der Kinder-
und Jugendhilfe sowie Unterstiitzungen im schulischen Bereich werden als notwendig angefiihrt (Bujard
etal., 2021).

Im Abschlussbericht der Interministeriellen Arbeitsgruppe ,Gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder
und Jugendliche durch Corona” werden die Kassenarztlichen Vereinigungen aufgefordert, mégliche er-
hohte Versorgungsbedarfe zu erfassen und die Nutzung der Angebote zu befordern. Dabei sollten auch
Sonderbedarfszulassungen erfolgen und auf finanzielle Anreize zur Erleichterung des Zugangs zur psycho-
therapeutischen Versorgung fiir neue Patienten (z. B. Vergiitungszuschlage) hingearbeitet werden. Eben-
so sollten die niedrigschwelligen Angebote zur gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung mehr
Anwendung finden. Die Gruppentherapie konne auch bei dem Problem der mangelnden Versorgungs-
kapazitdten helfen (Bundesregierung, 2023). Eine Begrenzung der Leistungen, die tiber Videositzungen
angeboten werden diirfen, sollte mindestens fir mdgliche zukiinftige Krisenzeiten regelhaft entfallen.



Die bereits genannten Empfehlungen werden durch ein Strategiepapier der Ostdeutschen Psychothe-
rapeutenkammer (OPK, 2021) unterstiitzt. Darin werden neben dem zeitnahen Zugang zur psycho-
therapeutischen Versorgung fiir Kinder und Jugendliche und flachendeckenden Angeboten fiir Grup-
penpsychotherapie (mit vereinfachten Regelungen zum Erwerb der Abrechnungsgenehmigung fiir
Gruppenbehandlungen) auch die Einrichtung von sozialtherapeutischen Praxen gefordert. Durch eine Er-
weiterung und Differenzierung des Leistungsspektrums psychotherapeutischer Praxen kénnten Behand-
lungskapazitdten besser genutzt werden. Einzelne Angebote kénnten an (sozial-)padagogische Fachkraf-
te delegiert werden, wodurch eine multiprofessionelle ambulante Behandlung unter der Federfiihrung
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erméglicht wiirde. Dariiber hinaus schlagt die OPK den
regelhaften Einbezug von Psychotherapeuten in die Jugendhilfeausschiisse vor. Zur Starkung der psychi-
schen Gesundheit der Kinder und Jugendlichen wird auch die Einbringung von mehr psychologischer und
psychotherapeutischer Expertise in den Schulen empfohlen. Durch Supervision und Fortbildungsangebote
zur psychischen Gesundheit fiir Lehrer und padagogische Fachkréfte von approbierten Psychotherapeu-
ten und durch mehr Stellen in der schulpsychologischen Beratung kénne die psychische Verfassung von
Kindern und Jugendlichen deutlich verbessert werden.

Ein Beispiel fiir ein niedrigschwelliges, neues gruppentherapeutisches Angebot liefert die Kassenarzt-
liche Vereinigung (KV) Nordrhein. Dort kdnnen approbierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
eine gruppentherapeutische Intervention fiir Kinder und Jugendliche anbieten, die durch die COVID-19-
Pandemie psychisch belastet sind, aber noch keine manifestierte psychische Erkrankung aufweisen. Als
Vorschlage fiir die konkrete Gestaltung der Gruppen nennt die KV altersadaquate Angebote, die auf die
individuelle pandemiebedingte Problematik der Kinder und Jugendlichen ausgerichtet ist, z. B. das Erler-
nen des Umganges mit Sorgen und Angsten, die Stirkung der Personlichkeit und der Aufbau psychischer
Resilienz (KV Nordrhein, 2023). Das Projekt ist zwischenzeitlich von der KV Westfalen-Lippe adaptiert
worden. Finanzgeber ist das Land NRW.

Um mehr psychotherapeutische Behandlungsplatze fiir Kinder und Jugendliche anbieten zu kénnen, wur-
den kurzfristig durch die Kassenarztlichen Vereinigungen in Kooperation mit dem Bundesgesundheits-
ministerium Sonderbedarfszulassungen v. a. in sozialen Brennpunkten geschaffen (Arztezeitung, 2022a).

