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Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevolkerung
in Deutschland wihrend der COVID-19-Pandemie.
Ein Rapid-Review

Abstract

Der vorliegende Rapid Review untersucht, wie sich die psychische Gesundheit von Erwachsenen in der Allgemeinbevélkerung
in Deutschland wihrend der COVID-19-Pandemie verdndert hat.

Mittels systematischer Literaturrecherche wurden zum Stand 30.07.2021 68 Publikationen eingeschlossen. Die
zugrundeliegenden Studien wurden nach ihrer Eignung fiir reprasentative Aussagen fuir die Allgemeinbevélkerung und
zur Abschatzung zeitlicher Verdnderungen klassifiziert. Zusatzlich wurden Beobachtungszeitraum und Operationalisierung
von Outcomes betrachtet.

Die erste Infektionswelle und das Sommerplateau wurden von 65% der Studien abgebildet. Im Forschungsdesign
besonders geeignete Studien zeigten gemischte Ergebnisse, die in der Tendenz auf eine grofitenteils resiliente erwachsene
Bevdlkerung mit einem Anteil vulnerabler Personen hinweisen. Eine tiberwiegend negative Entwicklung von psychischer
Gesundheit beschrieben Ergebnisse aus verzerrungsanfilligeren Studiendesigns. Routinedatenanalysen zeigten Einbufen
in der ambulanten und vor allem stationéren Versorgung, vermehrte Nutzung eines Krisendienstes, gemischte Ergebnisse
fir ambulante Diagnosen, Arbeitsunfahigkeit und Sterblichkeit sowie Hinweise auf Verschiebungen im Diagnosespektrum.
Da die aktuelle Evidenz nicht eindeutig ist, sollten verallgemeinernde Aussagen zugunsten einer differenzierten Betrachtung
reflektiert werden. Forschungsbedarf besteht in Bezug auf den weiteren Pandemieverlauf, spezifische Risikogruppen und
die Pravalenz psychischer Stérungen.

¥ COVID-19-PANDEMIE - SARS-COV-2 - PSYCHISCHE GESUNDHEIT + PSYCHISCHE STORUNGEN - RAPID REVIEW

dem Infektionsgeschehen, der Wegfall von Schutzfakto-
ren fir die psychische Gesundheit (z.B. soziale und Frei-

1. Einleitung

Die COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen Maf3-
nahmen des Infektionsschutzes bergen als multidimensi-
onaler Stressor auf verschiedenen Ebenen Risiken fiir die
psychische Gesundheit der Bevélkerung [1-3]. Das indivi-
duelle Erleben von Unsicherheit und Angsten gegeniiber

zeitaktivitaten, Zugang zu Versorgungsangeboten), Belas-
tungen durch InfektionsschutzmafRnahmen [5-7], der
Verlust von Angehdrigen [4] sowie unmittelbare, kérper-
liche, neurologische und psychische Symptome einer
COVID-19-Infektion [8] kénnen negative Folgen fur die
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psychische Gesundheit haben. Lingerfristige Konsequen-
zen [1, 2] werden im Fall einer durch die Pandemie beding-
ten, wirtschaftlichen Rezession diskutiert [9—11]. Durch
die Zunahme bereits vor der Pandemie bestehender Risi-
kofaktoren kénnen auch zusitzliche Belastungen fiir die
psychische Gesundheit entstehen, wie etwa durch eine
hoéhere Gefahr von hiuslicher Gewalt [11-13] oder ver-
mehrter Einsamkeit [14, 15] im Zuge der Kontaktbeschrin-
kungen und weitreichenden Schlieffungen. Grundsitzlich
ist erwartbar, dass mit langerer Dauer beziehungsweise
Chronifizierung von Belastungen eine erfolgreiche Bewil-
tigung erschwert wird [10].

Vor diesem Hintergrund prognostizierte der britische
Psychiatriefachverband bereits im Mai 2020 einen ,, Tsunami
psychischer Stérungen* [17]. Auch in Deutschland rechnen
Expertinnen und Experten mit einer Zunahme psychischer
Belastungen und Stérungen [3, 18, 19]. Die aktuelle Befund-
lage zur Entwicklung der psychischen Gesundheit der
Bevélkerung wahrend der COVID-19-Pandemie ist insge-
samt jedoch heterogen und aufgrund ihrer methodischen
Vielfalt schwer bewertbar. So finden Studien aus anderen
Landern sowie internationale Ubersichtsarbeiten zum
einen (teilweise extrem) steigende psycho-soziale Belas-
tungen und eine nachfolgende Zunahme psychischer Sté-
rungen [20—26], zum anderen aber auch keinen dauerhaf-
ten Anstieg von Psychopathologie [27-30]. Neben der
Inkonsistenz der Ergebnisse internationaler Arbeiten wer-
den Riickschlusse fuir Deutschland auch durch wesentliche
Unterschiede zwischen den Lindern im Pandemieverlauf
erschwert. Insbesondere die Entwicklung der Fall- und
Todeszahlen, die resultierende Belastung des Gesundheits-
systems sowie die Mafinahmen zum Infektionsschutz, zur

Stabilisierung der Wirtschaft und zur sozialen Sicherung
unterschieden sich zwischen den Liandern.

Da die Forschung sehr schnell auf die Krisenlage
reagierte, liegen inzwischen sowohl eine hohe Anzahl empi-
rischer Arbeiten als auch eine breite Streuung der einge-
setzten Forschungsmethodik vor [31]. Der hohe Bedarf an
gesicherten Erkenntnissen als Grundlage evidenzbasierter
politischer Entscheidungen (u.a. zur Minimierung von Risi-
ken und Anpassung von Versorgungsangeboten) lassen
verstehen, weshalb schnelle Lésungen flir eine umgehende
Datenerhebung oder zeitnahe Publikation der Arbeiten
noch vor dem qualititssichernden Peer-Review auf Preprint-
Servern genutzt werden. Diese Praxis macht es jedoch erfor-
derlich, zur Beschreibung des Forschungsstandes die Giite
und Generalisierbarkeit der vorliegenden Arbeiten fiir die
Allgemeinbevélkerung zu prufen.

Der vorliegende Rapid Review untersucht daher unter
Berticksichtigung der jeweiligen Forschungsmethodik der
vorliegenden Studien, wie sich die psychische Gesundheit
in der erwachsenen Allgemeinbevélkerung in Deutschland
wihrend der COVID-19-Pandemie entwickelt hat.

2. Methode

Vor dem Hintergrund zeitlicher und personeller Limitatio-
nen orientiert sich die Methodik des vorliegenden Reviews
an den Standards, die das Kompetenznetz Public Health
zu COVID-19 zur Durchfiihrung eines Rapid Reviews im
Kontext der aktuellen Pandemie vorschlagt [32, 33].
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2.1 Literaturrecherche

Gesucht wurde anhand der PECO-Kriterien (Population: All-
gemeinbevdlkerung in Deutschland; Exposition: COVID-19-
Pandemie; Comparison: vor/nach bzw. nach COVID-Aus-
bruch in Deutschland; Outcome: Psychische Gesundheit)
mit folgenden Ein- und Ausschlusskriterien:

Einschlusskriterien

(1) Zielpopulation: Allgemeinbevélkerung in Deutschland
(sowie Subgruppen nach Region, Alter, Familienstand,
Erwerbstatigkeit)

(2) Altersgruppe: Erwachsene

(3) Beobachtungszeitraum: wahrend der COVID-19-Pan-
demie

(4) Abgebildete Konstrukte: Psychische Gesundheit als
Haupt-Outcome

(s) Publikation eines zeitlichen Vergleichs (gegentber
Messzeitpunkten vor Pandemiebeginn oder wahrend
der Pandemie)

(6) Publikationssprache: Deutsch/Englisch

Ausschlusskriterien

(1) Publikationstyp: Reviews, Stellungnahmen, Comments,
Letters to the Editor

(2) Methodologie: qualitative Daten

(3) Darstellung der Studienmethodik: nicht ausreichend
transparent dargestellte Methodik in publizierten Abs-
tracts oder auf Postern

(4) Auswertungsdesign: ausschliefdlich Zusammenhangs-
analysen ohne Bericht von Haufigkeiten bzw. deren
Veranderungen in der Allgemeinbevélkerung

(5) Zielpopulation: Subgruppen jenseits der o.g. ausge-
wihlten soziodemografischen Merkmale (z.B. Perso-
nen mit bereits bestehenden psychischen Stérungen,
Gesundheitspersonal, Studierende)

Systematische Recherche

Suchgrundlage bildete die von der Bibliothek des Robert
Koch-Instituts im Zuge der COVID-19-Pandemie erstellte
Literaturdatenbank (Zugriff 30.07.2021). In diese werden
seit Beginn der Pandemie wéchentlich alle Publikationen
eingepflegt, die mittels mehrerer Suchstrings (Annex Tabel-
le 1) in den Datenbanken PubMed und Embase sowie den
zusétzlich durchsuchten Preprintservern ArRvix, BioRvix,
ChemRuvix, MedRvix, Preprints.org, ResearchSquare und
SSRN identifiziert werden. Die Literaturdatenbank wurde
mit zwei durch Filterbegriffe festgelegten Suchstrings
(Annex Tabelle 1) nach Texten zur psychischen Gesundheit
durchsucht. Alle hierdurch extrahierten Texte wurden tber
einen dritten Suchstring nach ihrem Bezug auf Deutsch-
land gefiltert.

