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1 Corona-Pandemie und psychische Erkrankungen

Ihre Lektlire gehort inzwischen zur taglichen Routine: Aus dreistelligen Zahlen von Toten
wurden vierstellige. Aus vierstelligen wurden flnfstellige. Und aus flinfstelligen sechsstel-
lige. Summarische Todesanzeigen wahrend der Corona-Pandemie. Und immer die Frage:
Wann stecke ich mich an und wie schwer trifft mich die Krankheit? Das Coronavirus hat
die menschliche Gebrechlichkeit und Sterblichkeit mehr als deutlich ins alltdgliche Be-
wusstsein gertickt.

Psychische Auswirkungen hat nicht nur das Leben mit einem potenziell tédlichen Virus.
Dem Virus folgten Kontakt- und Ausgehbeschrankungen. Schulen, Kindertagesstatten,
Sportvereine, Spielplatze, Restaurants und Geschafte wurden geschlossen. Das 6ffentliche
Leben kam fast vollstdandig zum Erliegen. Die Gesundheitskrise griff an, was menschliches
Leben ausmacht: den vielfaltigen menschlichen Austausch, den jeder taglich braucht, um
psychisch gesund zu bleiben. Wer sich bei anderen aufgehoben fiihlt, ist psychisch wider-
standsfahiger und halt eher schwere psychische Belastungen aus. Mit den Kontakt- und
Ausgehbeschrankungen fielen aber wichtige psychisch starkende Faktoren weg.

Gesellschaftliche Krisen hinterlassen Spuren in der Psyche. Eine Pandemie fiihrt zu einer
allgemeinen und grundlegenden Verunsicherung und Angst vor Ansteckung. Fast jeder
sorgt sich um Eltern, GroReltern, Kinder oder das eigene Uberleben. Menschliche Kontakte
werden zum Krankheitsrisiko und zur potenziell todlichen Gefahr. Fir erkrankte und altere
Menschen bedeutete der Virus sogar fast vollige Isolation und Einsamkeit.

Menschen verfligen grundsatzlich tiber ein erhebliches Potenzial, psychische Gefahrdun-
gen und Krisen zu durchleben und sich auch allein wieder davon zu erholen. Die Corona-
Pandemie stellt die menschlichen Selbstheilungskrafte jedoch vor eine auBergewohnliche
Herausforderung. Bis heute ist ein Ende der Corona-Pandemie nicht abzusehen. Nach der
ersten Infektionswelle werden zwar gerade viele 6ffentliche Beschrankungen aufgehoben.
Die Bedrohung durch das Virus aber bleibt bestehen und eine zweite Welle ist nicht aus-
geschlossen. Die groRe Verunsicherung, die das Virus mit sich bringt, dauert an. Aus der
Psychotherapieforschung ist bekannt: Je langer Krisen, Konflikte und lebensgefahrdende
Ereignisse dauern, desto eher sind die psychischen Widerstands- und Regenerationskrafte
(,Resilienz”) Giberfordert und es kann zu psychischen Erkrankungen kommen.

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) hat deshalb ein erstes Resiimee der vorlie-
genden Forschungsergebnisse zu der Frage gezogen: Wie und wie stark gefahrdet die
Corona-Pandemie die psychische Gesundheit? Viele Daten, die notwendig waren, um
diese Frage umfassend zu beantworten, sind allerdings noch nicht verfiigbar. Aus Deutsch-
land selbst liegen bislang allenfalls erste vorlaufige Studienergebnisse vor. Weiter ist die
Forschung in China und Italien. Aber auch solche Ergebnisse sind nicht eins zu eins auf
Deutschland zu Ubertragen, da die Pandemie sehr unterschiedlich verlaufen ist und auch
Politik und Gesellschaften sehr unterschiedlich auf die Pandemie reagierten. Eine zunachst
eskalierende Pandemie mit einem Uberforderten Gesundheitssystem kann erheblich an-
dere Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Menschen haben als eine starker
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kontrollierte Pandemie in Landern mit einer guten Versorgung und einer vergleichsweise
hohen Genesungsrate.

Wer die Situation einschatzen will, ist deshalb auch auf Forschung zu friiheren Epidemien
wie dem Ausbruch der SARS-Epidemie in China und Kanada 2003 mit dahnlichen Quaran-
tane- und IsolationsmaRnahmen angewiesen. AuRerdem kann mit Einschrankungen auch
die Forschung zu Natur- und Umweltkatastrophen herangezogen werden. Allerdings ha-
ben solche Ereignisse aufgrund ihres tberfallartigen und unmittelbar lebensbedrohlichen
Charakters meist andere psychische Auswirkungen als eine monatelange Pandemie ver-
bunden mit existenziellen wirtschaftlichen Noten. Nach einem Tsunami erkranken die
Uberlebenden weit hiufiger an posttraumatischen Belastungsstérungen, bei einer Epide-
mie oder Pandemie dagegen an Depressionen, Angststorungen und Suchterkrankungen.

Der Coronavirus macht gleichzeitig auch deutlich, dass die Gesellschaften tber sehr unter-
schiedliche sozialstaatliche Netze und Puffer verfiigen, um die gesundheitspolitischen und
wirtschaftlichen Folgen einer Pandemie aufzufangen. Deshalb sind auch die Forschungser-
gebnisse zu den psychischen Folgen von Wirtschaftskrisen nicht einfach auf andere Lander
zu Ubertragen. Aber fast alle Gesellschaften traf der Virus weltweit mit bisher nie dagewe-
sener Geschwindigkeit und Intensitat. Auch deshalb, weil die Menschheit wie nie zuvor
durch Handels- und Reisestrome miteinander in Kontakt ist. Umgekehrt trafen die gesund-
heitspolitischen SchutzmalRnahmen alle Wirtschaftssysteme fast gleichzeitig ins Mark. Die
Gleichzeitigkeit von weltweiter Gesundheits- und Wirtschaftskrise ist bisher einmalig.

Nicht alle Menschen sind jedoch einem gleich hohen Ansteckungsrisiko ausgesetzt oder
psychisch und sozial gleich belastet. Der BPtK-Hintergrund gibt deshalb zunachst einen
Uberblick tber die bisherige Forschungslage und zwar fokussiert auf die Personen, die
durch die Corona-Pandemie am starksten psychisch gefahrdet sind. Das sind vor allem die
Coronakranken und ihre Angehdrigen, dltere Menschen und Pflegebediirftige, Kinder und
Jugendliche, medizinisches und Pflegepersonal sowie Frauen und Menschen mit Behinde-
rung.

Darauf aufbauend entwickelt die BPtK zusatzliche Schutzkonzepte fiir eine zweite Corona-
welle. Die Politik muss langfristig fiir ein Leben mit dem Virus planen. Die Menschen in
Deutschland werden noch monate-, wenn nicht jahrelang, mit der Bedrohung durch das
Coronavirus leben mussen. Unter dieser Perspektive geht es fiir diese Pandemie und erst
recht flr die Zukunft um eine Bewertung der bisherigen Strategien. Dabei missen die psy-
chischen und sozialen Konsequenzen mehr in den Mittelpunkt der Uberlegungen riicken,
um die bisher grolRe Akzeptanz der SchutzmaBnahmen nicht zu gefdahrden. Grundlegendes
Element der zusatzlichen Schutzkonzepte sollte sein: ,Wir missen in Kontakt bleiben!”
Kontakt und Nahe sind wesentliche Ressourcen, auch groRe Belastungen zu ertragen. Im
Zentrum der zusatzlichen Strategien stehen wiederum die Menschen, die mehr als andere
durch die psychischen und sozialen Folgen der SchutzmaRnahmen belastet sind. Die zu-
satzlichen Strategien werden erganzt um Praventionsempfehlungen fiir jeden Einzelnen,
die geeignet sind, die psychische Gesundheit zu starken und damit Erkrankungen vorzu-
beugen.
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2 Uberblick Giber die Forschungslage

2.1 Psychisch besonders gefahrdete Menschen

Unsicherheit, Angst und Niedergeschlagenheit sind die haufigsten Reaktionen auf die Pan-
demiesituation, auch bei psychisch Gesunden. Sie sind normale Reaktionen auf belastende
Ereignisse. Doch diese Belastungen sind nicht gleich verteilt. Manche Menschen sind kor-
perlich vorerkrankt und deshalb besonders gefahrdet. Manche trifft die Pandemie harter,
weil sie selbst oder Angehorige erkrankt sind oder weil sie als beruflich Pflegende oder
Arzt*innen stindigen Kontakt mit Coronakranken haben. Andere miissen vor allem mit
den Kontakt- und Ausgangsbeschrankungen und dem Wegfall gewohnter Tagesstrukturen
und Betreuungs- und Pflegeangebote klarkommen. Es ist deshalb wahrscheinlich, dass die
Corona-Pandemie vor allem psychische Erkrankungen verstarkt oder auch auslost, wenn
bereits eine psychische Verletzbarkeit besteht. Neben Depressionen und Angststérungen,
akuten und posttraumatischen Belastungsstorungen konnen auch Alkohol- und Medika-
mentenabhangigkeit, Zwangsstérungen und Psychosen zunehmen.