3.2 Stationare Versorgung psychisch erkrankter Menschen
wahrend der COVID-19-Pandemie

Die stationdre medizinische Versorgung durch Krankenhauser ist in Deutschland grundsatzlich im Sozial-
gesetzbuch V (SGB V) geregelt. Die raumliche Planung von Krankenhdusern und die damit einhergehende
Festsetzung stationarer Kapazitaten sowie die verschiedenen Leistungsangebote und die Sicherstellung
der Notfallversorgung obliegt dabei den Bundeslandern und wird von den Landesgesundheitsministerien
verantwortet. Das Bundesgesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&user, das sogenannte Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz (KHG) sowie die Krankenhausgesetze der Lander bilden hierzu die gesetz-
lichen Grundlagen. Gesundheitspolitische Vorgaben des BMG miissen ebenfalls von den Bundeslandern
umgesetzt werden.

Psychisch erkrankte Menschen haben auch in der stationdren psychiatrisch-psychotherapeutischen Ver-
sorgung die Folgen der COVID-19-Pandemie erfahren miissen. Wahrend der COVID-19-Pandemie sollten
Krankenhduser ab Mitte Marz 2020 aufgrund der Unsicherheit bezliglich der Menge zu erwartender
COVID-19-Félle ihren Regelbetrieb herunterfahren, Kapazitaten freihalten und Intensivkapazitaten aus-
bauen. Sie erhielten dafiir Ausgleichszahlungen. Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen mussten ihre
Leistungen einschranken, Tageskliniken und Tagesstatten mussten teilweise schlieBen. Psychiatrische Kli-
niken konnten weniger Patienten aufnehmen als iiblich und therapeutische Kontakte wurden beschrankt
(Engels et al., 2022).

Im Rahmen des Krankenhaus-Report 2022 wurden fiir das Jahr 2020 psychiatrische voll- und teilstationa-
re Félle, Falle der Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) und Hochschulambulanzen (HSA) sowie die
Psychopharmaka-Verordnungen anhand von anonymisierten GKV-Routinedaten analysiert'® (s. Tab. 17).

Infolge der besonderen gesundheitspolitisch vorgeschriebenen Regelungen gab es in den deutschen
Krankenhdusern weitere Fallzahlriickgange wahrend der Pandemie. Dies betrifft auch psychiatrische
Fachabteilungen. Allerdings haben schon bereits in den Vorjahren die stationaren Fallzahlen bei psychisch
erkrankten Menschen abgenommen. Der Riickgang der Fallzahlen fiel besonders stark wéhrend des ers-
ten Lockdowns 2020 aus. In der zweiten Welle (September 2020 bis Februar 2021) fielen die Effekte wie-

1% Es wurden anonymisierte GKV-Routinedaten des WIdO analysiert, also Daten der AOKs, bei denen im Jahr 2020 ca. 27
Mio. Menschen versichert waren, was einem Marktanteil von ca. 37 % an allen gesetzlichen Versicherten entspricht.
Insgesamt wurden so 92.945 Versicherte mit einem teilstationdren, 492.622 Versicherte mit einem vollstationdren,
58.740 mit einem HSA- und 542.344 mit einem PIA-Aufenthalt beriicksichtigt. Félle, die zwischen verschiedenen
Fachabteilungen verlegt wurden, wurden in GKV-Routinedaten in der neuen Abteilung als neuer Fall definiert.

In den ersten beiden Pandemiewellen
gab es massive Einschrankungen in der
psychiatrischen Versorgung

In fast allen stationdren psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgungs-
bereichen haben die Fallzahlen im ersten
Jahr der COVID-19-Pandemie deutlich
abgenommen — im vollstationaren
Bereich um 14 %, teilstationar sogar

um knapp 30 %
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Verschiedene weitere Studien zeigen
ebenfalls einen Riickgang der Kranken-
hausfalle wegen psychischer Erkrankun-
gen in den Jahren 2020 und 2021

Auch 2022 sind die Fallzahlen in
stationaren psychiatrischen Abteilungen
weiter gegeniiber 2019 gesunken.