Handrecherche

Vor dem Hintergrund des akuten Informationsbedarfs mit
entsprechend schneller Entwicklung von wissenschaft-
lichen Publikationen sowie anderen Disseminationsforma-
ten zum Beispiel Berichte, Studienwebsites, Pressemittei-
lungen oder auch Reporte von Krankenkassen ist davon
auszugehen, dass nicht alle Befunde beziehungsweise Pub-
likationen zur Entwicklung der psychischen Gesundheit in
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https://arxiv.org/search/advanced?advanced=&terms-0-operator=AND&terms-0-term=COVID-19&terms-0-field=title&terms-1-operator=OR&terms-1-term=SARS-CoV-2&terms-1-field=abstract&terms-3-operator=OR&terms-3-term=COVID-19&terms-3-field=abstract&terms-4-operator=OR&terms-4-term=SARS-CoV-2&terms-4-field=title&terms-5-operator=OR&terms-5-term=coronavirus&terms-5-field=title&terms-6-operator=OR&terms-6-term=coronavirus&terms-6-field=abstract&classification-physics_archives=all&classification-include_cross_list=include&date-filter_by=all_dates&date-year=&date-from_date=&date-to_date=&date-date_type=submitted_date&abstracts=show&size=200&order=-announced_date_first&source=home-covid-19
https://connect.biorxiv.org/relate/content/181
https://chemrxiv.org/search?q=covid%20OR%20sars-cov-2&sortBy=first_online_date&sortType=desc
https://connect.biorxiv.org/relate/content/181
https://www.preprints.org/covid19
https://www.researchsquare.com/coronavirus
https://papers.ssrn.com/sol3/Jeljour_results.cfm?form_name=journalBrowse&journal_id=3526423&network=no
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der deutschen Allgemeinbevélkerung wahrend der COVID-19-  Titel-, Abstract- und Volltextsichtung
Pandemie bereits in internationalen Datenbanken gelistet ~ Nach Pilotierung der Vorgehensweise im Review-Team und
sind. Aufgrund dessen wurde die Literaturrecherche um  Ausschluss von Dubletten erfolgte der Titel- und Abstract-
folgende Bereiche erweitert: screen durch eine erfahrene Person (EM). Mehr als 20%
der Titel wurden zusitzlich durch mindestens eine weitere
(1) Systematische Suche in der Datenbank der Weltge-  Person des Teams gepriift. War die Einschatzung zum Ein-
sundheitsorganisation (WHO) ,,COVID-19. Global lite-  oder Ausschluss bezogen auf eine Publikationen unein-
rature on coronavirus disease“ (Zugriff 10.06.2021;  deutig, erfolgte konservativ kein Ausschluss. Alle verblie-
Suchstring siehe Annex Tabelle 1) benen Publikationen wurden als Volltext von mindestens
(2) Webseiten COVID-19-bezogener Studien in der All-  zwei Personen gesichtet. Die in diesem Schritt uneindeu-
gemeinbevélkerung, gelistet auf der Webseite des  tigen Publikationen wurden im Team von drei Personen
Rats flir sozialwissenschaftliche Daten (RatSWD)[34]  diskutiert und in einem iterativen Prozess anhand der oben
(letzte Aktualisierung bereits identifizierter Studien  genannten Kriterien ein- oder ausgeschlossen. Im Zuge
30.07.2021) dieses Prozesses erfolgte die erste Datenextraktion der ein-
(3) Publikationen und Literaturlisten aus dem Kompetenz-  zelnen Publikationen. Informationen wurden systematisch
netz Public Health zu COVID-19 [35] (letzte Aktualisie-  in eine hierflr erstellte Tabelle tibertragen. Fiir Einzelpub-
rung 30.07.2021) likationen wurde die jeweilige Datengrundlage (Priméarda-
(4) Suche via Suchmaschine Google (Zugriff bis 08.07.2021;  tenerhebung, Routinedaten) identifiziert, anhand derer eine
Suchstring siehe Annex Tabelle 1); Pressemeldungen  Gruppierung der Publikationen erfolgte.
und aktuelle Reporte bzw. Studien von u.a. Leistungs-
tragern und -erbringern des Gesundheitssystems (z.B. 2.2 Klassifizierung der eingeschlossenen Publikationen
Krankenkassen, Zentralinstitut fiir die Kassenirztliche
Versorgung in Deutschland, Krankenhausstatistik) Fiir eine aussagekraftige Zusammenfassung der Befund-
(5) Screeningvon Literaturverzeichnissen von COVID-19-  lage vor dem Hintergrund der eingesetzten Forschungs-
bezogenen Reviews, Stellungnahmen und Policy = methodik und dem daraus resultierenden Geltungsbereich
Briefs auf relevante Studien und Publikationen (Stand  der empirischen Ergebnisse wurden die eingeschlossenen
10.06.2021) Publikationen wie folgt in dreifacher Hinsicht systemati-
(6) Screening nach relevanten COVID-19-bezogenen Stu-  siert:
dien und Publikationen, gelistet auf der Webseite der
Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychothera- 1) Beobachtungszeitraume
pie, Nervenheilkunde und Psychosomatik (DGPPN)  Um einschitzen zu kénnen, inwiefern der aktuelle For-
(Zugriff 10.06.2021) [36]. schungsstand Aussagen Uber den gesamten Pandemie-
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verlauf seit Marz 2020 erlaubt, wurden die Beobachtungs-

zeitraume der eingeschlossenen Studien in Abstianden von
halben Monaten erfasst — unabhingig davon, ob fiir diese

auch einzeln Ergebnisse berichtet wurden — und deren Ver-
teilung tber den Gesamtzeitraum betrachtet. Eingeschlos-

sen wurden Zeitrdume, zu denen aus den jeweiligen
Monatshilften flir mindestens eine Woche Daten vorlagen.
War dies fuir keine der Monatshilften der Fall, wurde die

Studie dem Zeitraum zugeordnet in dem die meisten Stu-
dientage lagen. Zur Klassifizierung der Beobachtungszeit-
raume wurde die Entwicklung der Pandemie in Deutsch-

land in Anlehnung an Schilling et al. [37] sowie Tolksdorf
et al. [38] in vier Phasen (Welle 1—3 und Sommerplateau
2020) eingeteilt und mit den Fall- und Todeszahlen von
COVID-1g illustriert (Abbildung 2).

2) Studiendesign der Datengrundlage

Es wurden zwei Kriterien fiir die Beurteilung herangezogen,
inwiefern sich das Studiendesign der in den Publikationen
analysierten Daten fir Riickschlusse auf die Entwicklung
der psychischen Gesundheit in der Allgemeinbevélkerung
wiahrend der COVID-10-Pandemie eignete:

Kriterium 1: Reprisentativitat der Datengrundlage fur die
Allgemeinbevélkerung

Zur Beurteilung der Eignung der Datengrundlage einer Pub-
likation fuir reprasentative Schiatzungen in der Allgemein-
bevélkerung wurden Priméardatenerhebungen von Routine-

daten abgegrenzt.
Routinedaten fallen im Zuge der standardmifigen

Dokumentation und Abrechnung in Versorgungsprozes-

sen oder in amtlichen Statistiken an und bilden diese als

Vollerhebung ohne Stichprobenziehung ab [39]. Sie liegen
bei unterschiedlichen Datenhaltern auf verschiedenen Ebe-
nen vor und sind dabei unterschiedlich reprasentativ fir
ihre bevélkerungsbezogene Grundgesamtheit. So bilden
Daten von beispielsweise einer einzelnen Klinik oder Kran-
kenkasse deren Versorgungsgeschehen verzerrungsfrei ab,
kénnen aber von anderen Kliniken oder Krankenkassen
sowie von der bundesweiten stationdren Versorgung oder
Gesamtheit gesetzlich krankenversicherter Personen abwei-
chen [40].

In Primardatenerhebungen wird eine Stichprobe der
Zielpopulation in eine Studie einbezogen. Die beste Anna-
herung an eine fir die Allgemeinbevélkerung in Deutsch-
land reprasentative Schitzung erlauben Zufallsstichpro-
ben (Probability-Stichproben). Diese kénnen (a) aus der
Gesamtpopulation mit bekannter Auswahlwahrschein-
lichkeit [41] oder (b) aus einem Access-Panel mit gege-
benenfalls geschichtetem Stichprobenplan gezogen wer-
den [41, 42]. Dabei werden die gezogenen Personen zur
Teilnahme eingeladen und motiviert. Zur Teilnehmenden-
gewinnung schwer erreichbarer Bevélkerungsgruppen
sind idealerweise Mafdnahmen implementiert [41]. M6g-
liche Verzerrungen durch das Studiendesign (Designef-
fekte) sowie die Nicht-Teilnahme bestimmter Bevolke-
rungsgruppen (Non-Response) kénnen identifiziert und
in der Datenanalyse zum Beispiel mit Gewichtungsfak-
toren berlicksichtigt werden [43]. Im Gegensatz dazu
nehmen in Studien mit Non-Probability-Stichproben
(Stichproben ohne Zufallsauswahl) interessierte Perso-
nen auf eigene Initiative teil, indem sie nicht-personali-
sierten und vorrangig medial verbreiteten Einladungen
folgen [41]. Damit hangt die Teilnahme unter anderem
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vom Auffinden der Studie, der eigenen Motivation oder
dem Zugang zum bereitstellenden Medium ab. Diese
Stichproben kénnen so in methodisch nicht kontrollier-
barer Weise durch Selektionseffekte systematisch verzerrt
sein und stellen daher weniger verlissliche Informations-
quellen fir die Allgemeinbevolkerung dar [41, 42]. In einer
Methodenstudie vor der Pandemie fand sich zum Bei-
spiel in einer solchen Stichprobe eine circa 2,5-fache
Uberreprisentation von psychisch belasteten Teilneh-
menden [44]. Um das Risiko von verzerrten Schitzungen
zu vermeiden beziehungsweise die Unsicherheit der
Schatzungen beurteilen zu kénnen, wird von der Nutzung
von Non-Probability-Stichproben zur Untersuchung der
psychischen Gesundheit der Allgemeinbevélkerung wah-
rend der COVID-19-Pandemie aus methodischer Sicht
sogar explizit abgeraten [45]. Dennoch wird diese prag-
matische Form der Stichprobenziehung hiaufig genutzt
und Ergebnisse entsprechender Studien finden Eingang
in den wissenschaftlichen und 6ffentlichen Diskurs. Um
dessen Differenzierung zu ermdéglichen, wurden im vor-
liegenden Review daher Probability- von Non-Probability-
Stichproben unterschieden.

Kriterium 2: Abschatzung zeitlicher Veranderungen
wahrend der Pandemie

Wesentliche Voraussetzung fur eine belastbare Einschat-
zung von Veranderung tber die Zeit sind wiederholte Mess-
zeitpunkte, die identisch sind in Bezug auf das Studiende-
sign (d.h. bzgl. Stichprobe, Erhebungsmodus etc.) und die
Messung des Outcomes [46]. Zu diesem Zweck besonders
geeignet sind Trendstudien, das heif3t wiederholte und
reprasentativ angelegte Querschnitt- oder auch Panel-

erhebungen mit jeweils identischem Studiendesign [46,
47]. In diesen Studien werden zu verschiedenen Zeitpunk-
ten erhobene Kennwerte auf Gruppenebene zwischen zwei
Stichproben miteinander verglichen. In einmalig durchge-
fuhrten, reprasentativ angelegten Querschnittstudien ist
eine Einschatzung zeitlicher Verdnderung lber den Ver-
gleich mit Normstichproben, anderen Referenzerhebungen
sowie retrospektiven Abfragen méglich. Allerdings miissen
einschrankend mogliche Fehlerquellen wie Recall-Bias,
Modeeffekte oder abweichende Stichprobenzusammenset-
zung in die Interpretation einbezogen werden [48]. Repri-
sentativ gezogene Kohorten- beziehungsweise Lings-
schnittstudien bieten die Moglichkeit, Veranderungen in
spezifischen Bevélkerungsgruppen tiber intraindividuelle
Verldufe zu identifizieren, kénnen aber aufgrund des Dro-
pouts von Personen Uber die Zeit an Reprasentativitat ver-

lieren [47, 49].

Synopse der Kriterien: Einteilung in Studientypen
Zur Einschatzung, inwiefern sich die Studienmethodik der
den Publikationen zugrundeliegenden Daten zur Beurtei-
lung zeitlicher Verdnderungen wahrend der Pandemie in
der Allgemeinbevélkerung eignet, wurden insgesamt sie-
ben Studientypen durch eine Kombination der beiden oben
aufgefithrten Kriterien formuliert (Annex Tabelle 2):
Innerhalb der Primardatenerhebungen (Kategorie 1)
erfolgte eine Einteilung der Studien mit zufallig gezogener
Stichprobe in Trendstudien mit Zufallsziehung aus der All-
gemeinbevolkerung (Studientyp A) oder einem Access
Panel (Studientyp B). Dem Studientyp C wurden einmalig
durchgefiihrte Querschnitterhebungen mit Zufallsstich-
proben zugeordnet, bei denen der zeitliche Vergleich tber
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retrospektive Abfragen oder Vergleiche mit anderen Refe-
renzerhebungen ohne Berticksichtigung méglicher Design-
unterschiede stattfand. Kohortenstudien mit Zufallsstich-
probe in nicht zufillig ausgewihlten Regionen sowie ohne
Stichprobenaufstockung zum Ausgleich von Dropout wur-
den dem Studientyp D zugeordnet. Primardatenerhebun-
gen mit Non-Probability-Stichproben wurden unterteilt in
Langsschnittstudien mit mehrfach befragten Teilnehmen-
den (Studientyp E) und Querschnittstudien (Studientyp F).
Eine Unterteilung von Routinedaten (Kategorie I1) erfolgte
nicht, da diese in der Regel zu verschiedenen Zeitpunkten
vorliegen und — bei gleicher Kodierung und Analyse — tiber
die Zeit verglichen werden kénnen.

