SCHWERPUNKT

Wie wirkt sich die Pandemie auf
die psychische Gesundheit aus?

Neue Erhebungen zu Risiko- und Schutzfaktoren

Die Coronapandemie zieht mit ihren hohen Infektionsraten, schweren Krankheitsverlaufen und Lock-
down-Massnahmen bei Frauen, Mannern und Kindern vielfach psychische Symptome, vor allem Depres-
sion, Angstsymptome, Schlafprobleme und hohe Reizbarkeit, mit sich. Im Folgenden werden aktuelle
Erhebungen, Risiko- und protektive Faktoren und daraus abgeleitete Empfehlungen fiir die (frauen-)

arztliche Betreuung zur Starkung der Resilienz vorgestelit.

UNDINE LANG

Vielfach wurde nachgewiesen, dass Frauen haufiger
als Manner unter Angst- und auch depressiven St6-
rungen leiden. Dazu kommt, dass Frauen deutlich
haufiger stressexponiert sind durch Doppelbelastun-
gen, Hauptaufgaben in Haushalt-, Kinder-, Eltern- re-
spektive Altenbetreuung wie auch in Pflegeberufen,

und das vor allem im politisch verordneten Lock-

Undine Lang

down.

Neue Erhebungen zur psychischen

Situation wéhrend der Pandemie

Die Haufigkeit von psychischen Problemen wahrend
der COVID-19-Pandemie lag in 66 internationalen
Studien mit 221970 Teilnehmern bei 31,4% fir de-
pressive Symptome, bei 31,9% fir Angstsymptome,
bei 41,1% fir Stresssymptome und bei 37,9% fir
Schlaflosigkeit (1). In einer weiteren Metaanalyse wur-
den 68 Studien mit zirka 300 000 Teilnehmern aus 19
Landern zusammengefasst; auch hier zeigten sich bei
etwa einem Drittel der Befragten Symptome von

In einer Metaanalyse iiber 68 Studien mit rund 300 000
Teilnehmern aus 19 Ldndern zeigten sich
bei einem Drittel Symptome von Angst und Depression.

Angst und Depression (2). Diese internationale Situa-
tion ist mit Daten, die in der Schweiz erhoben wur-
den, vergleichbar (3).

Eine Metaanalyse mit Daten aus 15 Studien mit ins-
gesamt 22 996 Kindern und Adoleszenten ergab ein
erhdhtes Auftreten von Angstsymptomen (34,5%),
Depressionen (41,7%), Reizbarkeit (42,3%) und Auf-
merksamkeitsstorungen (42,3%) (4). Obwohl unter
den untersuchten Kindern insgesamt ein hoher Anteil,
némlich 79%, von Verhaltensstorungen aufgrund der
Pandemiesituation betroffen war, litten nur 22,5% un-
ter Angst vor dem Coronavirus, 35,2% erlebten eher

14 GYNAKOLOGIE 1/2021

Langeweile, und 21,3% litten unter Schlafstérungen
(4). Korrespondierend erlebten 52,3% der Bezugsper-
sonen Angstsymptome, und 27,4% der Bezugsperso-
nen litten unter depressiven Symptomen (4).

Eine Untersuchung, die Pflegepersonal einbezog,
kam zu dem Resultat, dass ein Drittel der Befragten
unter psychischen Symptomen litt. Diese Analyse,
resultierend aus 93 Studien mit 93 112 Teilnehmern,
ergab eine Haufigkeit von Angstsymptomen bei
43%, von Depressionen bei 35% und von Schlafstd-
rungen bei 43% der Befragten (5). Eine Metaanalyse
zeigte darlber hinaus, dass sich die Haufigkeit von
Depressionen und Angstsymptomen mit einer klei-
neren Anzahl an Befragten erhdhte (6).

Welche Risikokonstellationen fiir die psychi-
sche Gesundheit konnten evaluiert werden?
In den Studien, die wahrend der Pandemiesituation
mit dem Coronavirus durchgefihrt wurden, zeigte
sich, dass Menschen, die unter chronischen Erkran-
kungen litten, sich in Quaranténe befanden und die
mit dem Coronavirus infiziert waren, ein hoheres Ri-
siko fir Depressionen und Angst aufwiesen, ebenso
wie das medizinische Personal (1). In 33 Beobach-
tungsstudien zeigte sich des Weiteren, dass Angste
um die Gesundheit sowie gegeniiber dem Risiko einer
Exposition in Bezug auf das Virus mit einer schlechte-
ren psychischen Gesundheit einhergingen (2).

Gruppen mit einem Risiko fir Angstsymptome waren
ausserdem Frauen sowie jiingere Menschen (unter
35 Jahre alt) und Menschen, die in landlichen Wohn-
umgebungen lebten und einen niedrigen sozioéko-
nomischen Status hatten (7). Eine hdhere Wahr-
scheinlichkeit, sich zu infizieren (Risikogebiete,
Vorerkrankungen), und lédngere Medienexposition
waren ausserdem mit einem erhdhten Auftreten von
Angstsymptomen und Depressionen verbunden (7).
Bei 5315 Studienteilnehmern zeigte sich, dass Men-
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schen mit einem erhhten Risiko fur psychische Er-
krankungen, die wenig im &ffentlichen Raum prasent
waren, und Menschen mit Kindern im Alter unter 12
Jahren deutlich stérker von Stresssymptomen betrof-
fen waren (8).