Der aktuelle Riickgang psychiatrisch-
psychotherapeutischer Fallzahlen wird
vor allem durch Personalausfélle erklart
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der etwas geringer aus. Psychiatrisch-psychotherapeutisch vollstationare Fallzahlen gingen im Jahr 2020
gegeniiber 2019 um 14 % zuriick. Die durchschnittliche Verweildauer je Fall sank zudem um 4,7 %. In
den psychiatrisch-psychotherapeutischen Tageskliniken sanken die Fallzahlen sogar um 29,7 %, und die
durchschnittliche Verweildauer sank um 8,5 %. Engels et al. gehen bei diesem Riickgang davon aus, dass
im teilstationdren Setting geeignete HygienemalBnahmen besonders schwer umzusetzen gewesen seien.
In den Hochschulambulanzen sanken die Fallzahlen um 15 %. Der geringste Fallzahlriickgang zeigte sich
bei den Psychiatrischen Institutsambulanzen mit einer Abnahme von 4,1 % gegeniiber 2019. Bei den sta-
tionsaquivalenten Behandlungen zeigte sich hingegen eine Zunahme der Fallzahlen um 81,4 % bei recht
geringem Ausgangsniveau. Dies wird darauf zurlickgefiihrt, dass diese noch recht neue Behandlungsform
an Kliniken erst etabliert wird. Insgesamt zeigten sich bei der Entwicklung der Fallzahlen ebenfalls groBe-
re regionale Unterschiede (Engels et al., 2022).

Tabelle 17: Fallzahlen und Verweildauer von Patienten mit F-Diagnosen

Sektor 000200 ppyinie | 219200 ppuiig
Vollstationar 439.271 377.965 86,0 % 23,90 22,79 95,3 %
Teilstationar 64.675 45.472 70,3 % 43,44 39,77 91,5 %
Hochschulambulanz 50.754 43.165 85,0 %
r:g’tclm?::;c;ﬁanz 1013577 | 972.161 95,9 %
Stationsaquivalent 521 945 181,4 %

Anmerkungen: Krankenhaus-Report 2022. Anzahl der Falle und Verweildauer nach Sektoren fiir die Jahre 2019 und 2020.
Zahlen unter 100 geben einen Riickgang, Uber 100 eine Zunahme von 2019 auff 2020 an.
Entnommen aus: Engels et al. (2022).

Besonders stark war der Riickgang an stationar behandelten Fallen in den Diagnosegruppen der neuro-
tischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen; am geringsten war er fiir Patienten mit organischen
psychischen Stérungen und Schizophrenie. Wahrend der ersten Pandemiewelle 2020 war der Riickgang
im stationdren Bereich besonders groB bei Patienten unter 18 Jahren. In der zweiten Welle (September
2020 bis Februar 2021) gingen die Fallzahlen bei Erwachsenen starker zuriick als die von Kindern und
Jugendlichen (Engels et al., 2022).

In den Daten des BARMER Krankenhausreports 20217 zeigt sich im Vergleich zu 2019 ebenfalls eine
Abnahme der Krankenhausfalle aufgrund psychischer und Verhaltensstorungen von 14,3 auf 12,5 Kran-
kenhausfalle je 1.000 Versichertenjahre (Vj) Bereits in den Vorjahren seit 2015 hat diese Fallzahl schon
kontinuierlich abgenommen, was grundsétzlich bei der Interpretation der pandemiebedingten Fallzahl-
riickgange mit beachtet werden sollte. Die Diagnosegruppe der psychischen Erkrankungen stand jedoch
2020 immer noch an sechster Stelle beziglich aller Krankenhausfélle (je 1.000 Vj). Daten der Gesund-
heitsberichterstattung des Statistischen Bundesamtes fiir 2020 liegen noch nicht vor.

Eine Befragung von 38 psychiatrischen Krankenh&usern in Deutschland ergab ebenfalls eine deutliche
Verringerung der stationdren Behandlungskapazitaten um ca. 40 % im Jahr 2020 im Vergleich zur Zeit
vor der Pandemie (Adorjan et al., 2021).

Im Krankenhausreport 2022 wird ein Riickgang der unter das PEPP-System (Pauschalierendes Entgelt-
system Psychiatrie und Psychosomatik) fallenden psychiatrischen Falle bis Mai 2021 um 13 % gegeniiber
2019 festgestellt (Augurzky et al., 2022).

Auch im Suchtbereich waren wahrend der Pandemie die stationaren Behandlungsmaglichkeiten einge-
schrankt. Es standen weniger Platze zur Entgiftung zur Verfiigung und einige soziale, musische und sport-
liche therapeutische MaBnahmen konnten nicht wie gewohnt stattfinden (Suhren et al., 2021).