Als vergleichsweise verldssliche Schatzungen fur Ver-
anderungen der psychischen Gesundheit in der Allge-
meinbevdlkerung wahrend der Pandemie kénnen die Stu-
dientypen A, B, D und eingeschrankt auch C, sowie
Routinedaten den fiir Verzerrungen anfilligeren Studien-
typen E und F gegenlibergestellt werden.

3) Operationalisierung von Outcomes psychischer
Gesundheit
Zur Einschitzung, wie umfangreich und valide das facet-
tenreiche Thema psychische Gesundheit in den einge-
schlossenen Studien erfasst wurde, wurden die Outcomes
psychischer Gesundheit anhand des gemessenen Kons-
trukts sowie dessen Operationalisierung klassifiziert.
Unterteilt wurden (a) Indikatoren positiver psychischer
Gesundheit, (b) Indikatoren psychischer Belastung, (c)
Indikatoren einer akuten Symptomatik einer psychischen
Stérung und (d) Indikatoren von Versorgungsgeschehen
und Mortalitat.

Die eingesetzten Inventare zur Messung der Indikato-
ren beinhalten unterschiedliche Analyse- und Interpretati-
onsmoglichkeiten sowohl mit Blick auf das zu messende
Konstrukt als auch auf pandemiebedingte Veranderungen
uber die Zeit: Nicht-standardisierte Items oder Einzelitems
etablierter Inventare besitzen wegen fehlender Studien zu
Reliabilitat und Validitat fir die Messung des Konstrukts
eine eingeschrinkte Aussagekraft [50]. Dagegen sind stan-
dardisierte Messinventare fiir ein definiertes Konstrukt vali-
diert und erlauben — bei vergleichbarem Studiendesign —
den Abgleich mit friheren Studien und idealerweise mit
Referenzwerten aus Normstichproben. Zu diesen zihlen
auch Screeninginstrumente, in denen aktuell vorliegende
Symptome einer psychischen Stérung abgefragt und so
Personen mit hoher Symptombelastung identifiziert wer-
den kénnen. Die Haufigkeit einer psychischen Stérung, wie
sie in einem standardisierten klinischen Interview diagnos-
tiziert wiirde, kann damit jedoch sowohl tiber- als auch
unterschatzt werden [siehe z.B. 51]. Dokumentierte Diag-
nosen im Versorgungsgeschehen (inkl. bei Arbeitsunfahig-
keitsmeldungen) setzen die Inanspruchnahme arztlicher
oder psychotherapeutischer Leistungen sowie Erkennen
und Dokumentation psychischer Stérungen durch die
Behandelnden voraus, wodurch unter anderem Personen
mit ungedecktem Behandlungsbedarf nicht abgebildet wer-

den [52-54].
2.3 Systematische Extraktion von Studienergebnissen
Die bereits in einem ersten Schritt aus den Publikationen

extrahierten zentralen Ergebnisse wurden in tabellari-
scher Form gemif den hier aufgelisteten Kriterien (Annex
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Tabelle 3, Tabelle 4) aufbereitet sowie im Text dargestellt.
Die systematisierte Datenextraktion erfolgte unter Quali-
tatssicherung durch mindestens jeweils zwei weitere unab-
hangige Personen (Annex Tabelle 3).

3. Ergebnisse
3.1 Literaturrecherche

Insgesamt wurden tiber die unterschiedlichen Suchstrate-
gien 1.843 Publikationen mit Bezug auf Deutschland iden-
tifiziert (Stand 30.07.2021). Mit Hilfe eines mehrstufigen
Ein- und Ausschlussprozesses (Abbildung 1) konnten 68
Publikationen in den Review aufgenommen werden.

3.2 Klassifizierung der eingeschlossenen Studien

Beobachtungszeitrdume

Zum Stand der Recherche bezogen sich die Beobach-
tungszeitriume grofitenteils auf die Zeit der ersten Infek-
tionswelle der COVID-19-Pandemie, die im Vergleich mit
den spateren Wellen noch relativ niedrige Inzidenz- und
Todeszahlen von mit SARS-CoV2 infizierten Personen auf-
wies (Abbildung 2). Ab der zweiten Marzhilfte lagen mehr
als 20 Studien in jeder Monatshilfte vor. Fiir das Som-
merplateau 2020 zwischen der ersten und der zweiten
Welle lagen ebenfalls versffentlichte Daten aus mindes-
tens 13 Studien vor. Mit dem Jahreswechsel 2020/2021
nahm die Anzahl an Studien jedoch stark ab: Wahrend fuir
die zweite Welle im Jahr 2020 noch acht bis neun Studien
in den jeweiligen Monatshilften zur Verfligung standen,
waren es im Jahr 2021 fiir die zweite und dritte Welle nur
noch ein bis funf Studien.

Représentativitat der Stichprobenziehung fur die
Allgemeinbevélkerung und Abschétzung zeitlicher
Veranderungen wahrend der Pandemie

In den Review konnten 44 Publikationen aus 25 Priméarda-
tenerhebungen (Kategorie 1) und 24 Publikationen basie-
rend auf 18 Routinedatenquellen (Kategorie 1) einbezogen
werden (Tabelle 7).

Unter den Primardatenerhebungen wurden insgesamt
16 Publikationen aus sechs Trendstudien mit zufillig gezo-
gener Stichprobe aus der Allgemeinbevélkerung (Studi-
entyp A), funf Publikationen aus zwei Trendstudien mit
zufillig gezogener Stichprobe aus einem Access-Panel
(Studientyp B) sowie drei weitere reprisentativ angelegte
Querschnittstudien mit jeweils einer Publikation (Studi-
entyp C) identifiziert. Zwei Publikationen entstammten
einer Kohortenstudie mit zufalliger Ausgangsstichprobe
in nicht zufillig ausgewidhlten Regionen (Studientyp D).
Auf Non-Probability-Stichproben basierten vier Langs-
schnittstudien mit fiinf Publikationen (Studientyp E) sowie
neun Querschnittstudien mit 13 daraus hervorgegange-
nen Publikationen.

Innerhalb der Primardaten lagen damit in den fur Aus-
sagen mit Blick auf die Allgemeinbevélkerung als verlass-
lich eingeschitzten Studientypen A, B, Cund D insgesamt
26 Publikationen aus 12 Studien vor. Dem gegentiber stan-
den 18 Publikationen aus 13 Studien in den eher verzer-
rungsanfilligen Studientypen E und F. Unter Berticksichti-
gung aller Studienkategorien zeigte sich, dass damit mehr
als zwei Drittel aller Publikationen (50 von 68) und Studien
beziehungsweise Datenquellen (30 von 43) den eher als
verldsslich eingeschatzten Studientypen (A, B, C, D, Rou-
tinedaten) zugeordnet werden konnten.

EIRIRAES

FOCUS



Abbildung 1

Flussdiagramm zu den Ein- und Ausschliissen
der Literaturrecherche

Quelle: Eigene Darstellung
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Systematische Recherche: Identifikation von Veréffentlichungen iiber
Literaturdatenbanken/Preprint-Server
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Veréffentlichungen iiber andere Suchwege
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WHO-Datenbank ,,COVID-19. Global literature on
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Rats fiir sozialwissenschaftliche Daten (RatSWD)
(n=24)

Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 (n=12)
Google-Recherche: Fachverbinde, Leistungserbringer,
Kostentrager (n=52)

Literaturverzeichnisse: Reviews, Stellungnahmen
und Policy Briefs (n=78)

Webseite der DGPPN unter COVID-19 (n=39)

Ausschluss Dubletten
n=9

n=717

Manueller Ausschluss
n=1.012

Manueller Ausschluss
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* Erlduterung: Filter 1, 2, 3 siehe Annex Tabelle 1
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Eingeschlossene Publikationen
Kategorie | Studientyp | Anzahl Studien bzw. Datenquellen | Anzahl Publikationen Referenzen
Gesamt 43 68 zzgl. Erratum [14,16, 55-121]
| Primardatenerhebungen
Gesamt 25 44 [14, 16, 55-97]
A 6 16 [16, 55-69]
B 2 5 [70-74]
C 3 3 zzgl. Erratum [75-78]
D 1 2 [79, 80]
Tabelle 1 E 4 5 [81-285]
Eingeschlossene Studien und Publikationen F 9 13 [14, 86—97]
nach Kategorie und Studientyp Il Routinedatenanalysen
Quielle: Eigene Darstellung Gesamt ‘ 18 24 [98-121]
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3.3 Klassifizierung und Ergebnisse bezogen auf die
Outcomes psychischer Gesundheit

(a) Indikatoren positiver psychischer Gesundheit

Fir Indikatoren positiver psychischer Gesundheit wurden
Ergebnisse zu Lebenszufriedenheit, Wohlbefinden und
Resilienz aus insgesamt acht Studien in 16 Publikationen

berichtet (Annex Tabelle 3, Tabelle 4). Die Messung erfolg-

te sowohl mit Einzelitems als auch mit standardisierten

Inventaren. Bis auf Studientyp D liegen fiir diese Indikato-

ren aus allen Studientypen Ergebnisse vor.
Fir die ersten Pandemiemonate wurden auf Basis von
Studientyp A bis Juli 2020 gegeniiber den Vorjahren eine

stabile Lebenszufriedenheit [16, 62] sowie ein stabiles Wohl-

befinden [16, 56, 65, 67] berichtet. Eine spatere Erhebung
zeigte fir Januar und Februar 2021 eine nunmehr reduzierte
Lebenszufriedenheit [63, 64] sowie ein leicht verringertes

Wohlbefinden [63, 64]. Hinter den in den ersten Pandemie-
monaten stabilen Mittelwerten der Gesamtgruppe verbar-
gen sich jedoch gegenliufige Entwicklungen in Subgrup-

pen: Die Lebenszufriedenheit nahm bei Personen mit
niedrigem Einkommen oder niedriger Bildung zu, jedoch
bei Selbstandigen [66] sowie Personen mit hoher Bildung

beziehungsweise hohem Einkommen [65] und insbeson-

dere bei Frauen [67] auch im weiteren Pandemieverlauf [63,
64] ab. Das Wohlbefinden nahm bei Alleinlebenden zu, war
bei Paaren ohne Kinder und Alleinerziehenden unverandert
und reduzierte sich bei Paaren mit Kindern [62].

Vergleichbar damit berichteten Arbeiten des Studien-

typs B eine durchweg stabile Lebenszufriedenheit von
Anfang Mérz 2020 bis Mitte Juli 2021 [74]. Zu Beginn der
Pandemie war die Resilienz verglichen mit Werten aus

2018 unverandert [72, 73], nahm jedoch bis Anfang Juni
2020 ab [73].