2.1.1  Corona-Erkrankte und Angehorige

Der psychischen Gefdahrdung von Corona-Erkrankten und ihren Angehorigen ist erstaunli-
cherweise bislang wenig Beachtung geschenkt worden. Uber die Empfehlung hinaus, ihrer
Stigmatisierung vorzubeugen (IASC, 2020; IFRC, 2020; Hossain et al., 2020), liegen so gut
wie keine Forschungsergebnisse tber die psychischen Folgen ihrer Erkrankung vor. Dabei
ist es naheliegend, dass Erkrankte und deren Angehdorige durch die Infektion dngstlich und
depressiv sind — insbesondere dann, wenn sie schwer erkranken und sie stationar und in-
tensiv behandelt werden miissen.

Yang und Kollegen (2020a) verglichen Patient*innen, die aufgrund einer Corona-Erkran-
kung stationar isoliert wurden, mit Krankenhauspatient*innen mit einer Lungenentziin-
dung und mit gesunden Personen. In einer Vorveroffentlichung zeigen sie, dass Corona-
Erkrankte drastisch erhdhte Angst- und Depressionswerte aufweisen. Ahnliches wird in
zwei Ubersichtsarbeiten {iber die psychischen Folgen von Quarantine- und IsolationsmaR-
nahmen berichtet (Hossain et al., 2020; Purssell et al., 2020). In manchen Studien berich-
teten Uber 70 Prozent der Patient*innen, angstlich und depressiv, hilflos und reizbar zu
sein und ein niedriges Selbstwertgefihl zu haben.

Wahrend Gesellschaft und auch Forschung bisher den psychischen Gefdahrdungen von
Coronakranken wenig Aufmerksamkeit schenken, beschaftigten sie sich stark mit der An-
steckungsgefahr, die sie fiir Angehorige, Bekannte oder Kolleg*innen darstellen. Bei ihnen
kann die Angst davor, dass sich insbesondere Eltern und GroReltern anstecken, zu einer
standigen Sorge um deren Gesundheit werden. Erkranken Angehorige tatsachlich schwer
oder sterben gar, kann es zu langanhaltenden Schuldgefiihlen und Selbstvorwiirfen kom-
men.
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Flir Angehorige ist es insbesondere unertraglich, erkrankten Eltern oder GroReltern nicht
personlich helfen zu kénnen, da ein Kontakt verboten ist. In Italien berichteten Befragte,
bei denen ein nahestehender Mensch an Corona erkrankt war, deutlich haufiger (plus
22 %) von posttraumatischem Stress, wie zum Beispiel Schlaflosigkeit, einer hohen An-
spannung und Schreckhaftigkeit, Niedergeschlagenheit und Riickzug. Diese psychischen
Krankheitssymptome verstarken sich noch erheblich, wenn eine Corona-Erkrankte* ver-
stirbt und im Extremfall nicht im Familien- und Freundeskreis bestattet werden kann (vor-
veroffentlichte Online-Befragung von mehr als 18.000 Personen: Rossi et al., 2020).

2.1.2  Altere Menschen

Ein hohes Alter ist der grofRte Risikofaktor fiir eine schwere Corona-Erkrankung (RKI,
2020a). Von den bislang 8.985 Verstorbenen in Deutschland waren 86 Prozent der Perso-
nen 70 Jahre und alter. Im Unterschied dazu betragt der Anteil der tGber 70-Jahrigen an der
Gesamtzahl der Gbermittelten Falle nur 18 Prozent (Stand: 01.07.2020, RKI, 2020c). Hoch-
rechnungen zufolge entfallt dabei ungeféhr die Halfte der Todesfélle auf Personen in sta-
tionarer Pflege (Wolf-Ostermann et al., 2020).

Aufgrund des weit Uberdurchschnittlichen todlichen Verlaufs einer Infektion sind altere
Menschen besonders stark Schutz- und IsolationsmaRnahmen unterworfen. lhnen werden
besonders strenge und vor allem langfristige Kontaktbeschréankungen empfohlen (BMG,
2020). Dazu gehort es auch, den Kontakt zu Enkelkindern zu vermeiden (BMG, 2020). Der
massive Mangel an menschlichem Austausch kann zu erheblichen psychischen Belastun-
gen fiihren: Die standigen Gedanken an eine tddliche Infektionskrankheit kénnen verangs-
tigen und der Verlust an familidarer Aufmerksamkeit und Aufgaben zu Depressivitat und
dem Gefihl von Sinnlosigkeit flihren. Liegen bereits Erkrankungen vor oder ist die erwar-
tete Lebenszeit begrenzt, kann eine langfristige Isolation ohne den Austausch mit nahe-
stehenden Menschen zu starker Niedergeschlagenheit und Depression fiihren. Die prakti-
sche Erfahrung von Psychotherapeut*innen zeigt: Bei vielen, die 75 Jahre und alter sind,
wird aus der Angst sich anzustecken nicht selten Todesangst und aus Riickzug totale Isola-
tion. Am Ende qualen sie sich mit der Erwartung, wegen Corona allein zu sterben (BPtK,
2020).

Hinzu kommt, dass sie wahrend der Coronakrise zusatzlich eine ausgrenzende gesund-
heitspolitische Debatte erlebten. Auch in Deutschland wurde 6ffentlich dartber diskutiert,
ob Alter ein Kriterium ist, nach dem an Corona-Erkrankte noch medizinische Hilfe verteilt
werden soll. Die diskriminierende Debatte erreichte auch altere Menschen, da sie sich
grundsatzlich stark Gber Medien liber ihre Erkrankungen, deren Verlauf und ihre Risikofak-
toren informieren.

Kontakte sind flir dltere Menschen eine wichtige Ressource, die den Alltag strukturiert und
die psychische Gesundheit starkt. Die Angst vor Ansteckung flhrt jedoch dazu, dass sich
viele dltere Menschen isolieren und familiare Kontakte vermeiden. Hausarzt*innen stell-
ten haufig Hausbesuche ein. Pflegedienste schrankten die Anzahl der Besuche und Hilfs-
angebote ein. Dies blieb nicht ohne Folgen, wie erste Studienergebnisse der Johannes Gu-
tenberg-Universitdt Mainz belegen (Horn & Schweppe, 2020). Die Hélfte von 330 befrag-
ten pflegenden Angehorigen schéatzt, dass sich die Pflegesituation durch die Pandemie
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verschlechtert hat, und fast genauso viele denken, dass sich dadurch auch der Gesund-
heitszustand der Pflegebedirftigen verschlechtert hat. Mehr als zwei Drittel (70,8 %) be-
richten aullerdem von verstarkter Einsamkeit und Depressivitat bei der pflegebedurftigen
Person.

Besonders drastisch trafen die SchutzmaRnahmen dltere Menschen in Pflegeheimen (RKI,
2020b). Zeitweise herrschte ein generelles Besuchsverbot, bis heute gelten strengste Be-
suchsregelungen. Kontakte zwischen den Heimbewohner*innen sind oft untersagt und
Gruppenaktivitdten ganzlich eingestellt. Ausgang ist verboten oder erheblich beschrankt.
Das Selbstbestimmungsrecht der Heimbewohner*innen ist drastisch eingeschrankt. Es be-
steht kein Zweifel, dass altere Menschen in Pflegeheimen extremen psychischen Belastun-
gen ausgesetzt sind, die Angste und Depressionen begiinstigen. ,Dies erfordert stets eine
sensible Abwagung des Nutzens der Maflnahmen zum Schutz der in der Obhut der Einrich-
tungen befindlichen Menschen vor Erkrankung und gegebenenfalls Hospitalisierung und
Tod gegenlber moglichen psychosozialen Folgen und anderen Kollateralschiaden” (RKI,
2020b).

Besonders belastet sind Menschen, die an einer Demenz erkrankt sind (Hope et al., 2020).
Aufgrund eingeschrankter kognitiver Fahigkeiten sind sie kaum in der Lage, die starken
Veranderungen in ihrem Alltag einzuschatzen und zu verstehen. Veranderungen gewohn-
ter Tagesablaufe und -strukturen sowie eingeschrankte Kontakte kdnnen stark verunsi-
chern. Auch das ungewohnte Tragen von Masken kann bei ihnen erhebliche Irritationen
auslosen. Die Aufnahme in eine stationare Pflegeeinrichtung oder gar in ein Krankenhaus
aufgrund einer Infektion kann zu hohem Stress fliihren und Gberfordern.

Benotigen dltere Menschen psychotherapeutische Hilfe, kdnnen sie Online-Beratungs-
und Behandlungsangebote nur begrenzt nutzen, weil sie haufig dafir nicht tGber die tech-
nische Ausstattung verfiigen (Yang et al., 2020b). Die BPtK hatte insbesondere deshalb ge-
fordert, wiahrend der Corona-Pandemie nicht nur die Behandlung per Videotelefonie, son-
dern auch telefonische Behandlung zu ermdglichen, falls eine psychotherapeutische Hilfe
sonst nicht anders moglich ist.

2.1.3  Kinder und Jugendliche

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Kinder und Jugendliche waren lange nicht im
Fokus der Offentlichkeit. Dabei trifft vor allem sie die SchlieBung von Kitas, Schulen, Spiel-
platzen und Sportvereinen. Kinder sind dabei in ihrem Spiel und Sozialleben massiv einge-
schrankt. Viele Kinder sorgen sich, dass sie sich selbst oder sich jemand aus der Familie mit
dem Virus anstecken kdénnten.