Eine Auswertung'® des WIdO zu den Krankenhausfallzahlen zeigt fiir 2022 einen Riickgang der Fallzahlen
in psychiatrischen Abteilungen in deutschen Krankenhdusern um 11 % gegeniiber dem Jahr 2019. Dieser
Riickgang fallt etwas geringer aus als durchschnittlich in anderen medizinischen Fachabteilungen (minus

197" Die Datengrundlage fiir den BARMER Krankenhausreport bilden die pseudonymisierten Routinedaten der ca. 9,2 Mio.
BARMER-Versicherten. Fiir die Analysen wurden ausschlieBlich vollstationare Falle herangezogen. Teil- und vorstatio-
ndre Aufenthalte wurden nicht beriicksichtigt. Die Werte im Krankenhausreport sind auf die Bevolkerung Deutschlands
im jeweiligen Jahr hochgerechnet.

1% Die Auswertung des WIdO basiert auf den Abrechnungsdaten der AOK-Versicherten, die etwa ein Drittel der deutschen
Bevdlkerung abbilden.



15 % von 2019 bis 2022). Anders als in den Vorjahren wird der aktuelle Fallzahlriickgang nicht mehr
durch das Freihalten von Kapazitéten fiir schwer erkrankte COVID-19-Patienten, sondern durch die hohen
Personalausfalle wahrend der Omikron-Infektionswelle erklart (WIdO, 2023).

Im Jahr 2020 nahm die Zahl der verordneten Tagesdosen'® von Antidepressiva, Neuroleptika und Tran-
quillantien gegentiber dem Vorjahr um 1,8 % zu (von 799,6 Mio. auf 814,5 Mio.). Auch in den Vorjahren
gab es allerdings schon vergleichbare Steigerungen. Jedoch gab es eine Haufung von Verordnungen im
Friihjahr 2020. Besonders deutlich war der Anstieg bei den Antidepressiva. Es wurden im Marz 2020
29 % mehr Tagesdosen verordnet als im Vorjahresmonat. Engels et al interpretieren dies als vorgezogene
Inanspruchnahme. Aus Sorge vor méglichen pandemiebedingten Therapieunterbrechungen oder Liefer-
engpassen konnten vorausschauend mehr und groBere Packungseinheiten bei chronisch erkrankten Pa-
tienten verschrieben worden sein (Engels et al., 2022).

Kinder und Jugendliche

Kolch et al. (2023) analysierten Krankenhausbehandlungsdaten von Kindern und Jugendlichen, die auf-
grund psychischer Erkrankungen (alle F-Diagnosen) in Kinder- und Jugendpsychiatrischen Krankenh&u-
sern oder Fachabteilungen oder in der Péadiatrie behandelt wurden. Der Riickgang der Fallzahlen fiel
wahrend der COVID-19-Pandemie bei psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen modera-
ter aus als bei Erwachsenen. 2021 lag dieser Riickgang im Vergleich zu 2019 im Fachgebiet Kinder- und
Jugendlichenpsychiatrie bei minus 2,6 % und im Bereich der gesamten Padiatrie deutlich hoher bei minus
17,8 %. Insgesamt wird der geringe Fallzahlriickgang in der Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie als un-
verandert hohe Inanspruchnahme dieses Fachbereichs wahrend der Pandemie eingeschatzt (Kdlch et al.,
2023). Der stationare Sektor im Bereich der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung habe somit
auf die Bedarfe in gewissem AusmaB reagieren konnen.

Die Veranderungen unterschieden sich allerdings je nach Diagnose und Fachgebiet. Patienten mit Angst-
und Zwangsstérungen wiesen in der Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie keine veranderte Fallzahl auf,
aber in der allgemeinen Padiatrie. Bei Depressionen und bei Anorexia nervosa stiegen die Fallzahlen in
beiden Fachgebieten leicht an. Die Fallzahl von Sozialverhaltensstérungen nahm ab, was die Autoren vor-
rangig als verminderten Inanspruchnahmeeffekt interpretieren. Die Verweildauer bei psychischen Erkran-
kungen sank in der Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie zwischen 2019 und 2021 durchschnittlich um
1,7 Tage; in der Padiatrie stieg sie um knapp 1,4 Tage. Der Anteil der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Notfélle an allen Behandlungsfallen veranderte sich wéahrend der Pandemie nicht (Kdlch et al., 2023).

Auch im Kinder- und Jugendreport 2022 der DAK wird ein Riickgang der Inanspruchnahme stationarer
Versorgung wegen psychischer Erkrankungen berichtet. 2021 wurden 7,6 % der Kinder und Jugendlichen
mindestens einmal aufgrund einer psychischen Erkrankung im Krankenhaus behandelt; 2019 hatte dieser
Anteil noch bei 9,3 % gelegen (Witte et al., 2022a).