Eine Studie des Studientyps C berichtete auch fiir die
Lebenszufriedenheit in den Monaten Mai und Juni 2020
eine Verringerung gegentiber 2019, die sich vor allem bei
Frauen, Personen mit minderjihrigen Kindern sowie mit
niedriger Bildung zeigte [78].

Arbeiten des Studientyps F berichteten ausschlieRlich
von Riickgéngen in der Lebenszufriedenheit im April bezie-
hungsweise Mai 2020 [97], im Wohlbefinden in den ersten
Aprilwochen [95] und fur beide Indikatoren seit Oktober
2020 gegenliber friheren Monaten in der Pandemie [86].
Eine intraindividuelle Verringerung von Lebenszufrieden-
heit sowie positiven und negativen Affekten wurde zudem
von Mérz bis Mai 2020 aus dem Studientyp E bei Erwerbs-
tatigen in Vollzeit konstatiert [84].

(b) Indikatoren psychischer Belastung
Die Messung der zu den Indikatoren psychischer Belas-
tung (Annex Tabelle 4) gezihlten Gefiihle von Angstlich-
keit oder Niedergeschlagenheit erfolgte vorwiegend mit
Einzelitems aus standardisierten Instrumenten. Ergebnisse
wurden in sechs Publikationen aus drei Studien berichtet.
Unmittelbar auf COVID-19-bezogene Angste und Belas-
tungen wurden sowohl mit Einzelfragen als auch standar-
disierten Instrumenten gemessen und aus drei Studien
mit vier Publikationen berichtet. Situative Belastung und
psychosozialer Stress wurden vor allem mit standardisier-
ten Instrumenten erhoben und in insgesamt 13 Publikati-
onen aus acht Studien berichtet.

In den Studientypen A und B zeigte sich Ubereinstim-
mend eine erhéhte Angstlichkeit zu Pandemiebeginn, die
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sich im Laufe des Aprils 2020 in allen Bevélkerungsgruppen

reduzierte [61, 72] und anschlieflend bis Midrz 2021 [72] bezie-
hungsweise Juli 2021 [59, 60] stabil blieb. Bei Niedergeschla-

genheit stagnierte das zu Pandemiebeginn leicht erhéhte
Niveau [74, 97] bis Ende April 2020 und stieg bis Marz 2021
in der jungsten Altersgruppe weiter an [74]. Wahrend sich

im Studientyp A in der Region Mannheim keine erhchte psy-

chosoziale Belastung fiir Mai 2020 fand [56], war diese im
Studientyp B im Marz 2020 erhdht [74] und veranderte sich
im zeitlichen Verlauf: Bis September 2020 reduzierte sich
die Angstlichkeit, stieg bis Ende April 2021 (insbesondere
bei jungen Erwachsenen) an und reduzierte sich seit Mai
2021 wieder [74]. Eine andere Studie des Typs B zeigte im

Februar 2021 erh6hte Belastungswerte gegentiber den Som-

mermonaten 2020 [70, 71].

Einen Anstieg des Stresserlebens gaben auch Eltern min-
derjihriger Kinder im Studientyp C fiir den Zeitpunkt der bis-

her héchsten Belastung gegentber Januar 2020 an [76, 77].
Langsschnittlich wurde aus Studientyp D fiir Mai 2020

eine Zunahme der psychosozialen Belastung in allen Alters-

gruppen gemessen. Diese war starker in Regionen mit
hoéherer Inzidenz und bei auf COVID-19 positiv getesteten

Personen [80]. Dahingehend reduzierten sich in einer Stich-
probe gesunder Erwachsener im Studientyp E intra-indivi-

duell Alltagsbelastungen zwischen Ende Marz und Mitte
Mai 2020 [81, 83]. Auf Gruppenebene fand sich in einer

anderen Studie dieses Typs ein Riickgang COVID-19-spe-
zifischer Angste von Mirz bis Juni 2020, wihrend langs-
schnittlich bei etwa 10% der Stichprobe ein Anstieg fest-

gestellt wurde [82].

Befunde des Studientyps F wiesen fiir fast alle berich-

teten Indikatoren eine erhéhte und sich im Laufe der

Pandemie verstirkende psychische Belastung aus. Fiir April
bis Mai 2020 wurde eine erhdhte Angstlichkeit [97] sowie
von COVID-19-spezifischen Angsten mit anschlieRendem
Riickgang unter das Ausgangsniveau [93, 94] und fur Dis-
tress ein kontinuierlicher Anstieg [14] berichtet. Die Stress-
belastung wurde fur April als moderat [95] beziehungsweise
fur die ersten Monate der Pandemie als sehr hoch [91, 92,
94] eingeschatzt, die bis Juli auf stabil hohem Niveau blieb
[94] beziehungsweise bis September kontinuierlich anstieg
[14]. Fur die jeweils ersten 20 Tage des Lockdowns im April
beziehungsweise November 2020 wurde die Belastung
unverdndert hoch angegeben [90].

(c) Indikatoren einer akuten Symptomatik einer
psychischen Stérung

Von insgesamt 25 Primardatenerhebungen setzten 18 Stu-
dien standardisierte Screeninginstrumente zur Messung
einer akuten Symptomatik einer psychischen Stérung ein.
Ergebnisse wurden in 31 Publikationen berichtet (Annex
Tabelle 3, Tabelle 4). Neben einem Screening allgemeiner
psychopathologischer Symptome wurde der Fokus in ers-
ter Linie auf depressive Symptomatik und Angstsympto-
matik gelegt.

Aus dem Studientyp A wurden entweder keine Veran-
derungen oder Riickgidnge in der psychopathologischen
Symptomatik gegentiber Vergleichszeitraumen vor der Pan-
demie berichtet, abgesehen von einem Befund mit héhe-
ren Mittelwerten in depressiver und Angstsymptomatik im
Mai bis Juni 2020 gegeniiber den gleichen Monaten in 2018
[55]. Bundesweit blieb die depressive Symptomatik in den
Monaten nach dem Ausbruchsgeschehen gegeniiber den
Monaten davor unverandert [57, 58]. Auch in der Region
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Mannheim wurde kein Unterschied zu 2018 in der depres-
siven und Angstsymptomatik sowie der Symptomatik einer
somatoformen Stérung detektiert [56]. Eine Studie mit zwei
Befragungszeitrdumen wahrend der Pandemie (April bis Juni
2020 [16, 65, 67] und Januar bis Februar 2021 [63, 64]) zeigte
zwar einen Anstieg von depressiven und Angstsymptomen
gegenliber 2019, vor allem auf der Ebene von inzidenten
Einzelsymptomen [68]. Der gegentiber 2019 signifikant
hohere Wert entsprach jedoch den Ergebnissen aus 2016
[16, 65, 67]. Mit Blick auf Einzelsymptome wurde ftr den
ersten Lockdown 2020 gegenuiber dem Vergleichszeitraum
in 2019 ein Riickgang von Muidigkeit/Energiemangel sowie
von Konzentrationsschwierigkeiten beschrieben [57, 58].
Bei zweiwdchentlicher Erhebung wurde im Verlauf der Pan-
demie von Mérz bis Juli 2020 ein Riickgang auch im Mit-
telwert der depressiven Symptomatik in allen Bevélkerungs-
gruppen beobachtet [59]. Riickgiange wurden zudem fir
psychopathologische Symptome ab Mitte Marz gegentiber
dem Monat davor beschrieben (aufler bei Alteren und bei
Personen mit niedrigem Einkommen) [69].

Ergebnisse aus dem Studientyp C basieren auf Verglei-
chen mit Normierungsstichproben der jeweiligen Inventare
und wiesen fiir Personen uiber 65 Jahre fiir April 2020 keine
Verdnderungen in psychopathologischen Symptomen
gegeniiber 2018 auf [75], wihrend sich in der Gruppe von
Eltern minderjdhriger Kinder ein leichter Anstieg sowohl
fur die depressive als auch fir die Angstsymptomatik
(retrospektiv eingeschitzt fir den Zeitpunkt der subjektiv
hochsten Belastung) gegeniiber 2010 finden liefs [76, 77].

In der Trendauswertung einer Langsschnittstudie des

Studientyps D, das heif3t beim Vergleich der Erhebungs-

zeitpunkte auf Gruppenebene, waren im Mai 2020 die

Anteile derjenigen mit aktueller depressiver Symptomatik
oder einer generalisierten Angststérung hoher als zwei bis
sieben Jahre zuvor in der Ausgangsstichprobe [79, 80].
Liangsschnittlich nahm die Symptomatik bei Personen im
Altersbereich 18—60 Jahre zu, nicht jedoch bei Alteren
(ebd.). Dieser intra-individuelle Anstieg zeigte sich am deut-
lichsten in der jingsten Altersgruppe (20—39 Jahre) sowie
in Regionen mit hohem Infektionsgeschehen und bei Per-
sonen mit einer Testung auf COVID-19 (ebd.).

In Trendauswertungen des Studientyps E fand sich
eine reduzierte psychopathologische Symptomatik von
Ende Mairz bis Mitte Mai 2020 gegentiber dem letzten
Messzeitpunkt vor der Pandemie [81, 83], unveridnderte
Psychopathologie in der ersten Lockdownwoche im Marz
gegenuber Februar 2020 [85] sowie ein Rickgang der
depressiven Symptomatik und der generalisierten Angst-
symptomatik im Verlauf von April bis Juni 2020 [82]. Trotz
der Befunde, wies die Analyse intra-individueller Verin-
derung tibereinstimmend auf eine Gruppe von etwa 8%
[83] bis 10% [82, 8s5] der Studienteilnehmenden hin, bei
denen im Pandemieverlauf ein Anstieg der psychischen
Symptomatik verzeichnet wurde, im Schweregrad depres-
siver Symptome sogar bei 25% [82]. Bei einer anderen
Gruppe von 8% bis 9% entwickelte sich eine zunachst
erhohte psychische Symptomatik, die sich innerhalb weni-
ger Wochen wieder reduzierte [81, 83, 8s5]. Ein Grofteil
berichtete jedoch eine stabile und teilweise sogar verbes-
serte psychische Gesundheit (ebd.).

Aus dem Studientyp F wurden fast ausschlieRlich
erhohte Werte psychopathologischer Symptomatik berich-
tet. Mitte Marz bis Mitte April 2020 waren die Mittelwerte
fir depressive und Angstsymptome in zwei Stichproben
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gegeniiber Referenzstichproben vor der Pandemie deutlich
erhdht und wurden als Hinweis auf einen moglichen
Anstieg [89] beziehungsweise als Ausdruck psychischer

Belastung [95] interpretiert. Die Haufigkeit einer depressi-

ven Symptomatik wurde in mehreren Studien im Zeitraum
von Mirz bis Juni 2020 [87, 88, 90—92, 94, 96] zwischen

14 % und tiber 35 % der Teilnehmenden berichtet und tiber-

einstimmend als starker Anstieg in der Bevélkerung [88,
90-92, 94, 96] beziehungsweise als einen Hinweis darauf
[87] interpretiert. Das Niveau wurde als bis Ende Juli 2020
stabil erhoht beschrieben [94] und ein weiterer Anstieg im

November 2020 beobachtet [90]. Ein vergleichbarer star-
ker Anstieg wurde zu Pandemiebeginn fiir die Symptoma-

tik der generalisierten Angststérung mit einer relativen
Haufigkeit von etwa 15 bis 20% der Teilnehmenden [88,

90—94, 96] beschrieben. Unmittelbar danach fiel die Sym-

ptomatik zwar wieder leicht ab, blieb jedoch im weiteren
Pandemieverlauf bis Ende Juli [90] beziehungsweise im
zweiten Lockdown im November 2020 [94] auf erhhtem
Niveau. Die Werte wurden als bis zu achtfach erhéhte
Anteile gegentiber 2013 [93] beziehungsweise zwei- bis

zehnfach erhohte generalisierte Angst gegentiber Referenz-

stichproben aus 2008 und 2017 [94] in der Bevélkerung
wahrend der Pandemie interpretiert. Im gleichen Zeitraum

fanden sich erhéhte Stichprobenanteile mit der Sympto-
matik einer Panikstérung [88, 96] oder einer Zwangssto-
rung [96] gegenliber Pravalenzen aus 2012 beziehungs-

weise 2013.