Welche protektiven Faktoren konnten
evaluiert werden?

Starke soziale Unterstiitzung und Selbstwirksamkeit
wirkten dem empfundenen Stress entgegen (8). Hu-
mor, korperliche Aktivitdt, das Einhalten téglicher
Routinen, gesundes Essen und das konsequente Be-
folgen personlicher Ziele wirkten sich darlber hinaus
positiv auf die Lebensqualitat aus (8). In einer weite-
ren Metaanalyse waren klare Kommunikationswege,
Unterstitzung durch die Organisation, sozialer Sup-
port und eine persoénliche Wahrnehmung von Kon-
trolle ebenfalls protektive Faktoren (2). Selbstwirk-
samkeit, Normalisierung, die Aufrechterhaltung

Wohnumgebung sowie Griinflichen in Stadten sind
Faktoren, die vor psychischen Erkrankungen schit-
zen, und zwar sowohl prospektiv als auch retrospektiv
(14). Ein weiterer Faktor, der die Wahrscheinlichkeit
fur ein Auftreten von psychischen Erkrankungen aus-
serdem reduziert, ist ein bestehendes solides sozia-
les Netzwerk. Hierbei scheint eine Rolle zu spielen,
dass einige gepflegte Freundschaften bestehen, die
zu regelméssigen Face-to-Face-Kontakten fihren
und sowohl emotionalen Support als auch konkrete
Hilfeleistungen bei Problemen beinhalten (16, 17).
Auch eine bestehende Partnerschaft wirkt sich pro-
tektiv auf das Auftreten psychischer Erkrankungen
aus (Ubersicht 15). Eine der wichtigsten Ressourcen,
um psychisch gesund zu bleiben, sind ein bestehen-
der Arbeitsplatz und Arbeitsplatzsicherheit (13,
Ubersicht 15). Ebenfalls wirkt sich kérperliche Ge-

Soziale Unterstiitzung und Selbstwirksamkeit wirken
dem empfundenen Stress entgegen;

Humor, korperliche Aktivitdt, das Einhalten tdglicher
Routinen, gesundes Essen und das konsequente Befolgen
personlicher Ziele wirken sich gemdss
aktuellen Studien positiv auf die Lebensqualitdt aus.

sozialer Kontakte und das Wissen, wie und wo medi-
zinische Hilfe verfligbar war, war mit weniger Sympto-
men verbunden (9).

Wie wirkt sich die Pandemie auf die
psychiatrische Versorgung aus?

Psychiatrische Versorgungsdaten aus Deutschland,
die zu Beginn der Pandemie erhoben wurden, zeig-
ten, dass im ersten Halbjahr 2020 ein deutlicher Riick-
gang von stationaren Behandlungen, und zwar um
bis zu 49%, festzustellen war, was auch internationa-
len und nationalen Beobachtungen zu entsprechen
scheint (10-12). Griinde fir dieses veranderte Nutzer-
verhalten kdnnten einerseits Verdnderungen beim
Versorgungskonzept und beim Angebot sein oder
andererseits eine geringere Inanspruchnahme psy-
chiatrischer Behandlung seitens der Bevdlkerung
aufgrund von Ansteckungsdngsten (10, 11). Das
zeigte sich auch fur notfallpsychiatrische Behandlun-
gen. Eine Analyse der Universitat Mannheim zur Inan-
spruchnahme des Notdienstes fir Menschen in psy-
chischen Krisen ergab einen Rickgang von 27%, das
im Vergleich zum gleichen Zeitraum im Jahr 2019 (11,
12). Diese Situation ist als durchaus problematisch zu
betrachten, da Menschen mit psychischen Erkran-
kungen erst nach langeren Latenzzeiten psychiatri-
sche Therapien in Anspruch nehmen. Rechnet man
allein den Risikofaktor fur die weltweit zunehmende
Arbeitslosigkeit hoch, die durch Corona bedingt sein
wird, wird von einem relevanten weltweiten Anstieg
der Suizide ausgegangen (13).

Welche Faktoren kénnen vor psychischen
Erkrankungen in Krisenzeiten schiitzen?

Im Allgemeinen sind Manner weniger vulnerabel
gegenlber psychischen Erkrankungen als Frauen,
gerade Angststérungen und Depressionen treten
bei Frauen deutlich hiufiger auf. Auch eine ldndliche
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sundheit auf das psychische Wohlbefinden aus. Um-
gekehrt: Verschiedene metabolische, immunologi-
sche und hormonelle Veranderungen kénnen kausal
psychische Symptome ausldsen (17).