Kinder und Jugendliche sind psychisch besonders gefahrdet (Holmes et al., 2020; Wang et
al., 2020b). Durch die SchlieBung von Kitas und Schulen verlieren sie wichtige Kontakte zu
Gleichaltrigen. Insbesondere bei Einzelkindern kann dies zur sozialen lIsolation fiihren.
Kleine Kinder kdnnen das gemeinsame Spiel mit anderen kaum durch Telefonate oder In-
ternetkontakte ersetzen. Das Spiel in den Wohnungen ist nicht zu vergleichen mit den Kon-
takt- und Bewegungsmoglichkeiten auf Spielplatzen und in Sportvereinen.
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Nahe und Aufmerksamkeit der Eltern ist der wichtigste stabilisierende Faktor fiir Kinder
und Jugendliche in der Ausnahmesituation der Pandemie. Als Vorbild kdnnen sie ihnen
entscheidend helfen, die groRe Verunsicherung zu bewaltigen, die der grundlegend an-
dere Alltag auslost. Deshalb sollte eine Trennung von Kindern und Eltern durch Quaranta-
nemalnahmen unbedingt vermieden werden (IASC, 2020; Liu et al., 2020; WHO, 2020d).

Anderseits sind die Eltern selbst haufig durch Kurzarbeit, Arbeitslosigkeit und finanzielle
Existenzingste belastet. Sorgen und Angste enger Bezugspersonen kdnnen die Verunsi-
cherung der Kinder und Jugendlichen jedoch verstarken (Dalton et al., 2020). Eltern mis-
sen durch den Wegfall von Kitas und Schulen aufRerdem weit mehr als gewohnt ihre Be-
treuung Gbernehmen und Hausaufgaben beaufsichtigen. Rund 11 Millionen Minderjahrige
mussten wahrend der ersten Corona-Welle Kita- und SchulschlieBungen hinnehmen. Der
tagliche Zeitaufwand fiir Familien- und Hausarbeit der Eltern ist immens und im April 2020
im Vergleich zu 2018 nochmals gestiegen: bei Mittern von 6,6 auf 7,9 Stunden und bei
Vatern von 3,3 auf 5,6 Stunden. Fir viele Alleinerziehende Uberstiegen die Belastungen
das Verkraftbare. Sie mussten alltagspraktisch haufig Unmogliches schaffen (Bujard et al.
2020). Das Familienleben verandert sich durch den Wegfall gewohnter Strukturen und den
Veranderungen im Arbeitsalltag der Eltern stark. Das Risiko, dass haufiger familidare Kon-
flikte entstehen und eskalieren, steigt. Bei einer zweiten Infektionswelle diirfen Familien
nicht mehr vor die Situation gestellt werden, mit den gravierenden Belastungen einfach
klar kommen zu missen. Kitas und Schulen miissen unbedingt Unterrichts- und Betreu-
ungsangebote schaffen, die Familien starker entlasten.

Bereits friiher zeigte sich, dass Epidemien und damit verbundene Alltagseinschrankungen
Kinder psychisch massiv gefdhrden. Sprang und Kollegen (2013) untersuchten die Auswir-
kung von Quarantdne- und IsolationsmalRnahmen nach dem Ausbruch der Schweinegrippe
im Frihjahr 2009 auf die psychische Gesundheit amerikanischer Kinder und deren Eltern
gezielt und stellten dabei besorgniserregende Tendenzen fest: Kinder, die sich in Quaran-
tane oder Isolation befunden hatten, waren etwa fiinfmal so oft auf professionelle psycho-
logische Unterstiitzungsangebote angewiesen (33,4 % vs. 6,6 %) und entwickelten haufig
psychische Erkrankungen. Am haufigsten traten Belastungsreaktionen auf (16,7 %), Anpas-
sungsstorungen (16,7 %) und Trauer (16,7 %). Eine posttraumatische Belastungsstorung
wurde bei 6,2 Prozent dieser Kinder diagnostiziert. Das ist viermal haufiger als bei Kindern,
die nicht in Quarantdne und isoliert waren. Bei Jugendlichen zeigten sich vor allem gene-
ralisierte Angststorungen (20 %) und Anpassungsstorungen (20 %). Eine posttraumatische
Belastungsstorung wurde bei 1,4 Prozent der Jugendlichen diagnostiziert, insbesondere
dann, wenn auch die Eltern daran erkrankten, dann entwickelten 85,7 Prozent der Kinder
und Jugendlichen eine posttraumatische Belastungsstérung.

Bislang liegen jedoch noch kaum Daten (iber die psychische Gefahrdung von Kindern durch
die Corona-Pandemie vor. In einer reprasentativen bundesweiten Befragung der Kranken-
kasse DAK-Gesundheit gaben 29 Prozent der (iber 1.000 Kinder und Jugendlichen an, dass
sie sich wahrend der SchulschlieBungen schlechter oder sogar deutlich schlechter gefiihlt
haben als davor. Etwa ein Drittel von ihnen fiihlte sich in der Zeit oft oder sogar sehr oft
gestresst und ein Viertel berichtete davon, oft oder sogar sehr oft traurig gewesen zu sein
(DAK-Gesundheit, 2020). In einer Onlinebefragung junger Leute zwischen 14 und 35 Jahren
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in China berichteten 40,4 Prozent der 584 Befragten von psychischen Problemen und 14,4
Prozent von posttraumatischem Stress (Liang et al., 2020). Je héher das Bildungsniveau,
desto geringer waren die psychischen Probleme. Eine andere Studie zeigte, dass auch
junge Erwachsene zwischen 18 und 30 Jahren besonders belastet sind (Qiu et al., 2020).

Die grundlegende Verunsicherung durch die Corona-Pandemie kann noch durch die tber-
durchschnittliche Nutzung sozialer Medien verstarkt werden (Gao et al., 2020). Wesentlich
ist deshalb eine altersgerechte Aufklarung tber die Pandemie (IASC, 2020; WHO, 2020c,
2020d; siehe auch Dalton et al., 2020).

2.14 Exkurs: Gewalt in der Familie

Nach ersten Berichten aus China, GroRbritannien und den Vereinigten Staaten nimmt die
hausliche Gewalt seit Beginn der Pandemie zu (WHO, 2020a). Familien verbringen mehr
Zeit miteinander. Vor allem in kleinen, beengten Wohnungen fehlen Riickzugsmoglichkei-
ten. Die Eltern sind nicht selten durch finanzielle Existenzangste verunsichert und kénnen
ihre Kinder weniger unterstitzen. Das Risiko, dass familidre Konflikte eskalieren, steigt —
vor allem wenn Manner alkoholisiert und gewalttatig sind. Durch SchulschlieBungen fallen
wichtige Schutzrdume und Anlaufstellen fiir Kinder und Jugendliche weg (Lee, 2020). In-
ternationale Kinderschutzorganisationen haben schon friih auf die Folgen der Corona-Pan-
demie in den Familien aufmerksam gemacht.!

Die Medizinische Hochschule Hannover befragte bisher 3.545 Erwachsene zu ihrem psy-
chischen Befinden wahrend der Corona-Pandemie. Danach gab rund die Halfte aller Be-
fragten an, reizbarer zu sein, fast jede Dritte* erlebte sich als wiitender und aggressiver.
In zwei Dritteln der Falle wird diese Wut und Aggression gegen andere gerichtet. Jede
20. Befragte™ berichtete davon, schon Opfer von verbaler, korperlicher oder sexueller
hauslicher Gewalt gewesen zu sein (MHH, 2020; Zwischenergebnisse, Stand: 30. April
2020). Die Technische Universitat Minchen und das Leibniz-Institut fur Wirtschaftsfor-
schung befragten 3.800 Frauen online zu ihren Gewalterfahrungen in der Zeit der strengen
Kontaktbeschrankungen. Nach ersten Berichten gaben 3,1 Prozent der Frauen an, Opfer
von Schlagen und anderer korperlicher Gewalt geworden zu sein, 3,6 Prozent von ihrem
Partner vergewaltigt worden zu sein. In 6,5 Prozent der Haushalte waren Kinder gewaltta-
tig bestraft worden. Kamen finanzielle Sorgen dazu, stieg das Risiko fiir Gewalt in der Fa-
milie massiv an (Steiner & Ebert, 2020).

Erste regionale Daten liegen inzwischen aus der Gewaltschutzambulanz der Berliner Cha-
rité vor. Danach ist die Anzahl der Meldungen Uber familidgre Gewalt dort zunachst wah-
rend der rigiden Kontakt- und Ausgangsbeschrankungen im Marz um 24 Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahr zuriickgegangen. Die Meldungen stiegen dann aber mit den wieder zu-
gelassenen Lockerungen um 30 Prozent, von 118 Fallen im Juni 2019 auf 152 Falle im Juni
2020. Dies seien fast ausschlieBlich Meldungen hauslicher Gewalt und

1 Gemeinsame Stellungnahme der Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, der End Violence
Against Children, UNICEF und WHO aus dem Mai 2020 (The Alliance for Child Protection in Humanitarian Ac-
tion, End Violence Against Children, UNICEF, WHO, 2020).
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Kindesmisshandlungen gewesen. Auch das Ausmal der Gewalt nehme zu: Kinder werden
weit haufiger mit Stocken, Kabeln und Girteln geschlagen.