2020 waren psychische Erkrankungen und Verhaltensstorungen der haufigste Grund fiir junge Menschen
zwischen 15 und 24 Jahren, ins Krankenhaus eingeliefert zu werden. 18 % aller stationaren Behandlun-
gen in dieser Altersgruppe lassen sich auf diese psychischen Erkrankungen zurlickfihren. Im Jahr 2005
lag dieser Wert noch bei 12 %. Der héaufigste Behandlungsgrund war 2020 die depressive Episode, gefolgt
von Alkoholmissbrauch und wiederkehrenden depressiven Episoden. Gegeniiber dem Vorjahr 2019 ist
die Zahl stationdrer Behandlungen in dieser Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen wahrend der COVID-
19-Pandemie um 13 % gesunken, was etwa der allgemeinen Abnahme von psychiatrischen Krankenhaus-
behandlungen bei Erwachsenen im Jahr 2020 entspricht (14 %; destatis, 2022).

Trotz insgesamt riicklaufiger Fallzahlen stiegen die Hospitalisierungsquote und die Rehospitalisierungs-
quote fiir jugendliche Madchen mit Depressionserkrankung an. 2018 und 2019 zusammengenommen''®
wurden ca. 15 von 1.000 Madchen zwischen 15 und 17 Jahren mindestens einmal aufgrund einer De-
pressionserkrankung stationdr behandelt. Fiir 2020 und 2021 lag dieser zusammengefasste Wert bei
18 je 1.000 (Hospitalisierungsquote). Im gleichen Zeitraum stieg die Rehospitalisierungsquote, also der
Anteil an jugendlichen Médchen, die mindestens noch ein zweites Mal stationar aufgrund der Depres-
sionserkrankung behandelt werden mussten, von 25 % auf 26,3 % leicht an. Die Hospitalisierungsquote
jugendlicher Méadchen mit Angststérungen veranderte sich in dem angegebenen Zeitraum nicht und die
Rehospitalisierungsquote nur knapp um einen Prozentpunkt. Bei Verhaltensstérungen sanken beide In-
dikatoren in diesem Zeitraum (Witte et al., 2022a).

198 Analysiert wurde die Entwicklung der definierten Tagesdosen der Verordnungen von Psychopharmaka Uber die Jahre
2018, 2019 und 2020. Definierte Tagesdosen sind eine Einheit fiir die durchschnittliche Wirkstoffmenge pro Tag, die
zur Aufrechterhaltung einer Pharmakotherapie fir die jeweilige Hauptindikation bei Erwachsenen notwendig ist. Somit
berticksichtigt die Summe der definierten Tagesdosen sowohl die Anzahl der Verordnungen als auch die Wirkstoffmen-
ge der einzelnen Verordnungen (Engels et al., 2022).

119 Es wurden 2 Beobachtungsjahre aggregiert, um Variationen in einzelnen Jahren weniger Gewicht zu geben.

Keine absolute Zunahme der Verord-
nungen von Psychopharmaka wahrend
der Lockdowns — jedoch Haufung von
Verordnungen im Friihjahr 2020

Waéhrend der Pandemie zeigte sich ein-
moderater Riickgang stationarer
Behandlungen bei Kindern und Jugend-
lichen mit psychischen Erkrankungen

Bei jugendlichen Madchen mit
Depression stiegen wahrend der
Pandemie Hospitalisierungs- und

Rehospitalisierungsquote an
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In Deutschland weisen erste Ergebnisse
auf einen Anstieg von Notfallen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie wéhrend
der Pandemie hin

Waéhrend der Pandemie wurden in den
USA und in Frankreich mehr Jugendliche
aufgrund von psychischen Erkrankungen
stationar behandelt