Religiése Aktivitdten haben ebenfalls einen starken
Effekt auf die psychische Gesundheit und auf das Auf-
treten einiger korperlicher Erkrankungen, hier schei-
nen auch der Zusammenhalt in einer Gruppe und die
damit verbundenen gemeinsamen Aktivitdten sowie
das soziale Netzwerk eine Rolle zu spielen (18).

Ein weiterer wichtiger Schutzfaktor fir die Psyche
und was gleichzeitig auch zunehmend in der Thera-
pie eingesetzt wird (mindfulness based therapy), ist
ein gezielter Kontakt zur Natur sowie auch zu Tieren
(z. B. Haustiere). Tatsachlich kann bereits ein kurzer,
wenige Minuten dauernder Kontakt zu einem freund-
lichen Hund Stresshormone, Blutdruck und Angst
reduzieren (19).

Dariiber hinaus wichtig fir die psychische Gesund-
heit ist eine gesunde, mediterrane Erndhrung, die
selbst bei klinisch relevanten depressiven Sympto-
men eine deutliche Verbesserung erzielen kann (20).
Ausserdem ist ohne einen erholsamen und ausrei-
chenden Schlaf die psychische Gesundheit auf Dauer
nicht zu erhalten (Ubersicht 15). Protektiv fiir die psy-
chische Gesundheit einerseits und therapeutisch an-
dererseits werden viele kreative Aktivitdten wie
Malen, Musizieren, Gestalten, Gartnern, leichtes
sportliches Training oder auch Meditation und Yoga
eingesetzt (Ubersicht 15).
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Eine allgemeine Fahigkeit, die die Resilienz in Krisen-
zeiten erhdhen kann, ist Prdsenz, das heisst die
Fahigkeit, achtsam im Moment zu sein. Umgekehrt
pradizieren griblerische Gedanken und innere Ab-
wesenheit Depressionen und Angsterkrankungen
(21). Auch positive Gefiihle — wie Optimismus, Neu-
gier, Dankbarkeit, Empathiefahigkeit und Altruismus,
Humor und die Fahigkeit zu vergeben — erhéhen die
Stressresilienz und beugen psychischen Erkrankun-
gen vor oder mildern ihre Verlaufe (22). Die Definition
eines Lebenssinns und diesem folgen zu kénnen sind
weitere Resilienzfaktoren (Ubersicht 15).

Auch stellen das Verstandnis, wie Krisen entstehen,
das sogenannte Kohérenzgefiihl, das Mass an
Selbstbewusstsein und Selbstbestimmtheit, das in
der Krise erlebt wird, und der konstruktive Umgang
mit Entscheidungen in Krisen wichtige Faktoren dar,
die die Psyche in schwierigen Phasen stabilisieren
kénnen und die grésstenteils auch erlernbar sind
(Ubersicht 15).

Wie kann psychotherapeutisch konkret die
Resilienz in Stresszeiten erh6ht werden?

Zur besseren Bewaltigung der Coronakrise illustriert
die World Health Organization (WHO) die Anwen-
dung der Acceptance-Commitment-Therapie (ACT)
in einem anschaulichen Manual fir Laien (23). Die
ACT ist ein Verfahren, das transdiagnostisch ist und
insbesondere fur Erkrankungen entwickelt wurde, bei
denen eine kausale Therapie (z. B. Schmerztherapie)
nicht erfolgreich ist (24). Im Vordergrund steht die
Arbeit an der Fahigkeit, achtsam (d. h. présent) zu
sein, es wird also trainiert, sich vollkommen mit dem
Moment zu verbinden. Im néchsten Schritt wird da-
ran gearbeitet, griblerische und negative Gedanken
zu relativieren und nach deren Sinnhaftigkeit und de-
ren Wahrheitsgehalt zu fragen. Damit wird die Fahig-
keit erlangt, sich von Problemen zu I8sen, die man
nicht 16sen kann. Eine weitere Strategie der ACT ist
es, seine individuellen Werte, unabhéngig von den

Mithilfe der Acceptance-Commitment-
Therapie wird die Fihigkeit erlangt,
achtsam zu sein und sich von Problemen
zu losen, die man nicht losen kann.

Erwartungen der Umgebung, fur sich konkret zu de-
finieren, wonach man seinen eigenen Lebenskom-
pass ausrichtet — das heisst Familie, Karriere, Spiritu-
alitét, sportliche Fitness, Musse usw.

Anhand dieses Wertekompasses soll man dann ler-
nen, sich verbindlich zu orientieren, das heisst, ein
«Commitment» zu schaffen, um seine Handlungen
nach diesem Kompass auszurichten. Damit wird das
Verhalten schrittweise Uberdacht, bewusst beibehal-
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ten oder sukzessive veréndert. Die ACT ist zwar nicht
geeignet, Symptome wirksam zu reduzieren, schafft
jedoch eine Akzeptanz und Steigerung des werteba-
sierten Verhaltens und einen Ausbau von Ressour-
cen, was insgesamt in vielen Studien die Lebensqua-
litdt sowohl bei gesunden als auch psychisch kranken
Menschen nachweislich erhdht (24). [ |
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