2.1.5  Geschlechtsspezifische Gefahrdung von Frauen

Frauen sind durch die Corona-Pandemie psychisch starker gefahrdet als Manner und ha-
ben auch ein hoheres Risiko, eine psychische Erkrankung zu entwickeln. Dies ist deshalb
wahrscheinlich, weil Frauen grundsatzlich haufiger psychisch erkranken als Manner.
Frauen haben ein mehr als doppelt so hohes Risiko wie Manner, an affektiven Stérungen
und Angststorungen zu erkranken. Das Risiko, eine posttraumatische Belastungsstérung
zu entwickeln, ist bei ihnen sogar mehr als dreifach so hoch (Jacobi et al., 2014). Zwar nei-
gen Manner deutlich 6fter als Frauen zu riskantem Alkoholkonsum (Jacobi et al., 2014),
allerdings greifen Frauen haufiger zu Medikamenten. Ungefahr zwei Drittel der Arzneimit-
telabhangigen sind Frauen (Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2020). Frauen sind
deshalb grundsatzlich starker gefahrdet, psychische Erkrankungen wahrend der Pandemie
zu entwickeln.

Zwei Studien aus China berichten, dass Frauen starker unter dem Ausbruch der Corona-
Pandemie litten als Manner und hohere Stress-, Angst- und Depressionswerte hatten (Qiu
etal., 2020; Wang et al., 2020a). Bereits bei der SARS-Epidemie zeigte sich, dass selbst drei
Jahre nach Ausbruch der Viruserkrankung weibliche Klinikmitarbeiterinnen in Peking eine
starkere Angst vor dem Wiederausbruch der Krankheit hatten (Wu et al., 2009).

In anderen Studien konnte die Annahme, dass Frauen starker gefahrdet sind, nicht besta-
tigt werden. In einer Onlinebefragung junger Leute zwischen 14 und 35 Jahren in China
fanden sich im Gegenteil bei Mannern zwei Wochen nach Ausbruch des Coronavirus eine
starkere Stresssymptomatik, eine generell schlechtere Gesundheit und haufiger erhéhter
Alkohol- und Drogenkonsum (Liang et al., 2020). Auch in einer Untersuchung an Kranken-
hausmitarbeiter*innen in Hong Kong zeigte sich nach dem SARS-Ausbruch eine hohere
Stressbelastung mannlicher Mitarbeiter, die auf SARS-Isolationsstationen arbeiteten und
dort einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt waren (McAlonan et al., 2007).2

Frauen sind aber auch aufgrund weiterer Risikofaktoren besonders gefahrdet (IASC, 2020).
Schwangere oder stillende Frauen sowie Frauen mit kleinen Kindern waren in vergleichba-
ren Situationen besonders belastet, besorgt und verangstigt (Brooks et al., 2020; Sprang
et al., 2013). SchlieBungen von Schulen, Kindertagesstatten und Pflegeeinrichtungen wir-
ken sich starker auf Frauen aus, da sie doppelt so viel Zeit wie Manner mit der Betreuung
und Pflege von Kindern und Angehdorigen verbringen (BMFSFJ, 2017). Frauen sind Gberwie-
gend die Opfer von hauslicher Gewalt (WHO, 2020a). In der Alten- und Krankenpflege, die
durch die Corona-Pandemie mit auBerordentlichen Belastungen konfrontiert ist (Lai et al.,
2020), arbeiten 70 bis 80 Prozent Frauen (Statistik der Bundesagentur fir Arbeit, 2020).

2 Generell ist anzumerken, dass sich Frauen iberdurchschnittlich an Studien zur psychischen Gesundheit
wdhrend der Corona-Pandemie beteiligt haben. Dies kann einerseits daran liegen, dass sie sich von den Befra-
gungen stérker angesprochen fiihlen, andererseits kann dies allerdings die Studienergebnisse verzerren.
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2.1.6 Menschen mit Behinderung

Die Corona-Pandemie birgt flir Menschen mit korperlicher, seelischer oder geistiger Be-
hinderung ein besonderes Risiko (ONG Inclusiva, 2020; WHO, 2020b). Da sie tiberdurch-
schnittlich haufig an Vorerkrankungen leiden und es fir sie aufwandiger ist, medizinische
Hilfe zu erhalten, haben sie ein groReres Risiko fir einen schweren Krankheitsverlauf.

Auch ihr Ansteckungsrisiko ist hdher. Blinde Menschen sind beispielsweise darauf ange-
wiesen, Gegenstande anzufassen, um sich tastend zu orientieren. Schutzabstdande sind bei
pflegenden Hilfen grundsatzlich nicht moglich. Haufig fielen wahrend der ersten Welle der
Corona-Pandemie auch pflegerische und betreuerische Hilfen weg. Die Zuwendungen
durch diese Hilfen sind aber wichtige kérperliche und psychische Sozial- und Pflegekon-
takte. Auch konnen, bedingt durch die SchlieBung von Werkstatten, sinnstiftende und
strukturierende Arbeiten oftmals nicht mehr ausgefiihrt und gewohnte Strukturen und Ta-
gesablaufe nicht beibehalten werden. Haufig fehlen auch Informationen in verstandlicher
Sprache iiber die Corona-Pandemie. Solche Informationen kénnten aber Angste und Unsi-
cherheiten verringern (IASC, 2020).

In Anbetracht der erheblichen psychischen Gefahrdung von Menschen mit Behinderung in
Ausnahmesituationen verwundert es, dass bislang — auch in fritheren Epidemien und Pan-
demien — keinerlei Daten zu ihrer psychischen Gefahrdung erhoben werden. Eine Pande-
mie kann zudem die Stigmatisierung und den Ausschluss von Menschen mit Behinderung
vergroRern (IASC, 2020).

2.2 Pflegekrafte und medizinisches Personal — Gesund-
heitsgefahrdende Arbeitsbedingungen

Die korperliche und psychische Gesundheit von Pflegekraften und medizinischem Personal
ist eine entscheidende Voraussetzung fiir eine ausreichende Versorgung kranker Men-
schen wdhrend der Pandemie. Krankenschwestern und -pfleger, Altenpfleger*innen sowie
Arzt*innen sind sowohl ambulant als auch stationar weit Giberdurchschnittlichen Belastun-
gen ausgesetzt. Bei ihnen summieren sich insbesondere hohes Infektionsrisiko, Schicht-
dienst, Uberlange Arbeitszeiten aufgrund von Personalknappheit und zumindest wahrend
der ersten Corona-Welle ein eklatanter Mangel an Masken und Schutzkleidung. Die
Summe dieser Belastungen kann psychische Erkrankungen wie Depressionen, Angststo-
rungen oder posttraumatische Belastungsstérungen auslosen (Petzold et al., 2020).

Bei einer Uberlastung des Gesundheitssystems miissen Arzt*innen auch Entscheidungen
Uber eine stationdre Aufnahme treffen, praktisch kann das auch eine Entscheidung tber
Leben und Tod der Patient*innen sein (SZ, 2020). Dass standige Abwéagen von eigener Mo-
ral, beruflicher Ethik und verfiigbaren Ressourcen kann bei Arzt*innen enormen psychi-
schen Stress auslosen, Scham- und Schuldgefiihle hervorrufen und zur Entwicklung psychi-
scher Stérungen und sogar zu Suizidalitat fiihren (Greenberg et al., 2020). Ob dies passiert,
istin hohem Mal3e von der Unterstitzung vor, wahrend und auch nach der Krise abhangig.
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Hier ist es besonders wichtig, auch langfristig Unterstlitzung und Hilfe aktiv anzubieten
(Greenberg et al., 2020).

2.2.1 Internationale Studien

Mehrere Studien in der chinesischen Provinz Wuhan, in der die ersten Corona-Erkrankun-
gen gemeldet worden waren, untersuchten die psychischen Belastungen von medizini-
schem und Pflegepersonal. Kang und Kollegen (2020) berichten, dass 34,4 Prozent der
1.000 befragten Personen in der Anfangsphase der Epidemie leichte psychische Beschwer-
den hatten, 22,4 Prozent mittelstarke und 6,2 Prozent starke Beschwerden. In einer ande-
ren Studie berichtete fast jede zweite Befragte* von depressiven Stimmungen (50,4 %)
und Angsten (44,6 %). Etwa jede Dritte* litt unter Schlaflosigkeit (34 %) und drei von vier
Befragten unter Stress (71,5 %; Lai et al., 2020). Beide Studien stellten fest, dass vor allem
junge Frauen unter der Situation leiden (Kang et al., 2020; Lai et al., 2020).3 Eine deutsche
Ubersichtsarbeit von 14 bereits veréffentlichten Studien aus China, Singapur und Shanghai
fasst zusammen: Bei 2,2 bis 14,5 Prozent des Klinikpersonals kann von einer erheblichen
Belastung durch Stresserleben, depressiven und angstlichen Symptome ausgegangen wer-
den. Bei mehr als einem Drittel kam es zu einer leichten bis moderaten Belastung (Bohlken
et al., 2020).

Die Ergebnisse sind vergleichbar mit der Forschung zu friiheren Epidemien. Gesundheits-
und Pflegekrafte leiden nach einer vorveroffentlichten Auswertung von 61 Studien bei sich
ausbreitenden ansteckenden Erkrankungen vor allem unter Angst (45 %), Depressivitat (38
%), akuter Belastungsstérung (31 %), Burnout (29 %) und posttraumatischer Belastungs-
storung (19 %; Cabello et al., 2020). In den drei Jahren nach Ausbruch der SARS-Epidemie
berichteten 10 Prozent der befragten Klinikmitarbeiter*innen in China von einer hohen
posttraumatischen Stressbelastung. Diese war zwei- bis dreimal erhoht, wenn die Perso-
nen sich in Quarantane befunden hatten, auf SARS-Stationen gearbeitet hatten oder na-
hestehende Personen durch das Virus infiziert worden waren (Wu et al., 2009). Ferner fan-
den sich haufiger Symptome fiir Alkoholabhangigkeit und -missbrauch (Wu et al., 2008).