(d) Indikatoren von Versorgungsgeschehen und Mortalitat
Ergebnisse zu Indikatoren des Versorgungsgeschehens
und der Mortalitat wurden in 24 Publikationen aus 18

Datenquellen berichtet. Ausgewertet wurden verschiedene
Kennwerte der Inanspruchnahme eines Krisendienstes
(zwei Publikationen aus einer Datenquelle), der ambulan-
ten Versorgung psychischer Stérungen (drei Publikationen
aus zwei Datenquellen), des Arbeitsunfahigkeitsgesche-
hens aufgrund psychischer Stérungen (neun Publikationen
aus sechs Datenquellen), der stationdren Versorgung psy-
chischer Stérungen (sieben Publikationen aus sechs Daten-
quellen) und der Mortalitat im Kontext psychischer Stérun-
gen (drei Publikationen aus drei Datenquellen).

Eine Zunahme zeigte die Inanspruchnahme des Krisen-
dienstes TelefonSeelsorge Ende Mirz 2020, die in den fol-
genden Wochen wieder riickldufig war [117, 118]. Sie betraf
besonders Beratungsthemen des Spektrums Gesundheit,
Beziehungen und Gewalt und fiel in Bundesldndern mit strik-
teren Maflnahmen des Infektionsschutzes héher aus [118].

In der ambulanten Versorgung psychischer Stérungen
wurde ein Anstieg hausarztlicher Erstdiagnosen von Angst-
stoérungen im Zeitraum Marz bis Juni 2020 berichtet, der
vermehrt Personen im Alter tiber 30 Jahre sowie mit Diag-
nose von Asthma und COPD betraf [106]. Ein Riickgang
wurde dagegen fliir ambulante Erstdiagnosen von Depres-
sion bei Personen im Alter = 65 Jahre berichtet, bei denen
auch Arztkontakte, Uberweisungen und Krankenhausein-
weisungen von psychiatrischen beziehungsweise neuro-
logischen Praxen riicklaufig waren [107]. Schwankungen
zeigten sich bei der Zahl der Behandlungsfille bei arzt-
lichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und

-therapeuten sowie Fachirztinnen und -4rzten fur Psycho-

somatische Medizin und Psychotherapie. Diese sank von
Mitte Marz bis Ende Mai sowie von November bis Ende
des Jahres 2020 unter das Vorjahresniveau [121]. Im Juni
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2020 zeigte sich nur in diesen beiden Arztgruppen ein

deutlicher Zuwachs. Riickgédnge waren auch zu verzeich-
nen bei psychotherapeutischen Einzel- und Gruppenthe-
rapien sowie Substitutionstherapie bei Drogenabhingig-

keit, die ab Mitte Marz 2020 durchgingig unter dem
Niveau von 2019 blieb [121].

Entwicklungen der Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychi-

scher Storungen (AU) unterschieden sich zwischen den

Krankenkassen. Einen Riickgang des Krankenstandes beob-
achteten BARMER [101] und BKK [103] in den ersten Mona-

ten der Pandemie. DAK [104] und AOK [99] fanden eine

Abnahme der AU-Fille im Jahr 2020. Einen Anstieg regis-
trierte dagegen die KKH bei den AU-Fallen im ersten Halb-

jahr 2020 [108] und die TK bei AU-Tagen 2020 [119, 120].
Auch bei der BKK stieg der Krankenstand im November
2020 sowie Anfang 2021 wieder an [103]. Die Falldauer
nahm laut KKH in 2020 insgesamt zu [109, 110], wobei
gemafd DAK kurze Arbeitsunfahigkeitsfalle 2020 abnahmen,
wahrend Félle mit Dauer lber sechs Wochen zunahmen

[104]. Die DAK berichtete fiir das Jahr 2020 Verschiebun-

gen im Spektrum der AU-begriindenden Diagnosen mit
Zuwichsen bei Angststérungen, Reaktionen auf schwere
Belastungen und Anpassungsstérungen [104].

Im Bereich der stationdren Versorgung von psychischen

Stérungen zeigten sich Riickgange beim Umfang und Ver-
schiebungen in klinischen Merkmalen: Bei AOK-Versicher-
ten sank die Zahl stationarer Fille in psychiatrischen, psy-

chotherapeutischen und psychosomatischen Kliniken und
Abteilungen von Méarz 2020 bis Februar 2021 unter das
Niveau von 2019 [100]. Von Mitte Méarz bis Anfang April
2020 fiel der Riickgang von F-Diagnosen im Vergleich zu
anderen Indikationen eher hoch aus [98]. Auch ein

Klinikverbund berichtete einen Riickgang teilstationarer
und stationarer Aufnahmen von Mitte Marz bis Ende Mai
2020 [102], der verschiedene Hauptdiagnosegruppen unter-
schiedlich stark betraf. Zugleich sank die Verweildauer sta-
tionarer Fille mit F-Diagnose in einem weiteren Klinikver-
bund erheblich ab [111]. Fiir psychiatrische Notfille zeigte
sich im Zeitraum von Pandemiebeginn bis Ende Mai ein
Riickgang der Vorstellungen [111, 113, 114], nur eine Klinik
fand keine Veridnderung der absoluten Anzahl psychiatri-
scher Notfille [112]. Zugleich wurde eine Zunahme wieder-
holter Vorstellungen aufgrund psychiatrischer Notfille und
Veranderungen in Diagnosespektrum und psychopatholo-
gischem Befund beobachtet, wobei hiaufiger formale Denk-
stérungen, Hoffnungslosigkeit und sozialer Riickzug doku-
mentiert wurden, wihrend die Suizidalitit unverindert
blieb [114]. Unter psychiatrischen Notfillen [114] und psy-
chiatrischen Konsilen [112], bei denen ein inhaltlicher
Zusammenhang der Beschwerden mit der COVID-19-Pan-
demie festgestellt wurde, war der Anteil an Personen mit
Suizidversuchen erhoht, gegenuber Féllen ohne Bezug zur
COVID-19-Pandemie.

Hinweise auf die Verdnderung der Sterblichkeit im Kon-
text psychischer Stérungen zeigen sich fir die Zahl der
Todesfalle aufgrund von Rauschgiftkonsum, die 2020 bun-
desweit hoher lag als 2019 [105]. Dagegen lassen sich fur
Suizidraten der Stadt Leipzig weder Unterschiede zwischen
verschiedenen Phasen der Infektionsschutzmafinahmen
(leichte vs. starke Restriktionen) noch zu den zeitlichen
Entwicklungen der Vorjahre nachweisen [116]. Die bundes-
weiten Suizidraten zeigen in vorldufigen Auswertungen fur
das Jahr 2020 einen leichten Riickgang der Fille gegentiber

2019 [115].

[ |«[6] ]

FOCUS



b e o TR
Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2021 6(S7)

Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland wihrend der COVID-19-Pandemie

4. Diskussion

Vor dem Hintergrund einer umfangreichen und diversen
Studienlage soll der vorliegende Rapid Review eine zusam-
menfassende Einschitzung der Entwicklung der psychi-
schen Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in
Deutschland wéhrend der COVID-19-Pandemie ermdog-
lichen. Daftr wurden mit Stand 30.07.2021 68 relevante
Publikationen identifiziert und in den Review eingeschlos-
sen. Die den Publikationen zugrundeliegende Datenbasis
wurde hinsichtlich des Beobachtungszeitraums, der ange-
wandten Forschungsmethodik zur Beantwortung der Fra-
gestellung sowie der Inhalte klassifiziert. Auf Basis der
extrahierten zentralen Ergebnisse werden im Folgenden
der Forschungsstand zusammenfassend charakterisiert
und Forschungsbedarfe abgeleitet.

Mit Blick auf den Beobachtungszeitraum bezog sich
die Datengrundlage von 65% der eingeschlossenen Pub-
likationen auf die erste Infektionswelle und das Sommer-
plateau 2020. Im Vergleich dazu ist der Informationsstand
fur die zweite und dritte Welle von Herbst 2020 bis Som-
mer 2021 etwas beziehungsweise erheblich begrenzter und
limitiert eine umfassende Bewertung des gesamten Pan-
demieverlaufs.

Zum aktuellen Zeitpunkt zeigt sich innerhalb der Primar-
datenerhebungen eine breite Streuung der eingesetzten
Forschungsmethodik tiber die hier definierten Studienty-
pen A bis F. Mehr als die Halfte der durchgefiihrten Stu-
dien und etwas weniger als die Halfte daraus hervorgehen-
der Publikationen entfielen auf die Studientypen E und F.
Diese stellen aufgrund nicht abschatzbarer Verzerrungen
der Ergebnisse keine verlasslichen Informationsquellen fur

die Allgemeinbevélkerung dar, auch wenn sie unter ande-
rem wertvolle Hinweise durch die Analysen von Zusam-
menhéngen oder vor allem auf intra-individuelle Verinde-
rungen liefern kénnen. Trotz ihrer hohen Sichtbarkeit im
wissenschaftlichen Diskurs, durch eine anteilig hohe Anzahl
an Publikationen, sollten diese Ergebnisse in den For-
schungsstand aus weniger verzerrungsanfilliger Studien
eingeordnet und vorsichtig interpretiert werden. Routine-
datenanalysen werteten im Vergleich zu Primardatenerhe-
bungen eine ebenfalls hohe Zahl an Datenquellen aus, aus
der jedoch weitaus weniger Publikationen hervorgingen.

Aus dem breiten Themenspektrum psychischer Gesund-
heit wurden in den durchgefiihrten Studien vorrangig Indi-
katoren einer aktuellen Symptomatik einer psychischen
Stérung mittels validierter Screeninginventare operationa-
lisiert. An zweiter und dritter Stelle standen Indikatoren
psychischer Belastung und positiver psychischer Gesund-
heit. Standardisierte diagnostische Verfahren zur Ermitt-
lung der Haufigkeit psychischer Stérungen geméf etablier-
ter Klassifikationssysteme wurden von keiner Studie
eingesetzt. Folglich kann insbesondere tiber die Entwick-
lung der Haufigkeit psychischer Stérungen bisher keine
evidenzbasierte Aussage getroffen werden.