Fiir Osterreich ist eine unzureichende
stationare Versorgungskapazitat fiir psy-
chisch erkrankte Kinder und Jugendliche
nachgewiesen
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Neben dem Zuwachs an Anfragen in ambulanten psychotherapeutischen Praxen zeigen sich auch ge-
stiegene Aufnahmezahlen in den Notaufnahmen der Kinder- und Jugendpsychiatrien. Erste regionale Er-
gebnisse zeigen fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitdt Tibingen wahrend des zweiten
Lockdowns einen Anstieg der Notfalle um 30 % (Renner, 2021). Der schon vor der Pandemie bestehen-
de regionale Mangel an Behandlungsplatzen fir psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche sei nach
Renner (2021) durch die Pandemie erheblich verstarkt worden. Weder ambulante psychotherapeutische
Behandlungsplatze noch Anschlussheilbehandlungen nach stationérer Behandlung stiinden ausreichend
zur Verfligung, was die Gefahr der Verschlechterung des Krankheitsverlaufs und der Chronifizierung ver-
starke. Gefordert werden von Renner (2021) eine Verstarkung von Programmen zur Praventionsforderung
und eine bessere sektoren- und professionsiibergreifende Vernetzung regional vorhandener Strukturen.
Zudem sollten Schulsozialarbeiter, Jugendamter und Beratungsstellen einbezogen werden.

Internationale Studienergebnisse

Eine retrospektive Kohortenstudie mit Daten aus US-amerikanischen und franzdsischen Patientenakten
stellt einen Anstieg von 14,5 % der Krankenhausbehandlungen zwischen der Zeit vor der Pandemie und
dem ersten Pandemiejahr'"" wegen psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen zwischen 11
und 17 Jahren fest. Es wurden die Hospitalisierungen vor der Pandemie (9.696 Hospitalisierungen zwi-
schen Februar 2019 bis Mérz 2020) mit einem Zeitraum wahrend der Pandemie (11.101 Hospitalisierun-
gen zwischen April 2020 bis April 2021) verglichen."? Die haufigsten Diagnosen wahrend der Pandemie
waren Angststorungen (57,4 %), Depressionen (48 %) und Suizidalitat oder Selbstverletzungen (44,2 %).
Der monatliche Anteil der Krankenhausaufenthalte im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit
stieg nach Ausbruch der Pandemie im Vergleich zum Zeitraum vor der Pandemie um schatzungsweise
0,6 %. Im Detail stieg wahrend der Pandemie der Anteil der monatlichen Krankenhausaufenthalte wegen
Angstzustanden (0,55 %), Depressionen (0,50 %) und Suizidalitat oder Selbstverletzungen (0,38 %) ganz
leicht an (Gutiérrez-Sacristan et al., 2022).

Eine retrospektive Analyse von Akutaufnahmen in den ersten beiden Pandemiejahren 2020 und 2021 an
einer kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung in Innsbruck zeigt, dass es 2020 im Vergleich zu 2019
noch keine Veranderung in der Gesamtzahl der Akutaufnahmen gab. 2021 stiegen die Akutaufnahmen
hingegen um 40,1 % (Sevecke et al., 2022).

" Fiir die Zeit vor der Pandemie wurden Daten von 1. Februar 2019 bis 31. Marz 2020 analysiert, fiir die Pandemiezeit
Daten vom 1. April 2020 bis zum 30. April 2021.

12 Es handelt sich um eine standortlibergreifende Kohortenstudie an Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren, die zwi-
schen dem 1.2.2019 und dem 30.4.2021 mit mindestens einer psychischen Erkrankung ins Krankenhaus eingeliefert
wurden.
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Anhang A: Einteilung des Schweregrades der COVID-19-Erkrankung

Tabelle 1: WHO-Klassifikation der Schweregrade einer COVID-19-Erkrankung

Milder Verlauf

Symptomatische Patienten, welche die Diagnosekriterien fiir
COVID-19 erfiillen, ohne definierende Zeichen eines moderaten
oder schweren Verlaufs.

Moderater Verlauf

Symptome einer
Pneumonie/
Oxygenierungsein-
schréankungen

Jugendliche oder Erwachsene mit klinischen Zeichen einer
Pneumonie (Fieber, Husten, Dyspnoe, erhohte Atemfrequenz), je-
doch ohne Zeichen einer schweren Pneumonie (i.d.R. Sp02 noch
> 90 % in Raumluft).

Kinder mit klinischen Zeichen einer nicht schweren Pneumonie
(Husten oder Schwierigkeiten beim Atmen und erhohte Atemfre-
quenz oder Einziehung des Brustkorbs) oder ohne Zeichen einer
schweren Pneumonie.

Die Diagnose kann zwar klinisch gestellt werden, jedoch kann
durch Bildgebungsverfahren des Brustkorbs (Rontgenaufnahme,
CT, Ultraschall) die Diagnosestellung unterstiitzt und pulmonale
Komplikationen kdnnen erkannt oder ausgeschlossen werden.