Angst, Depressivitat und Stress konnen im Extremfall aber auch traumatische AusmaRe
annehmen, wenn das Gesundheitspersonal mit Massensterben auf Krankenhausstationen
und in Pflegeheimen konfrontiert ist. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die
Vereinten Nationen (IASC) halten es deshalb fir notwendig, medizinisches und Pflegeper-
sonal, in Extremfallen auch Bestattungsunternehmer*innen, wahrend und nach dem Aus-
bruch zu unterstiitzen. Die Belastungen durch eine Virusepidemie kdnnen lange anhalten.
So kénnen chronischer Stress und Erschopfung noch psychisch gefahrden, wenn sich die
Lage entspannt und verbessert hat. Gibt es keine langfristige Unterstiitzung, steigt das Ri-
siko flir psychische Erkrankungen erheblich (IASC, 2000; WHO, 2020d).

3 Erwdhnt sei hier, dass diese Studien ohne Vergleichsgruppen durchgefiihrt wurden. Auferdem finden sich
auch Studien, bei denen medizinisches Personal nicht stdrker als nicht-medizinisches Personal und die Allge-
meinbevélkerung unter Traumatisierungen, Angst und Depression leiden (z. B. Li et al., 2020; Tan et al., 2020).
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2.2.2 Situation in Deutschland

In Deutschland waren die Kliniken nicht wie in Italien oder Spanien liberlastet, sodass die
Arzt*innen in Deutschland nicht vor Entscheidungen gestellt waren, die grundlegend mit
ihrem beruflichen Codex kollidierten (bpb, 2020). Wahrend der gesamten Pandemie stan-
den bisher geniigend freie Intensivbetten zur Verfligung. Dies belegen die Zahlen des In-
tensivregisters, mit dem das RKI taglich die freie und belegte Behandlungskapazitat in der
Intensivmedizin in Deutschland erfasst (www.intensivregister.de). Deutschlandweit sind
momentan (Stand: 02.08.2020) nur 63 Prozent der Intensivbetten belegt, nur 1,3 Prozent
davon mit Corona-Patient*innen. Etwa die Halfte dieser Patient*innen muss kiinstlich be-
atmet werden. Allerdings starb ein Fiinftel der Corona-Patient*innen, die von Ende Feb-
ruar bis Mitte April in Kliniken behandelt wurden (22 %). Etwa ein Sechstel der aufgenom-
menen Patient*innen musste kinstlich beatmet werden (17 %). Von den Beatmungspati-
enten starben 53 Prozent, von den nicht beatmeten Patient*innen 16 Prozent. Das geht
aus einer Analyse der AOK-Abrechnungsdaten hervor, die im Juli 2020 in der wissenschaft-
lichen Fachzeitschrift The Lancet veroffentlicht worden ist (Karagiannidis et al., 2020). Ana-
lysiert wurde der Behandlungsverlauf von rund 10.000 Patient*innen in 920 Kliniken.

Im Gegensatz zur mittlerweile sehr umfangreichen Datenlage aus Asien (siehe Bohlken et
al., 2020) liegen aus Deutschland bislang nur wenige Daten zur psychischen Belastung von
Beschaftigten im Gesundheitswesen vor. Insgesamt ist es wahrscheinlich, dass der bislang
verhdltnismaRig glimpfliche Verlauf der Pandemie in Deutschland das medizinische und
Pflegepersonal weniger stark traf als in anderen Lindern. In Deutschland standen Arzt*in-
nen und Pflegende nicht vor der Entscheidung, Menschen eine intensivmedizinische Be-
handlung oder eine kiinstliche Beatmung aufgrund fehlender Betten vorzuenthalten. Al-
lerdings legt die hohe Sterblichkeit der kiinstlich beatmeten Patient*innen nahe, dass bei
Mitarbeiter*innen der Intensivstationen in Deutschland mit besonders hohen psychischen
Belastungen zu rechnen ist. Auf anderen Stationen waren die Mitarbeiter*innen vor allem
durch das hohe Infektionsrisiko und den anfangs eklatanten Mangel an Masken und
Schutzkleidung auch in Deutschland belastet.

Tatsachlich zeigt eine Befragung von 75 Pflegekréften und 35 Arzt*innen des Universitats-
klinikums Augsburg im Marz und April dieses Jahres, dass nicht alle Mitarbeiter*innen des
Gesundheitswesens gleich stark von der Pandemie belastet sind. Pflegepersonal auf
Corona-Stationen berichtete von mehr Stress, Ermiidung, depressiver Stimmung und we-
niger Zufriedenheit bei der Arbeit als Kolleg*innen auf anderen Stationen. Arzt*innen, die
generell weniger Patientenkontakt haben als Pflegekrafte, waren hingegen nicht verstarkt
belastet, wenn es direkten Kontakt mit Erkrankten gegeben hatte (Zerbini et al., 2020).

2.3 Erhebliche zusatzliche Belastungen in der Altenpflege

Auch in der ambulanten und stationdren Altenpflege entstanden erhebliche zusatzliche
Belastungen. Fast zwei Drittel der am Coronavirus verstorbenen Personen waren in ambu-
lanter oder stationarer Pflege (Wolf-Ostermann et al., 2020). Die Pandemie verstarkte da-
mit die bereits grundsatzlich hohen Belastungen in der Altenpflege. Durch die komplette
soziale Isolation und die hohe Sterberate von Pflegebediirftigen in Deutschland sind fir
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die Mitarbeiter*innen der stationdren und mit etwas Einschrankung auch der ambulanten
Versorgung Pflegebedirftiger erhebliche psychische Belastungen entstanden.

Erste Ergebnisse einer deutschen Befragung von tber 450 Pflegekraften, von denen unge-
fahr die Halfte in der stationdren Krankenhauspflege arbeitete und ein Viertel in stationa-
ren Pflegeheimen, deuten auf einen groRen Notstand hin. Uber drei Viertel der Befragten
fuhlten sich durch die Verdanderungen durch die Pandemie mindestens stark belastet. 67
Prozent berichteten explizit von psychischen Belastungen. Wahrend 95 Prozent der Be-
fragten von praventiven MaBnahmen zum Schutz vor einer Infektion berichteten, wie dem
Tragen von Schutzkleidung, gaben nur 15 Prozent der Befragten an, durch Angebote zur
Forderung der psychischen Gesundheit unterstiitzt zu werden. Mehr als die Halfte der Pfle-
gekrafte gab auBerdem an, ihr Privatleben aus Verantwortung gegeniiber den Pflegebe-
dirftigen einzuschranken (Coach for Care, 2020).

Wichtig ist dabei zu sehen, dass sowohl fiir Pflegeeinrichtungen als auch fiir die Kranken-
hauser die zusatzlichen psychischen Belastungen durch die Pandemie eine an und fiir sich
schon hohe psychische Belastung noch einmal verstarken. Denn Pflegekrafte sind ohnehin
schon hohen Belastungen ausgesetzt, die dazu fiihren, dass sie 6fter und langer krankge-
schrieben sind als Menschen in anderen Berufen. Im Jahr 2018 waren bei der Techniker
Krankenkasse versicherte Pflegekrafte rund acht Tage langer krankgeschrieben als Berufs-
tatige insgesamt. Innerhalb der Pflegekrafte zeigte sich, dass Altenpfleger*innen sogar
noch drei Tage langer krankgeschrieben waren als Personen in der Krankenpflege. Die hau-
figsten Grinde fiir Arbeitsunfahigkeit waren psychische Diagnosen sowie Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems. Altenpfleger*innen waren doppelt so haufig aufgrund psy-
chischer Probleme krankgeschrieben als Berufstatige insgesamt. Insbesondere Depressio-
nen und Belastungsstorungen fiihrten bei ihnen zu Krankschreibungen (Techniker Kran-
kenkasse, 2019). Die Doppelbelastung, der Pflegekrafte nun aufgrund der Pandemie aus-
gesetzt sind, ist besorgniserregend.

2.4 Wirtschaftliche Krisen und psychische Erkrankungen

Durch die Corona-Pandemie sind Millionen Deutsche in finanziellen N6ten. Kurzarbeit, Ar-
beitslosigkeit und der Wegfall von Betriebseinnahmen verscharften noch einmal die psy-
chischen Belastungen, die schon allein mit Kontakt- und Ausgangseinschrankungen einher-
gingen. Wahrend von manchen die Entschleunigung durch die Pandemie geradezu als
wohltuend erlebt wird, zeichnet sich immer mehr ab, dass ein beachtlicher Teil der Bevol-
kerung erhebliche finanzielle Engpdsse zu bewaltigen hat.