Der Vergleich der Ergebnisse uber alle Indikatoren hin-
weg weist auf Abhingigkeiten vom Studiendesign hin:
Uberwiegend gemischte Ergebnisse wurden aus den quer-
schnittlich angelegten Studientypen A, B und C berichtet,
die aufgrund einer reprasentativ angelegten Zufallsstich-
probe als geeignetere Forschungsmethodik fiir eine ver-
lassliche Schatzung fir die Allgemeinbevélkerung einge-
schitzt wurden. In der Tendenz zeigten mehr Ergebnisse
in Richtung einer fur den Untersuchungszeitraum eher
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resilienten erwachsenen Allgemeinbevélkerung mit relativ
stabiler psychischer Gesundheit trotz zunehmender Belas-
tung. Erste eingeschlossene Publikationen mit aktuellerer
Datenerhebung wiesen auf eine Verschlechterung der
Lebenszufriedenheit ab dem Jahreswechsel 2020/2021 hin.
Die Notwendigkeit einer sozial differenzierten Betrach-
tungsweise wurde durch Befunde verdeutlicht, die zeigen,
dass einem stabilen Bevolkerungsmittelwert diametrale
Entwicklungen in verschiedenen Bevélkerungsgruppen zu
Grunde liegen. Aus dem verzerrungsanfalligeren Studien-
typ F mit Non-Probability-Stichproben wurden tiberwiegend
Ergebnisse einer negativen Entwicklung von psychischer
Gesundheit und starken Zunahme von Belastungen berich-
tet. Diese Befunde sollten vor dem Hintergrund maéglicher
Selektionseffekte [42, 44, 45] gegentiber der Allgemein-
bevélkerung jedoch vorsichtig als Hinweise flr Verande-
rungen in einzelnen Subgruppen interpretiert werden, die
genauer identifiziert werden missen. In Langsschnittstu-
dien des Typs D und E wurden sowohl intra-individuelle
Verschlechterung als auch Verbesserung psychischer
Gesundheit beobachtet. Auch hier deuteten longitudinale
Analysen darauf hin, dass tiber die Zeit stabile Werte in der
Gesamtgruppe durch gegensatzliche Trends in Subgrup-
pen bedingt sein konnen. Ergebnisse auf Basis von Routine-
datenanalysen im Kontext psychischer Gesundheit zeigten
uberwiegend Riickgange bei ambulanten und stationaren
Fallzahlen beziehungsweise Leistungen, Zuwéachse bei der
Inanspruchnahme eines Krisendienstes, gemischte Ergeb-
nisse fur die Entwicklung von ambulanten Diagnosen,
Arbeitsunfihigkeit und Sterblichkeit sowie Hinweise auf
Verschiebungen im Diagnosespektrum und bei klinischen
Merkmalen behandelter Fille.

Zusammenfassend kann die aktuelle wissenschaftliche
Evidenz als nicht eindeutig gewertet werden. Unter Bertick-
sichtigung der jeweils genutzten Studienmethodik sollten
daher insbesondere Aussagen einer dramatischen Ver-
schlechterung der psychischen Gesundheit der erwachse-
nen Bevolkerung wahrend der COVID-19-Pandemie in
Deutschland zugunsten einer differenzierteren Betrachtung
hinterfragt werden.

Vergleichbar damit berichteten erste systematische Uber-
sichtsarbeiten auch fiir den internationalen Raum ein hetero-
genes Bild [31]. Neben deutlichen Anstiegen [24] sowie Riick-
gangen [27] von psychopathologischer Symptomatik zeich-
nete sich die Tendenz eines Anstiegs psychischer Gesund-
heitsprobleme zu Pandemiebeginn ab, der bereits nach eini-
gen Wochen bis fast auf das Ausgangsniveau zuriickging [30],
was mit den fur Deutschland skizzierten Befunden aus den
Studientypen A, B und C korrespondiert. Auch Ergebnisse
gegenldufiger Trends in Subgruppen analog der Befunde aus
den Studientypen A und E wurden berichtet [122]. Eine umfas-
sende Bewertung der internationalen Befundlage unter
Berticksichtigung von Forschungsmethodik, regionalen
Unterschieden im Pandemieverlauf sowie Besonderheiten
vor dem Ausbruchsgeschehen steht jedoch noch aus.

Eine psychische Reaktion von Menschen auf eine so tief-
greifende wie globale Krise wie die COVID-19-Pandemie ist
im Rahmen eines angemessenen und gesunden Spektrums
von Erleben und Verhalten zu erwarten. Reduziertes Wohl-
befinden, erh6hte psychische Belastung oder zum Teil vor-
ubergehende (Einzel-) Symptome psychischer Stérungen
allein implizieren im Vergleich zu manifesten psychischen
Stérungen mit langfristigen Funktionseinschrinkungen
noch keinen klinischen Behandlungsbedarf [31]. Da der
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Entwicklung behandlungsbedurftiger psychischer Stérungen
oftmals chronische Uberlastung und Stress mit einer linge-
ren Inkubationszeit vorausgehen, sollten dennoch Maf3nah-
men zu deren Privention und zur Férderung psychischer
Gesundheit ergriffen werden [siehe z. B. 3, 123], wie der vor-
liegende Forschungsstand zum Belastungserleben impliziert.
Zu den Limitationen des vorliegenden Rapid Reviews
zdhlen folgenden Aspekte: Da der Fokus auf der psychi-
schen Gesundheit der Allgemeinbevélkerung lag, wurden
Studien in spezifischen Populationen wie Studierende,
Personen mit psychischen Stérungen oder Gesundheits-
personal nicht berticksichtigt. Bei der Klassifikation ein-
geschlossener Studien wurden nicht alle Quellen még-
licher Verzerrungen beriicksichtigt (z. B. Erhebungsmodus,
Reponse- oder Drop-Out-Raten [41]). Dariiber hinaus
wurde kein etabliertes Risk of Bias-Tool eingesetzt, da
systematische Verzerrungen explizit als Gegenstand der
Fragestellung des Reviews beriicksichtigt wurden.
Grundsatzlich ist zu beachten, dass gesundheitliche
Trends, die bereits vor der Pandemie vorlagen, in den meis-
ten Publikationen weder empirisch noch in der Ergebnis-
diskussion von zeitlichen Veranderungen wihrend der Pan-
demie abgegrenzt wurden. Letztere kdnnen daher nicht in
jedem Fall als kausal durch die Pandemie verursacht inter-
pretiert werden.
Aus den vorliegenden Ergebnissen lassen sich Schwer-
punkte des gegenwirtigen Forschungsbedarfs ableiten:
(1) Fur eine umfassende Beurteilung des bisherigen Pan-
demieverlaufs sind Ergebnisse fuir die zweite und dritte Infek-
tionswelle nétig. Da wahrend dieser der Anstieg der Fall- und
Todeszahlen sowie die (fortgesetzte) Dauer der Infektions-
schutzmafinahmen vergleichsweise héher waren, kénnen

gegenuiber der ersten Welle veranderte und verstarkte Risi-
ken fur die psychische Gesundheit vermutet werden, wie die
Chronifizierung von Stressoren sowie der fortgesetzte Weg-
fall von Ressourcen [3]. Auch nach einem Abklingen des
Infektionsgeschehens ist die Surveillance der psychischen
Gesundheit der Bevolkerung notwendig, unter anderem da
psychischen Stérungen langere subklinische beziehungs-
weise Prodromalphasen (Vorlauferphasen) vorausgehen
kénnen und es so moéglicherweise zu einem zeitversetzten
Ansteigen von Psychopathologie kommt [3]. Dartber hinaus
ist zu berticksichtigen, dass in der Vergangenheit wirtschaft-
liche Rezessionen mit einer Zunahme von psychischen St6-
rungen und Suiziden in der Bevélkerung assoziiert waren,
was auch im Kontext einer Pandemie zu einer erhohten
Krankheitslast beitragen kann [2, 9, 10, 124].

(2) Uber alle Studiendesigns und auch Lindergrenzen
hinweg werden dhnliche vulnerable und hoch belastete
Gruppen fur die Entwicklung respektive Verschlechterung
von psychopathologischer Symptomatik beschrieben. Dazu
gehéren neben Personen mit psychischen Stérungen und
Gesundheitspersonal vor allem junge Menschen, Frauen
oder Familien mit kleinen Kindern. Internationale Reviews
weisen zudem auf eine Vergréferung sozialer Ungleich-
heiten in der psychischen Gesundheit im Zuge der Pande-
mie nach Bildung, unsicherem Einkommen oder Arbeits-
losigkeit hin [125]. Die systematische Identifikation von
Risikogruppen in Deutschland kénnte auf Basis der vorlie-
genden Recherche in einem zweiten Schritt erfolgen. Sie
ist erforderlich fiir zielgruppengerechte Gesundheitsférde-
rung, Pravention sowie Versorgungsplanung und kénnte
in zuktinftiges Pandemie- und Krisenmanagement einbe-
zogen werden.
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(3) Auch international wird gefordert, dass Studien,
deren Design eine verldssliche und differenzierte Beurtei-
lung zeitlicher Verdnderungen in der Allgemeinbevélke-
rung erlaubt, prioritar durchgefiihrt werden sollten [45,
126]. Insbesondere Trend- und Kohortenstudien kénnen
zur ldentifikation besonders betroffener beziehungsweise
gefihrdeter Teilgruppen beitragen und bisherige Hinweise
auf die Reversibilitat negativer Effekte sowie begtinsti-
gende Faktoren priifen. Die Ergebnisse sollten sozial stra-
tifiziert berichtet werden, um méglicherweise gegenlau-
fige Entwicklungen in verschiedenen Bevélkerungsgruppen
aufzudecken.

(4) Fur eine Vielzahl von Aspekten psychischer Gesund-
heit bestehen weiterhin Forschungsliicken, darunter auch
zentrale Kennwerte wie Inzidenz und Préavalenz psychischer
Stérungen und mit psychischen Belastungen und Stérun-
gen assoziierte Funktionseinschrankungen, Krankheitslast
und Mortalitat. Wahrend die standardisierte Diagnostik
psychischer Stérungen vor der Pandemie eine stabile Hau-
figkeit in der Bevolkerung zeigte (Erhebung 1997—1999 vs.
2009-2012 [127, 128]), erfordert die Beurteilung aktueller
Veridnderungen im Versorgungsbedarf eine erneute psycho-
diagnostische Datenerhebung.

(5) Daruber hinaus kénnen sich schliefilich auch die
direkten Auswirkungen einer Erkrankung an COVID-19 oder
einer ggf. erforderlichen intensivmedizinische Behandlung
[129, 130] negativ auf die psychische Gesundheit auswirken
und sich kurz- beziehungsweise langfristig, vor allem vor
dem Hintergrund hoherer Fallzahlen wahrend der spateren
Infektionswellen, in Veranderungen auf Bevélkerungsebene
niederschlagen. Folglich sollten bevélkerungsbezogene
Studien diese beiden Ereignisse nach Méglichkeit erfassen

und bei der Untersuchung von Trends psychischer Gesund-
heit berticksichtigen.