Achtung: Der Schwellenwert fiir die Sauerstoffsattigung von
90 % zur Definition von schwerem COVID-19 wurde willkiirlich
gewahlt und sollte mit Vorsicht interpretiert werden. So miissen
Kliniker beispielsweise selbst beurteilen, ob eine niedrige Sauer-
stoffsdttigung ein Zeichen fiir eine schwere Infektion oder nor-
mal fiir einen Patienten mit chronischer Lungenerkrankung ist.
In ahnlicher Weise ist eine Sattigung von >90-94 % bei Raumluft
abnormal (bei Patienten mit normaler Lunge) und kann ein frii-
hes Anzeichen einer schweren Erkrankung darstellen, wenn der
Patient eine abnehmende Tendenz aufweist. Im Zweifelsfall wird
empfohlen, die Krankheit eher als schwerwiegend zu betrachten.

Schwere Erkrankung

Schwere Pneumonie

Jugendliche oder Erwachsene mit klinischen Zeichen einer
Pneumonie (Fieber, Husten, Dyspnoe) auBerdem eines der fol-
genden Kriterien: Atemfrequenz > 30/min; starke Atemnot; oder
i.d.R. Sp02 < 90 % in Raumluft.

Kinder mit klinischen Zeichen einer Pneumonie (Husten oder

Schwierigkeiten beim Atmen und erhdhte Atemfrequenz oder

Einziehung des Brustkorbs) auBerdem mindestens eines der fol-

genden Kriterien:

e idR.Sp02 <90 %

e Sehr starke Brustwandeinziehung, keuchen, zentrale Zya-
nose oder das Vorliegen eines anderen allgemeinen Gefah-
renzeichens (Schwierigkeiten beim Stillen, Lethargie oder
Bewusstlosigkeit, Krampfanfalle)

Die Diagnose kann zwar klinisch gestellt werden, jedoch kann
durch Bildgebungsverfahren des Brustkorbs (Rontgenaufnahme,
CT-Ultraschall) die Diagnosestellung unterstiitzt und pulmonale
Komplikationen erkannt oder ausgeschlossen werden.




Kritischer Verlauf
mit manifestieren-
dem Organversagen

ARDS (Acute
Respiratory Distress
Syndrome)

Beginn: innerhalb 1 Woche nach einem bekannten klinischen
Ereignis (z. B. Pneumonie) oder neue oder verschlechternde re-
spiratorische Symptome.

Bildgebungsverfahren des Brustkorbs: (Rontgenbild, CT-
Scan oder Lungenultraschall): bilaterale diffuse Infiltrate, die
nicht vollstéandig erklarbar durch Pleuraerguss, Atelektase oder
Raumforderung

Ursprung der Lungeninfiltrate: respiratorisches Versagen,
nicht vollstandig erklarbar durch kardiale Ursachen oder Volu-
meniberschuss. Objektive Beurteilung (z. B. Echokardiographie)
erforderlich, um hydrostatische Ursache von Infiltraten/Odemen
auszuschlieBen, wenn kein Risikofaktor vorliegt.

Schweregradeinteilung des ARDS bei Erwachsenen:
e Mildes ARDS

e Moderates ARDS

e Schweres ARDS

Schweregradeinteilung des ARDS bei Kindern: Verwendung
von Ol falls verfiighar. Wenn Pa02 nicht verfiigbar ist, sollte Fi02
abgesenkt werden, um OSI oder das SPO2/Fi02 Verhaltnis zu be-
rechnen.

o Zweistufig

e Mildes ARDS (kiinstlich beatmet)

. Moderates ARDS (kiinstlich beatmet)

e Schweres ARDS (kiinstlich beatmet)

Sepsis

Erwachsene: Akut lebensbedrohliche Organfunktionsstérung
infolge einer dysregulierten Immunantwort auf eine (mutmabBli-
che) Infektion. Zu den Anzeichen von Organdysfunktion gehdren:
veranderter mentaler Status (Delirium), erschwerte oder schnelle
Atmung, niedrige Sauerstoffsattigung, verminderte Urinaus-
scheidung, erhéhte Herzfrequenz, schwacher Puls, kalte Extremi-
taten oder niedriger Blutdruck, Hautflecken, Labornachweise fiir
Koagulopathie, Thrombozytopenie, Azidose, hohes Laktat oder
Hyperbilirubinamie.