Lag die Arbeitslosenquote in Deutschland im Marz 2020 noch bei 5,1 Prozent, liegt sie Ende
Juni bei 6,2 Prozent. Von Marz bis Ende Juni wurde auRerdem fir Giber 12 Millionen Deut-
sche Kurzarbeit angezeigt. Die tatsadchliche Inanspruchnahme liegt deutlich darunter, be-
lauft sich aber allein im April auf rund 7 Millionen Arbeitnehmer*innen. Damit ist die In-
anspruchnahme von Kurzarbeit momentan so hoch wie noch nie und liegt weit Gber dem
Niveau der Finanz- und Wirtschaftskrise im Jahr 2008 (Bundesagentur fiir Arbeit, 2020).
Das flihrt zu starken Existenzangsten und finanziellen Sorgen. Ein Drittel der Menschen
berichtet davon, dass sich ihre finanzielle Situation durch die Pandemie verschlechtert hat,
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ein Drittel glaubt, dass sie sich in den nachsten drei Monaten noch weiter verschlechtern
wird. 36,7 Prozent der Befragten sagt, dass sie Schwierigkeiten hatten, momentan tber
die Runden zu kommen (Eurofound, 2020).

Dies wird auch zu einem Anstieg psychischer Erkrankungen fiihren. Forbes und Krueger
(2019) zeigten anhand von Langzeitdaten vor und nach der Finanzkrise 2008, dass Perso-
nen, die stark unter der Krise gelitten hatten und zum Beispiel ihre Arbeit oder ihre Woh-
nung verloren hatten, verstarkt unter Depressionen, Angst und Panikattacken litten. Wie
sich wirtschaftliche Krisen speziell durch Pandemien auf die psychische Gesundheit der
Bevolkerung auswirken, ist bislang noch nicht erforscht. Wahrscheinlich ist jedoch, dass
Depressionen, Angststorungen und Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit zunehmen wer-
den.

Die Vermutung, dass Alkoholkonsumstérungen durch Veranderungen im Beschéaftigungs-
verhaltnis und im Alltag auch langfristig zunehmen kdénnen, scheint nicht unbegriindet zu
sein. Der Global Drug Survey, die weltweit groRte Drogenumfrage mit mehr als 19.000 Teil-
nehmer*innen aus Deutschland, deckte zwei gegenldufige Trends des Alkoholkonsums
wahrend der Corona-Pandemie auf. Wahrend etwa 40 Prozent der deutschen Teilneh-
mer*innen berichteten, an mehr Tagen in der Woche Alkohol zu trinken als zu Vor-Corona-
Zeiten, gab etwa ein Viertel der Befragten an, im Vergleich zur Vor-Corona-Zeit seltener
Alkohol zu konsumieren — allein schon deswegen, weil die Mdglichkeiten hierzu fehlten
(Winstock et al., 2020). Ahnliche Zahlen finden sich in den Zwischenauswertungen einer
Onlinebefragung der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Paracelsus Medizini-
schen Privatuniversitat Nirnberg und der Klinik fiir Abhdngiges Verhalten und Suchtmedi-
zin am Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit (ZI) Mannheim (2.150 Datensatze, Stand:
19. April 2020). Hier berichteten 21,2 Prozent von einem verringerten und 37,4 Prozent
von einem erhohten Alkoholkonsum seit Beginn der Pandemie. War die berufliche Be-
schaftigung und die Tagesstruktur durch den Lockdown weitgehend unberihrt geblieben,
war das Risiko fur erhéhten Alkoholkonsum reduziert (Georgiadou et al., 2020).

2.4.1 Arbeitslosigkeit

Kaum ein anderer Faktor ist psychisch so gefahrdend wie Arbeitslosigkeit. In einer norwe-
gischen Studie wurden samtliche arbeitende Personen des Landes untersucht (n =
2.348.552). Die Wahrscheinlichkeit eine Behandlung mit Psychopharmaka zu beginnen,
war einen Monat nach Beginn der Arbeitslosigkeit um das Zwei- bis Dreifache erhoht. Erst
sechs Monate nach Ende der Arbeitslosigkeit war die Verschreibungsrate von Psychophar-
maka wieder auf dem Level, das vor der Arbeitslosigkeit bestanden hatte (Kaspersen et al.,
2016).

Psychische Erkrankungen fiihren bereits ohne Pandemie zu erheblichen betrieblichen
Fehlzeiten. Psychisch erkrankte Arbeithehmer*innen sind mit rund 35 Tagen pro Jahr deut-
lich 1anger krankgeschrieben als kérperlich erkrankte®. Darliber hinaus waren psychische
Erkrankungen im Jahr 2018 in Deutschland fiir fast die Halfte (42,7 %) aller

4 Eigene Berechnung der BPtK auf Grundlage von Daten der AOK, Barmer, BKK, DAK, TK, 2019.
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krankheitsbedingten Frithberentungen verantwortlich. Sie stellen somit die haufigste Ur-
sache flr Erwerbsminderung oder -unfahigkeit dar (Deutsche Rentenversicherung Bund,
2019). Und auch wahrend der Pandemie zeichnet sich bereits ein besorgniserregendes Bild
ab. Auswertungen der Versichertendaten verzeichneten im ersten Halbjahr 2020 einen Zu-
wachs von 80 Prozent von Krankmeldungen aufgrund psychischer Erkrankungen (Kauf-
mannische Krankenkasse, 2020). Es ist also bereits jetzt eine drastische Zunahme psychi-
scher Erkrankungen festzustellen, die viele Menschen zumindest voriibergehend daran
hindert, ihrer Arbeit nachzugehen.

Arbeitslosigkeit und psychische Gesundheit stehen somit in einer engen Wechselwirkung,
die auch in Anbetracht der Corona-Pandemie beachtet werden muss. Denn wie nie zuvor
trafen Arbeitslosigkeit und Kurzarbeit unangekiindigt breite Massen der Bevélkerung.
Auch in Familien, in denen es bis dato keine finanziellen Sorgen gab, fallen nun ganze Fa-
milieneinkommen weg. Die psychische Belastung nimmt zu und kann die Arbeitsfahigkeit
dauerhaft gefdhrden. Deswegen missen insbesondere diejenigen langfristig im Blick be-
halten werden, die direkt mit den wirtschaftlichen Folgen der Pandemie zu kampfen ha-
ben.

Arbeitslosigkeit bedeutet fiir die meisten Menschen eine starke finanzielle Einschrankung.
Vor allem langanhaltende Arbeitslosigkeit fihrt haufig zu Armut und sozialer Benachteili-
gung. Nach Angaben der AOK Rheinland/Hamburg ergab eine gemeinsame Analyse mit
dem Universitatsklinikum Dusseldorf von knapp 1,3 Millionen Versicherten, dass Empfan-
ger von Arbeitslosengeld auBerdem ein stark erhéhtes Risiko haben, mit einer Corona-In-
fektion ins Krankenhaus eingeliefert zu werden. Im Vergleich zu Erwerbstatigen in regula-
rer Beschéaftigung ist das Risiko fiir einen Arbeitslosengeld-lI-Empfanger um 84,1 Prozent
erhoht. Fir einen Arbeitslosengeld-lI-Empfanger liegt das Risiko um 17,5 Prozent héher
(https://www.aok.de/pk/rh/inhalt/covid-19-und-soziale-unterschiede-1/). Auch in der
Corona-Pandemie zeigt sich also, wie sehr soziale Unterschiede die Gesundheitschancen
beeinflussen. Unterstiitzungsangebote wahrend und nach der Pandemie diirfen deswegen
keinesfalls vom sozialen Status abhdngen, sondern missen sich direkt an der Gefdhrdung
und Belastung einzelner Personengruppen orientieren.

2.4.2 Suizidalitat

Oft wird im Zusammenhang mit konomischen Krisen auch von Suiziden berichtet (Baci-
galupe et al., 2016; Zivin et al., 2011). Nach der Finanzkrise 2008 kam es in der EU, Kanada
und den USA bis 2010 zu etwa 10.000 zusatzlichen Suiziden (Reeves et al., 2014). Als wich-
tigste Risikofaktoren fiir Suizidalitat gelten der Verlust eines Arbeitsplatzes und finanzielle
Note. Diese Faktoren erh6hen vor allem langfristig die Selbstgefahrdung der Krisenopfer
(Gunnell et al., 2020).

Mit der Corona-Pandemie nehmen aber auch Alkohol- und Medikamentenkonsum, haus-
liche Gewalt, Stigmatisierung, soziale Isolation und Einsamkeit zu. Auch diese Faktoren
kénnen eine Selbstgefahrdung verstarken. Zusatzlich kann die massive mediale Berichter-
stattung Uber die Krise die Suizidalitat erhéhen.
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Pandemien flhren aber auch selbst zu steigender Suizidalitat. Im Jahr des SARS-Ausbruchs
in Honk Kong 2003 wurde von einem starken Anstieg der Suizidrate insbesondere bei dlte-
ren Menschen berichtet (Chan et al., 2006). In den letzten 20 Jahren ist es in Hong Kong in
keinem Jahr zu so vielen Suiziden gekommen wie im Jahr 2003, in dem allein 60 zuséatzliche
Suizide bei dlteren Menschen verzeichnet worden waren.