In den nachsten Monaten ist mit der Veroffentlichung
weiterer Forschungsergebnisse zur psychischen Gesund-
heit in Deutschland wihrend der COVID-19-Pandemie zu
rechnen. Da insbesondere methodisch hochwertige Stu-
dien eine langere Planungsphase erfordern, kénnte mit
zunehmender Dauer der Pandemie auch die Zahl von Stu-
dien zunehmen, die valide Aussagen auf Bevélkerungs-
ebene sowie im Zeitverlauf erlauben und zum Schlief3en
einiger der benannten Forschungsliicken beitragen. Fur
eine effektive Mental Health Surveillance missen Studien-
ergebnisse kontinuierlich systematisch gebtindelt und ver-
gleichend bewertet werden. Die Kenntnis von aktueller Lage
und zeitlicher Entwicklungsdynamik der psychischen
Gesundheit in Deutschland kann zu einem zielgerichteten
und evidenzbasierten Umgang mit der COVID-19-Pande-
mie durch Akteure aus Gesundheitsférderung, Pravention,
Versorgung sowie relevanter politischer Ressorts beitragen.
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Annex Tabelle 1 Datenbank Suchstrategie
Angewandte Suchstrings in Datenbanken Wéchentlich Suchstring PubMed 1:
Quelle: Eigene Darstellung aktualisierte Daten- | (“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2” [Supplementary Concept] OR “COVID-19” [Supplementary

bank mit Studien | Concept] OR “covid 19 diagnostic testing” [Supplementary Concept] OR “covid 19 drug treatment” [Supplementary
im Zusammenhang | Concept] OR “covid 19 serotherapy”[Supplementary Concept] OR “covid 19 vaccine” [Supplementary Concept]
der COVID-19- OR “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2”[tiab] OR ncov*[tiab] OR covid*[tiab] OR sars-cov-2[tiab]
Pandemie OR “sars cov 2"[tiab] OR “SARS Coronavirus 2"[tiab] OR “Severe Acute Respiratory Syndrome CoV 2”[tiab] OR
(Stand 30.07.2021) [“Wuhan coronavirus”[tiab] OR “Wuhan seafood market pneumonia virus”[tiab] OR “SARS2”[tiab] OR “2019-nCoV”
[tiab] OR “hcov-19”[tiab] OR “novel 2019 coronavirus”[tiab] OR “2019 novel coronavirus*”[tiab] OR “novel coro-
navirus 2019*”[tiab] OR “2019 novel human coronavirus*”[tiab] OR “human coronavirus 2019"[tiab] OR “corona-
virus disease-19"[tiab] OR “corona virus disease-19"[tiab] OR “coronavirus disease 2019"[tiab] OR “corona virus
disease 2019”[tiab] OR “2019 coronavirus disease”[tiab] OR “2019 corona virus disease”[tiab] OR “novel corona-
virus disease 2019”[tiab] OR “novel coronavirus infection 2019”[tiab] OR “new coronavirus*”[tiab] OR “corona-
virus outbreak”[tiab] OR “coronavirus epidemic”[tiab] OR “coronavirus pandemic”[tiab] OR “pandemic of corona-
virus”[tiab]) AND (“2019/12/01”[PDAT] : “2099/12/31”[PDAT])

Suchstring PubMed 2:

(“wuhan”[tiab] or chinaltiab] or hubei[tiab]) AND (“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2”[Supple-
mentary Concept] OR “COVID-19” [Supplementary Concept] OR “covid 19 diagnostic testing”[Supplementary
Concept] OR “covid 19 drug treatment”[Supplementary Concept] OR “covid 19 serotherapy”[Supplementary
Concept] OR “covid 19 vaccine”[Supplementary Concept] OR “coronavirus*”[tiab] OR “corona virus*”"[tiab]

OR ncovltiab] OR covid*[tiab] OR sars*[tiab])

Suchstring Embase 1:

(‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2':ti,ab OR ‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2’/
exp OR ‘covid 19’ /exp OR ncov*:ti,ab OR covid*:ti,ab OR ‘sars cov 2":ti,ab OR ‘sars-cov-2":ti,ab OR ‘sars corona-
virus 2':ti,ab OR ‘sars coronavirus 2’ /exp OR ‘severe acute respiratory syndrome cov 2":ti,ab OR ‘wuhan corona-
virus':ti,ab OR ‘wuhan seafood market pneumonia virus’:ti,ab OR sars2:ti,ab OR 2019-ncov’:ti,ab OR ‘hcov-19":ti,
ab OR ‘novel 2019 coronavirus’:ti,ab OR ‘2019 novel coronavirus*":ti,ab OR ‘novel coronavirus 2019’ /exp OR
2019 novel human coronavirus*’:ti,ab OR ‘human coronavirus 2019’:ti,ab OR ‘coronavirus disease-19’:ti,ab OR
‘corona virus disease-19':ti,ab OR ‘coronavirus disease 2019’:ti,ab OR ‘coronavirus disease 2019’ /exp OR ‘corona-
virus disease 2019’:ti,ab OR ‘2019 coronavirus disease’:ti,ab OR ‘novel coronavirus 2019%*’:ti,ab OR ‘novel corona-
virus disease 2019’:ti,ab OR ‘novel coronavirus infection 2019’:ti,ab OR ‘2019 corona virus disease’:ti,ab OR ‘new
coronavirus®":ti,ab OR ‘coronavirus outbreak’:ti,ab OR ‘coronavirus epidemic’:ti,ab OR ‘coronavirus pandemic’:
ti,ab OR ‘pandemic of coronavirus':ti,ab OR ‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 vaccine’/exp OR
‘covid 19 vaccine’/exp) AND 2020:py

Suchstring Embase 2:

(wuhan:ti,ab OR china:ti,ab OR hubei:ti,ab) AND (‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2':ti,ab OR
‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2’ /exp OR ‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2’ OR
‘covid*":ti,ab OR ‘covid 19’/exp OR ‘covid 19’ OR coronavirus*:ti,ab OR ‘corona virus*':ti,ab OR ncov:ti,ab OR
covid*:ti,ab OR sars*:ti,ab OR ‘sars coronavirus 2'/exp)

+ zusitzliche Handrecherche/Auswertung der Preprintserver ArRvix, BioRvix, ChemRvix, MedRvix, Preprints.org,
ResearchSquare und SSRN

Fortsetzung ndichste Seite
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Angewandte Suchstrings in Datenbanken
Quelle: Eigene Darstellung
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Datenbank Suchstrategie
Endnote Suchstring ,,Psychische Gesundheit*:
Smartgroups Smartgroup 1:

Mental OR psychological OR psychosocial OR Psychisch OR psychische OR psychischer OR psychischen OR
depression OR anxiety OR Angst

Smartgroup 2:

mentale OR Resilienz OR resilience OR Lebenszufriedenheit OR life satisfaction OR PTSD OR Wellbeing OR
Wohlbefinden OR Suizid OR suicide

Suchstring ,,Deutschland*:

Smartgroup 3:

German OR Germany OR deutsch OR Deutschland OR deutsche OR deutscher

Datenbank der
Weltgesundheits-
organisation
(08.06.2021)
https://search.

bvsalud.org/global-

literature-on-novel-

coronavirus-
2019-ncov/

(Suchstring als Kombination der Endnote Suchbegriffe

(tw:(Mental OR psychological OR psychosocial OR Psychisch OR psychische OR psychischer OR psychischen OR
depression OR anxiety OR Angst OR mentale OR Resilienz OR resilience Lebenszufriedenheit OR life satisfaction
OR PTSD OR Wellbeing OR Wohlbefinden OR Suizid OR suicide)) AND (tw:(German OR Germany OR deutsch
OR Deutschland OR deutsche OR deutscher))

Google Suche

ENGLISCH: (Covid OR Corona OR pandem*) AND German* AND (Mental OR disorder OR wellbeing OR distress
OR substance OR missuse OR violence OR abuse)

DEUTSCH: Covid AND Deutsch* AND Psych*

Krankenkasse OR Krankenversicherung OR Routinedaten AND Corona OR Covid AND Psych

||« [2]]



https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/
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Klassifikation der Studientypen
Quelle: Eigene Darstellung
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Studientyp 1: PRIMARDATEN
A | Reprisentativ angelegte Querschnittstudie mit Zufallsstichprobe aus der Allgemein- | X X X | zT| X
bevélkerung und Vergleichsmoglichkeit mit identisch erhobener Querschnittstudie
im Trend
B | Reprisentativ angelegte Querschnittstudie mit Zufallsstichprobe aus einem X X X | zT| X
ACCESS-Panel und Vergleichsméglichkeit mit identisch erhobener Querschnittstudie
im Trend
C |Reprisentativ angelegte Querschnittstudie mit Zufallsstichprobe und einmaliger X
Erhebung
D | Kohortenstudie mit Zufallsstichprobe zu t1 X X X
E | Kohortenstudien mit Non-Probability Stichprobe zu t1 X X X
F |Querschnittstudie mit Non-Probability Stichprobe X z.T.
Studientyp I1: ROUTINEDATEN
EIRIEIES
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Annex Tabelle 3 Publikationen

Kategorie I: Primardatenerhebungen

Verwendete Abkiirzungen:

M = Mittelwert, SD =Standardabweichung, Cut-Off: festgelegte Grenze eines Instruments, ab der eine bestimmte Interpretation der Ergebnisse zutrifft, n=Stichprobengréfe, N=Vollerhebung,
BZ =Beobachtungszeitraum, VZ=Vergleichszeitraum, t1=Messzeitpunkt 1, t2=Messzeitpunkt 2..., Differenz=Berechnung der intra-individuellen Abweichung verschiedener Messzeitpunkte

Studientyp A: Reprisentativ angelegte Querschnittstudien im Trenddesign mit Zufallsziehung aus Aligemeinbevélkerung und identischem Erhebungsdesign der zeitlichen Vergleichsdaten [1- 16]
Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschlieflich | Ergebnisse

Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Operationalisierung/ | Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
Messinstrument der Publikation

Datengrundlage: SOEP-CoV a |Lebenszufrieden- |Kurzskala L-1 Unverindert in Allgemeinbevélkerung bis 30.06.2020 bei 7,44 analog Vorjahr

Befragungsstudie (Telefon): Sonderstudie mit zwei Erhebungs- heit (Skala 0-10) [2]; Ruckgang Anfang 2021 auf 7,2 13, 14]

wellen des auf offline gezogener Zufallsstichprobe (Haushalte gegeniiber Reduktion bei Selbstindigen [4]; Insbesondere Riickgang bei Frauen [5] auch

der Allgemeinbevélkerung, Personen von 18- tiber 80 Jahren) 2015-2019 im weiteren Pandemieverlauf [13, 14]

basierenden sozio6konomischen Panels (SOEP); Vergleich tiber
die Zeit zwischen den Stichproben und zusitzlich mit identisch
erhobenen Outcomes in Vorjahreserhebungen des SOEP

Erste Welle: 31.03.-04.07.2020; Zweite Welle: 01.01.-28.2.2021

Anstieg bei Alleinlebenden; unveriandert bei Paaren ohne Kinder und Allein-
erziehenden; Riickgang bei Paaren mit Kindern [1]

Anstieg bei Personen mit niedrigem Einkommen, niedriger Bildung; Riick-
gang bei Personen mit hohem Einkommen, hoher Bildung — Verringerung