Kinder: Verdacht auf oder Nachweis einer Infektion und > 2
altersabhdngige Kriterien des SIRS (Systematic Inflammatory
Response Syndrome), von denen eines eine abnorme Korper-
temperatur oder die Anzahl der weiBen Blutkdrperchen darstellt.

Septischer Schock

Erwachsene: Anhaltende Hypotonie

Kinder: Hypotonie oder 2 oder 3 der folgenden Kriterien: ver-
anderter mentaler Zustand; Brachykardie oder Tachykardie; ver-
zogerte Kapillarauffiillung oder schwacher Puls; erhohte Atem-
frequenz; fleckige oder kiihle Haut oder violetter oder purpurner
Ausschlag; hoher Laktatwert; verminderte Urinausscheidung;
Hyperthermie oder Hypothermie

Akute Thrombose

Akute vendse Thromboembolie (d. h. Lungenembolie), akutes
Koronarsyndrom, akuter Schlaganfall.

Multisystemisches
Entziindungssyndrom
bei Kindern und
Jugendlichen in
zeitlichem
Zusammenhang mit
COVID-19 (MIS-C)

Vorlaufige Falldefinition: Kinder und Jugendliche im Alter von
0-19 Jahren mit Fieber > 3 Tage UND 2 der folgenden Symp-
tome: Hautausschlag oder bilaterale nicht eitrige Konjunktivitis
oder mukokutane Entziindungszeichen der Haut (Mund, Hénde
oder FiiBe); Hypotonie oder Schock; Anzeichen von Myokard-
dysfunktion, Perikarditis, Herzklappenentziindung oder koronare
Anomalien; Anzeichen einer Gerinnungsstérung, akute gastroin-
testinale Probleme (Diarrhoe, Erbrechen oder Bauchschmerzen)
UND erhdhte Entziindungsmarker wie ESR, C-reaktives Protein
oder Procalcitonin UND keine andere offensichtliche mikrobielle
Ursache der Entziindung, einschlieBlich bakterieller Sepsis, Sta-
phylokokken- oder Streptokokken-Schocksyndrom UND Nach-
weis von COVID-19 (RT-PCR, Antigentest oder Serologie positiv)
oder wahrscheinlicher Kontakt mit Patienten mit COVID-19.

Anmerkung: Von den symptomatischen Patienten entwickeln laut WHO (2021) die meisten Patienten eine schwache
(40 %) oder moderate Infektion (40 %). Circa 15 % der symptomatischen Patienten entwickeln einen schweren Infek-
tionsverlauf und nur 5 % entwickeln eine kritische Infektion.

Die Kriterien der WHO (2021) wurden hier gekiirzt und ins Deutsche iibersetzt. Quelle: WHO (2021).
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Deutsche PsychotherapeutenVereinigung (DPtV)

Mit rund 24.000 Psychotherapeut*innen ist die Deutsche PsychotherapeutenVereinigung (DPtV) der groBte
Berufsverband fiir Psychologische Psychotherapeut®innen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen
und Psychotherapeut*innen in Aus- und Weiterbildung in Deutschland. Sie wurde 2006 gegriindet und
basiert auf einem Zusammenschluss der 1984 gegriindeten Vereinigung der Kassenpsychotherapeuten und
dem 1992 gegriindeten Deutschen Psychotherapeutenverband.

Die DPtV engagiert sich fir die Anliegen ihrer Mitglieder und vertritt deren Interessen gegeniber Politik,
Institutionen, Behdrden, Krankenkassen und in den Gremien der Selbstverwaltung des psychotherapeuti-
schen Heilberufs. Die Entwicklung und weitere Anerkennung des Berufsstandes der Psychotherapeut*innen
und des Fachgebietes Psychotherapie ist eine wichtige Aufgabe des Verbands. Weiterhin setzt sich die
DPtV fiir die Verbesserung der Patient*innen-Versorgung ein.

Die DPtV fordert den Nachwuchs und unterstiitzt eine hochwertige, praxisnahe Ausbildung. Die Fortbildungs-
akademie ,DPtV CAMPUS" bietet zudem jahrlich iiber 115 Veranstaltungen im Bereich der Psychotherapie an.
In Pressemeldungen und Informationsmaterialien, einem jahrlichen Symposium und dem , DPtV-LunchTalk”
tragt der Verband aktuelle Themen in die Offentlichkeit.

Weitere Informationen unter www.dptv.de
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