Nach einer vorveroffentlichten Studie aus den USA zeichnet sich ein Zusammenhang mit
Suiziden auch mit der Corona-Pandemie ab. Von 907 Befragten gaben 17,5 Prozent an, im
letzten Monat Suizidgedanken gehabt zu haben, und 4,9 Prozent berichten sogar von kon-
kreten Suizidversuchen. In fast der Halfte der Fille bezogen sich suizidale Gedanken auf
die Corona-Pandemie (Ammerman et al., 2020). Fur Deutschland liegen bisher noch keine
Daten vor, die auf eine akute Zunahme von Suiziden seit Ausbruch der Pandemie hindeu-
ten. Allerdings hat die Notaufnahme an der TU Miinchen die psychiatrischen Notfalle wah-
rend der Ausgangsbeschrankungen in Bayern (Untersuchungszeitraum: 21.03.2020 bis
01.05.2020) ausgewertet und eine groRe psychische Gefdhrdung durch die Pandemie fest-
gestellt. 22 Prozent dieser Patient*innen, die von Corona-Belastungen berichteten, hatten
einen Suizidversuch unternommen. Bei Patient*innen ohne Corona-Belastungen lag dieser
Anteil nur bei sechs Prozent (Aly et al., 2020)

Auswertungen der Corona-Hotline in Baden-Wiirttemberg machen auRerdem deutlich,
dass die psychische Gesundheit der Menschen in Deutschland auch Gber die Kontakt- und
Ausgangsbeschrankungen im Marz und April hinaus gefahrdet ist: Die Anrufe des telefoni-
schen Beratungsangebots nahmen in der folgenden Lockerungsphase sogar noch zu. In
den vier Wochen danach verdoppelten sich zum Beispiel die Anrufe aufgrund von Suizidge-
danken (Projektteam Psychohotline Corona, 2020: Stand: 19.06.2020).
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3 BPtK-Forderungen

3.1 Stabile Kontrolle Gber einen langeren Zeitraum pla-
nen

Die Politik muss langfristig flir ein Leben mit dem Virus planen. Die Menschen in Deutsch-
land werden noch monate-, wenn nicht jahrelang mit der Bedrohung durch das Coronavi-
rus leben muissen. Unter dieser Perspektive geht es fiir diese Pandemie und erst recht fiir
die Zukunft um eine Bewertung der bisherigen Strategien. Dabei miissen die psychischen
und sozialen Konsequenzen mehr in den Mittelpunkt der Uberlegungen riicken, um die
bisher groBe Akzeptanz der SchutzmalRnahmen nicht zu gefdhrden. Nicht nur weil erneute
rigide Kontakt- und Ausgangssperren wirtschaftlich kaum mehr tragbar sind, missen Kon-
takt- und Ausgangsbeschriankungen neu durchdacht werden. Im Zentrum der Uberlegun-
gen missen insbesondere auch die Menschen stehen, die mehr als andere durch die psy-
chischen und sozialen Folgen der SchutzmaRnahmen belastet sind.

3.2 Zusatzliche Schutzkonzepte bei einer zweiten Welle
der Pandemie

In der ersten Phase der Pandemie ging es den politisch Verantwortlichen vor allem darum,
Ansteckungen zu verhindern, Schutzausristungen zu besorgen und das Gesundheitssys-
tem fir die Behandlung von Coronakranken auszuriisten. Dies ist im internationalen Ver-
gleich gut gelungen. Klar war auch, dass die Corona-Pandemie aufgrund der phasenweise
rigiden Kontakt- und Ausgangssperren nicht nur ein medizinisches, sondern auch ein wirt-
schaftliches Problem sein wird. Die Politik in Deutschland hat sich friih darauf eingestellt
und versucht, den wirtschaftlichen Einbruch so gering wie moglich zu halten.

Bereits friih wurde aber auch diskutiert, dass zu den vielféltigen Folgen der Corona-Pan-
demie soziale und psychische Konsequenzen zahlen, die durch unbearbeitete bildungs-,
sozial -und familienpolitische Probleme nochmals verscharft werden. Die sozialen und psy-
chischen Konsequenzen fiir besonders gefahrdete Gruppen wurden dabei zwar gesehen,
aber zusatzliche Strategien standen ad hoc nicht zur Verfiigung. Sie wurden allerdings auch
kaum diskutiert.

Der BPtK-Hintergrund dokumentiert erstmals umfassend die sozialen und psychischen
Konsequenzen der ersten Corona-Welle in Deutschland. Er zeigt, dass die Kontakt- und
Ausgangssperren fir viele auBerordentliche Belastungen mit sich brachten. Eine langere
Schlieung von Kitas und Schulen ist sowohl fiir die Kinder und Jugendlichen als auch fiir
die Eltern nicht akzeptabel. Aber auch fiir die Coronakranken selbst und ihre Angehorigen
missen neue Wege gefunden werden, trotz Ansteckungsgefahr in Kontakt zu bleiben.

»In Kontakt bleiben” ist ein wesentliches Kriterium fir zusatzliche Schutzkonzepte wah-
rend einer zweiten Corona-Welle. Das Titelfoto des BPtK-Hintergrunds driickt diese neue
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konzeptionelle Orientierung aus. Menschen brauchen Kontakt und Ndhe. Sie sind wesent-
liche psychische Ressourcen, auch grol3e Belastungen zu ertragen. Gleichzeitig muss der
Schutz vor der potenziell tédlichen Infektion sichergestellt werden. Eine Patentlésung fir
alle wird es nicht geben. Wir brauchen zusatzliche Schutzkonzepte fiir besonders gefdhr-
dete Menschen.

3.3 Coronakranke und Angehorige

Die Angehérigen, aber natiirlich auch die Erkrankten selbst, berichten von Angsten,
Schuldgefiihlen, aber auch von traumatischen Erfahrungen. Psychotherapeut*innen ha-
ben wahrend der ersten Welle der Corona-Pandemie ihre telefonische Beratung und On-
line-Videobehandlung massiv ausgebaut. Fiir gefdhrdete und erkrankte Menschen bedarf
es bei einer zweiten Welle dringend eines besseren Informations- und Beratungsangebots,
das hilft, die Pandemie moglichst psychisch gesund durchzustehen. Dafiir sind Internetan-
gebote wichtig, aber auch personliche telefonische Beratung. Die Erfahrungen der Pati-
ent*innen mit Telefonhotlines (zum Beispiel https://www.psyhotline-corona-bw.de/)
sollten ausgewertet werden. Psychotherapeut*innen muss die telefonische Beratung und
Behandlung von Patient*innen aller Altersgruppen ermoglicht werden, um Hilfsbedurftige
Uberhaupt erreichen zu kdnnen.

3.4 Kinder und Jugendliche

Kinder und Jugendliche waren durch die SchlieBung von Kitas, Schulen, Spielplatzen und
Sportvereinen schwer belastet. Das Spiel in den Wohnungen ist nicht zu vergleichen mit
den Kontakt- und Bewegungsmoglichkeiten auf Spielpldtzen und in Sportvereinen. Ihnen
fehlten essenzielle Kontakte mit Gleichaltrigen, die als Ressourcen fiir ihre psychische Ge-
sundheit unerlasslich sind. Mit Kitas und Schulen entfielen nicht nur wesentliche Betreu-
ungsangebote, sondern nicht selten auch das tagliche Mittagessen. Gleichzeitig waren sie
durch Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit oder Home-Office der Eltern haufiger familidren Konflik-
ten ausgesetzt. Fiir viele Alleinerziehende Uberstiegen die Belastungen das Verkraftbare.
Sie mussten alltagspraktisch haufig Unmaogliches schaffen.

Nahe und Aufmerksamkeit der Eltern ist der wichtigste stabilisierende Faktor fiir Kinder
und Jugendliche in der Ausnahmesituation der Pandemie. Als Vorbild kdnnen sie ihnen
entscheidend helfen, die groRe Verunsicherung zu bewaltigen, die der grundlegend an-
dere Alltag auslost.

Die Einschrankungen des Bildungsauftrags von Kitas und Schulen, aber auch der sozialar-
beiterischen Unterstiitzungsangebote durch die Jugendhilfe traf vor allem Kinder aus Fa-
milien mit schwierigen Lebensverhaltnissen. Diese sind auf die gezielte Férderung durch
Kita und Schule angewiesen. Fir diese Kinder ist Home-Schooling eine Crux, weil ihr Zu-
hause oft weder liber den Platz zum konzentrierten Lernen noch (iber die technische Aus-
stattung verfiigt, die fiir Lernen und Entdecken notwendig sind. Uber das reine Home-
Schooling hinaus ist bei einer zweiten Welle daher ein Betreuungs- und Kontaktangebot
zu schaffen, dass Kindern und Jugendlichen in stabilen kleinen Gruppen persdnliche Ndahe
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und Austausch ermoglicht. Solche Kontakt- und Austauschmaéglichkeiten sind unerlassliche
Ladestellen, an denen Kinder und Jugendliche ihre sozialen und psychischen Akkus wieder
auffullen kénnen.

In gesundheitspolitischen Termini heillt dies, dass fir Kitas, Schulen und Jugendhilfe spe-
zifische Praventionskonzepte erarbeitet werden miissen, mit denen sie ihren Betrieb zu-
mindest teilweise aufrechterhalten konnen. Daflir miissen schon jetzt Mitarbeiter*innen
geschult und Aufbau- und Ablauforganisationen entwickelt werden. Die BPtK sieht darin
eine zentrale, aber vernachlissigte Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

3.5 Altere und pflegebediirftige Menschen

Eine besonders betroffene Gruppe ist die der dlteren Menschen. Sie wurden aufgrund des
erhohten Krankheitsrisikos besonders starken Schutz- und IsolationsmaBnahmen unter-
worfen. Insbesondere dltere Menschen in Pflegeheimen wurden fast vollstandig isoliert.
Ein solches Vorgehen ist angesichts des damit verbundenen psychischen Leids nicht akzep-
tabel. Insbesondere Demenzkranke sind durch eine Quarantane psychisch massiv gefahr-
det, wenn sie auf die notwendige korperliche Nahe eng vertrauter Familienangehoriger
und Pflegekrafte verzichten missen. Zur raumlichen kommt fiir sie eine unertragliche so-
ziale Isolation, die sie kaum mehr verarbeiten konnen.

Es ist unbedingt sicherzustellen, dass in der ambulanten und stationaren Altenpflege eine
totale Isolierung vermieden wird. Auch hierfiir bedarf es eines Praventionskonzeptes, das
mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst zu entwickeln ist. Neben Schulungen geht es hier-
bei auch wieder um ausreichend personelle Ressourcen, um Konzepte zu entwickeln und
sie im Zweifelsfall umzusetzen. Sowohl beim Offentlichen Gesundheitsdienst als auch in
den Pflegeeinrichtungen herrscht aber schon jetzt Personalmangel. Hygienekonzepte,
Teststrategien und Notfallplane sind nur méglich, wenn entsprechende personelle und fi-
nanzielle Ressourcen vorhanden sind. Auch Besuchsraume, feste Gruppen (Personal und
Bewohner*innen) und ausreichend Zeit, um demenzkranken Bewohner*innen Verédnde-
rungen zu erkldren und sie einzuiiben, miissen zum Standard gemacht werden. Die Angst
der Pflegeheimbewohner*innen vor einer Erkrankung und eventuelle traumatische Erfah-
rungen bei einer Erkrankung lassen sich initial vielleicht nicht vermeiden. Es gilt aber, an-
gemessen darauf zu reagieren. Anspruch auf Beratung und psychotherapeutische Behand-
lung haben Menschen unabhangig von ihrem Alter. Der Zugang zur psychotherapeutischen
Versorgung muss fiir sie auch in den Pflegeeinrichtungen gewahrleistet sein.

3.6 Frauen

Frauen erkranken generell haufiger psychisch als Manner. Sie sind im Schwerpunkt in sys-
temrelevanten Berufen tatig. 70 bis 80 Prozent des Pflegepersonals sind Frauen. Gleich-
zeitig waren Frauen vom Wegfall der Betreuungsstrukturen spezifisch betroffen, da sie
mehr als die Manner die Betreuung und Unterrichtung der Kinder zu Hause lGibernahmen,
auch wenn die Manner mehr als normal einsprangen. Neben der persdnlichen Belastung
durch den Alltag sind Frauen besonders gefahrdet, Opfer von Gewalt zu werden. Je
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schwieriger die Lebenssituation in den Familien wird, desto haufiger entstehen familiare
Konflikte, die eskalieren, und Frauen, aber auch Kinder werden dann Opfer méannlicher
Gewalt. Damit Frauen nicht Opfer von Gewalt werden, muss es ausreichend Frauenhaduser
geben, die auch in Krisensituationen, wie eine Pandemie sie darstellt, sicherstellen kén-
nen, dass alle Frauen mit ihren Kindern Schutz finden.

3.7 Pflegende und weiteres medizinisches Personal

Beruflich Pflegende haben schon in normalen Zeiten schwierige Arbeitsbedingungen mit
hohen sozialen und psychischen Belastungen. Die Pandemie verscharft diese Missstande
insgesamt nochmals deutlich. Dies kann noch starker als normal Depressionen, Angststo-
rungen und auch posttraumatische Belastungsstorungen erzeugen. Die BPtK hat deshalb
gemeinsam mit dem Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe ein bundesweit psycho-
therapeutisches Beratungsangebot fiir berufliche Pflegende geschaffen (www.psych4nur-
ses.de).

Flr die stationare Altenpflege sind fir eine zweite Welle bessere Praventionskonzepte un-
verzichtbar. Die Defizite wahrend der ersten Welle waren viel zu wenig Zeit fiir verdngs-
tigte Menschen, fehlende Schutzausriistung, fehlende Teststrategie, fehlendes Notfallkon-
zept, fehlende Schulung der Mitarbeiter*innen. All diese Probleme miissen behoben wer-
den.

3.8 Menschen mit Behinderung

Eine weitere besonders gefiahrdete Gruppe sind Menschen mit korperlicher, seelischer
oder geistiger Behinderung. Auch fiir sie entfielen wahrend der rigiden Kontakt- und Aus-
gangsbeschrankungen der ersten Welle viele pflegerische und betreuerische Hilfen. Durch
die SchlieBung von Werkstadtten konnten gewohnte Alltagsstrukturen nicht beibehalten
werden. Auch fiir diese Menschen ist die damit verbundene soziale Isolation mehr als
schwierig. Es missen ausreichend Ressourcen zur Verfligung gestellt werden, damit Ein-
richtungen fiir behinderte Menschen gemeinsam mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst
spezifische Praventionsstrategien entwickeln und auch umsetzen kénnen.

3.9 Praventionsempfehlungen fir jeden Einzelnen

Jeder Einzelne kann vorsorgen, um psychisch gesund zu bleiben. Die BPtK hat die wichtigs-
ten Praventionsempfehlungen fiir Menschen wahrend der Corona-Pandemie zusammen-
gestellt.
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Bleiben Sie psychisch gesund —auch in Corona-Zeiten

e Bleiben Sie auch bei Kontakt- und Ausgangssperren in Kontakt. Tauschen Sie
sich mit Freund*innen und Bekannten aus. Berichten Sie anderen, wie es
Ihnen geht. Erlebnisse und Geflihle mitzuteilen, hilft mehr, als Sie fir moglich
halten!

e Schaffen Sie sich eine Tagesstruktur, wenn Home-Office, Kurzarbeit oder Ar-
beitslosigkeit alles durcheinanderbringen. Wenn moglich, schaffen Sie sich ei-
nen regelmaRigen Rhythmus von Arbeit, Mittagspause, Arbeit, kurze Pause,
Familien- und Hausarbeit und Freizeit.

e  Wenn Sie mit Kindern zusammenleben: Erklaren Sie diesen altersgerecht die
Lage, versichern Sie ihnen, dass Sie fiir sie da sind, sorgen Sie fiir einen gere-
gelten Tagesablauf mit Pflichtaufgaben fiir Schule und Haushalt einerseits und
Freizeitaktivitdten und Spielen andererseits. Achten Sie darauf, dass sich die
Kinder auch allein beschaftigen, wenn sie das schon kdnnen.

e Bleiben Sie in Bewegung: Egal was, egal ob Yoga oder Kraftsport — fordern sie
sich korperlich. Sanft, pulsstark oder ausdauernd. Das entspannt, korperlich
und seelisch. Gehen Sie, wenn moglich, raus. Jeder Abendspaziergang um den
Block ist niitzlich.

e Lenken Sie sich ab. Alles, was Sie die Corona-Pandemie und |hre Sorgen ver-
gessen lasst, ist eine wichtige Pause fiir die Psyche. Permanent Griibeln und
sich standig angstigen macht krank.

e Wenn Sie in einer Partnerschaft leben: Sprechen Sie lUber die Situation und
Uber Ihre eigenen Wahrnehmungen und Empfindungen. Vermeiden Sie dabei
keine Konflikte und versuchen Sie trotzdem, gegenseitig Verstandnis aufzu-
bringen.

e  Auch wenn es eine oft gehérte Mahnung ist: Trinken Sie viel, aber nicht unbe-
dingt Alkohol. Alkohol entspannt, aber lasst schlecht schlafen. Das Glas zu viel
ist schnell erreicht.

Auch die Gesundheitspolitik sollte noch mehr als bisher Empfehlungen zur individuellen
Pravention ins 6ffentliche Bewusstsein riicken.
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3.10 Trotz Pandemie — In Kontakt bleiben

Die Corona-Pandemie hat deutlich gemacht, wie wichtig Gesundheits- und Sozialpolitik,
aber auch konsequente Bildungs- und Familienpolitik ist. Nur ein funktionierender Sozial-
staat, der bereit ist, die notwendigen Mittel bereitzustellen, kann adaquat auf eine Pande-
mie reagieren. Er muss in der Lage sein, ein Bildungs- und Unterstiitzungssystem fir Kin-
der, Jugendliche und Familien aufrechtzuerhalten, dass es allen erméglicht, gesund und
angemessen gefordert heranzuwachsen. Die Gesundheitspolitik muss fiir eine ausrei-
chende Personalausstattung in der Altenpflege und in den Krankenhdusern sorgen. Nur
dann kénnen Mitarbeiter*innen medizinisch angemessen reagieren und auch psychische
Belastungen fiir Bewohner*innen — soweit es geht —vermeiden. Eine zentrale Rolle bei der
Entwicklung von spezifischen Praventionsstrategien und angemessene Reaktionen im
Krankheitsfall muss der Offentliche Gesundheitsdienst (ibernehmen. Dafiir braucht er eine
deutlich bessere Personalausstattung. Bund und Lander gehen das Thema zwar inzwischen
an — allerdings viel zu spéat, wie der bisherige Verlauf der Pandemie zeigt. Soziale Isolation
fur gefahrdete Menschen oder das erneute SchlieRen von Schulen, Kitas und Betreuungs-
angeboten der Jugendhilfe miissen vermieden werden. Primat aller Schutzkonzepte fiir
eine zweite Pandemiewelle muss sein: Wir missen in Kontakt bleiben.
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