[1] Entringer T, Krieger M (2020): BZ: 01.04.— 30.06.2020 soziotkonomischer Unterschiede [3], zeigt sich auch im weiteren Pandemie-
(n=5.529, Einteilung in 3 Pandemiephasen) verlauf [13]
- - . p7. a Wohlbefinden Vier Einzelitems Unveradndert in emeinbevolkerung [2, 3, 5], liegt 2020 bei 14,7, genau wie
[2] Entringer T, Kréger H (2020): BZ: 01.04.— 26.04.2020 hibefind ! dert in Allgemeinbevslkerung [2, 3, 5], liegt 2020 b 8
_ . (Skala 1-5) im Vorjahr. Leichte und nicht signifikante Riickgang auf 14,5 in 2021 [13, 14]
(n=3.599) gegentiber
[3] Entringer T, Kréger H, Schupp | et al. (2020): BZ: 2007-2019 Anstieg bei Alleinlebenden; unverindert bei Paaren ohne Kinder und Allein-
01.04.—26.04.’2020 (n=3’.599) ’ ) erziehenden; Riickgang bei Paaren mit Kindern [1]
- c | Depressive und PHQ-4 Anstieg in Allgemeinbevélkerung gegeniiber 2019; jedoch unveriandert
[4] Kritikos AS, Graeber D, Seebauer ] (2020): BZ: Angstsymptomatik | (M, Skala 1-12) gegeniiber 2016 [2, 3, 5]. Im BZ 01.04.—-30.06.2020 liegt der Wert bei 2,4
01.04.-24.05.2020 (n=3.052) gegentber [2,3, 5] und im BZ 01.01.-28.02.2021 bei 2,2 [13,14]. In den Jahren 2019 lag
[5] Liebig S, Buchinger L, Entringer T et al. (2020): BZ: 2016, 2019 er bei 1,9 und in 2016 bei 2,3
01.04.-04./05.07.2020 (n=5.617) Anstieg in Allgemeinbevélkerung von inzidenten Depressionssymptomen
iti - BZ: im Vergleich mit 2019: 21% im BZ zu keiner Zeit vorliegende Depressions-
[6] Seebauer ], Kritikos AS, Graeber D (2021): BZ: g - ] g P
01.04.-04./05.07.2020 gegeniiber VZ 2019 (n=5.617) symptome gegeniiber 38 % im VZ [6]
[14] Entringer T, Kréger H (2021): BZ: 01.01.-28.02.2021 Besonders betroffen von einem Anstieg sind Menschen mit Migrationshin-
gegeniiber VZ: 31.03.2020—04.07.2020 bzw. Vorjahren tergrund [3, 13, 14], Frauen sowie jingeren Personen [13, 14]; lingsschnitt-
(n=6.013) lich deutliche Verschlechterung bei weiblichen Selbstidndigen [6]

[13] Entringer T, Kréger H (2021): BZ: 01.01.—-28.02.2021
gegeniiber VZ: 31.03.2020-04.07.2020 bzw. Vorjahren
(n=6.013)

Fortsetzung néichste Seite
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Studientyp A: Reprisentativ angelegte Querschnittstudien im Trenddesign mit Zufallsziehung aus Allgemeinbevélkerung und identischem Erhebungsdesign der zeitlichen Vergleichsdaten [1- 16]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschliefilich
Beobachtungszeitraum etc.)

Ergebnisse

Outcome

Operationalisierung/
Messinstrument

Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
der Publikation

Datengrundlage: Mannheimer Corona Studie

Befragungsstudie (Online): Sonderstudie des auf offline gezo-
gener Zufallsstichprobe basierenden German Internet Panels
(GIP): Wiederholte wéchentliche Befragung von jeweils ca.
3.600 Personen von 18-75 Jahren im Zeitraum
20.03.-09.07.2020, tigliche Befragung von durchschnittlich
489 Personen; Vergleich tiber die Zeit durch Darstellung des
wochentlichen Verlaufs

[7] Mata |, Wenz A, Rettig T et al. (2020): BZ: 20.03.-09.07.2020

[8] Blom A G, Wenz A, Rettig T et al. (2020): BZ:
20.03.-09.07.2020

[9] Naumann E, Mata J, Reifenscheid M et al. (2020): BZ:
20.03.-16.04.2020

b | Angstlichkeit

State-Trait Anxiety
Inventory short scale

bis Woche 4:
Fiinf Items
(M; Cut-Off >2) [9]

ab Woche 5:
Zwei ltems [7, 8]

Riickgang der zu Beginn zunichst erhhten Angstlichkeit in der Allgemein-
bevélkerung bereits wahrend des ersten Lockdowns vom 20. Mérz bis

16. April auf 1,9 [9], im weiteren Pandemieverlauf bis Juli stabiles, sehr leicht
riicklaufiges Niveau auf 1,70 bzw. 1,66 (aus grafischer Darstellung entnom-
men) [7, 8]

Riickgang in allen Bevélkerungsgruppen, am stirksten bei jungen Menschen

(%]

d Depressive
Symptomatik

ab Woche 5: PHQ-2

Riickgang in Allgemeinbevdlkerung im Verlauf der Pandemie [7] von 1,50 auf
1,43 (aus grafischer Darstellung) in allen Bevélkerungsgruppen, kein Anstieg
in vulnerablen Gruppen

Datengrundlage: GEDA-EHIS 2019/2020

Befragungsstudie (Telefon) des European Health Interview Sur-
veys fur Deutschland (EHIS) in der Allgemeinbevélkerung von
15 bis tiber 80 Jahren (n=23.001, ca. 1.300 Personen pro Monat);
Vergleich tber die Zeit vor, wahrend und nach dem Lockdown
in Deutschland (ab 16.03.2020) innerhalb der befragten Stich-
probe der Studie und Darstellung monatlicher Verlauf

[11] Damerow S, Rommel A, Priitz F et al. (2020): BZ:
04/2010-09/2020 (n=23.001) gegeniiber VZ:
04/2019-03/2020

[15] Cohrdes C, Yenikent S, Wu | et al. (2021): BZ:
01.01.-30.06.2020 gegentiber VZ: KW 1-11 2020, KW 12-18
2020, KW 19-312020 (n=9.011)

c Depressive
Symptomatik

PHQ-8 (>9)

Unverindert in Allgemeinbevolkerung [11] 6,6 % der Bevélkerung in
KW 15-26 2020 gegentber 8,3 % KW 15-26 2019

Einzelsymptome
PHQ-8 im zeitlichen
Verlauf

Riickgang in Allgemeinbevélkerung von zwei Symptomen (Energielosigkeit;
Konzentrationsprobleme) [11] 18,1% der Bevolkerung geben Konzentrati-
onsprobleme an (KW 15-26 gegentiber 21,9% KW 15-26 2019) [11] und
50,7 % der Bevélkerung geben Energielosigkeit an (KW 15-26 gegeniiber
64,0% KW 15-26 2019) [11]

Riickgang in Allgemeinbevélkerung von Energielosigkeit wahrend KW 12-18
2020 (Erster Lockdown) im Vergleich zu KW 1-11 2020, anschliefsender
Anstieg in KW 19-31 2020 auf Niveau von KW 1-11 2020 [15]

Datengrundlage: Studie der Universitit Ulm

Befragungsstudie (Persénliches Interview) im Random Route
Verfahren in der Allgemeinbevélkerung von 14-95 Jahren;
Zeitlicher Vergleich der vor und der nach dem Lockdown in
Deutschland (ab 16.03.2020) befragten Stichprobe

[12] Sachser C, Olaru G, Pfeiffer E et al. (2021): BZ:
10.02.—15.03.2020 gegeniiber VZ 16.03.-25.04.2020 (n=2.503)

¢ | Psychopathologi-
sche Symptome

Brief Symptom
Inventory (BSI-18)

Riickgang in Allgemeinbevélkerung von M=3,73; SD=6,39 gegeniiber
M=5,00; SD=7,93 im VZ [12]

Unverindert im BZ gegeniiber VZ bei Alteren und Personen mit niedrigem
Einkommen

Journal of Health Monitoring 2021 6(S7)

Fortsetzung néichste Seite

[ # |« [32] ]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland wéihrend der COVID-19-Pandemie

FOCUS

Studientyp A: Reprisentativ angelegte Querschnittstudien im Trenddesign mit Zufallsziehung aus Allgemeinbevélkerung und identischem Erhebungsdesign der zeitlichen Vergleichsdaten [1-16]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschliefilich
Beobachtungszeitraum etc.)

Ergebnisse

Outcome

Operationalisierung/
Messinstrument

Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
der Publikation

Datengrundlage: Studie der Universititen Mainz und Leipzig

Befragungsstudie (Persénliches Interview) im Random Route
Verfahren in der Allgemeinbevélkerung von 14-95 Jahren;
Zeitlicher Vergleich mit analog durchgefuihrter Studie aus 2018

[16] Beutel ME, Hettich N, Ernst M et al. (2021): BZ:
02.05.-29.06.2020 (n=2.503) gegeniiber VZ: Mai—)uli 2018
(n=2.516)

c |Depressive und
Angstsymptomatik

PHQ-4 (M)

Anstieg von depressiver Symptomatik auf M=1,14; SD=1,23 gegeniiber
M=0,89; SD=1,21im VZ [16]

Anstieg von Angstsymptomatik auf M=1,05; SD=1,31 gegeniiber M=0,77;
SD=1,17 im VZ [16]

Datengrundlage: Regionale Studie des Zentralinstituts
fiir seelische Gesundheit in Mannheim

Befragungsstudie (Schriftlich) im Raum Mannheim in der Allge-
meinbevélkerung von 1865 Jahren; Vergleich uber die Zeit mit
Studie aus 2018 im gleichen Erhebungsdesign

[10] Kuehner C, Schultz K, Gass P et al. (2020): BZ:
24.04.-23.05.2020 gegentliber VZ 2018 (n=721)

a Wohlbefinden

WHO-5-Well-Being-
Index

Unverindert in Allgemeinbevélkerung zu 2018 (2020: M =56,52; 2018:
M=56,83) [10]

b | Psychosoziale
Stressbelastung

PHQ-D Stressmodul
Summe

Unverindert in Allgemeinbevélkerung zu 2018 [10]

¢ | Symptomatik und
Syndromdiagno-
sen: Depressive
Stérung, Angststo-
rung, Somatofor-
me Stérung
Komorbiditat Syn-
dromdiagnosen

Screening-basierte
Syndromdiagnosen
aus PHQ-D

Summenwerte der
jeweiligen Sympto-
matik

Unverindert in Allgemeinbevélkerung (Region Mannheim) in BZ gegentiber
VZ (PHQ-D Syndrom-Diagnose 2020: 29,4 %; 2018: 26,8 %; PHQ-D Komor-
biditatsdiagnose 2020: 20,3 %; 2018: 8,9%) [10]
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Studientyp B: Reprisentativ angelegte Querschnittstudien im Trenddesign mit Zufallsziehung aus ACCESS-Panel und identischem Erhebungsdesign der zeitlichen Vergleichsdaten [17-21]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschliefilich Ergebnisse
Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Operationalisierung/ | Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
Messinstrument der Publikation
Datengrundlage: COSMO — COVID-19 Snapshot Monitoring a |Lebenszufrieden- |Einzelitem Unverindert in Allgemeinbevélkerung und stabil tiber Pandemie (bis
Befragungsstudie (Online): wochentlich jeweils ca. 1.000 Perso- heit —.Im‘ormano- (Skala 1-7) 14.07.2021): M=4.6 bis M=4.3 [20]
. : ; nen bis 14.07.2021
nen von 18—74 Jahren seit dem 03.03.2020 mit Zufallsziehung - - - - - - - - .
iiber einen Panelanbieter. Eine reprisentative Verteilung der b |Situative Belas- . Einzelitem Hohe BelastL.J.ng in AIIgemelgbgvolkerung zu Beginn d.er Panderrue (52%
Daten nach Alter x Geschlecht sowie Bundesland wird angestrebt. tung - Informatio- be.!astet) - Ruckgangoauf 33% im September 2920, selther Anstieg auffjen
Bildung wird nicht beriicksichtigt. Vergleich tiber die Zeit durch nen bis 14.07.2021 Hoch;tstand von 61% Anfang Februar 2021, Riickgang seit Anfang Mai
Darstellung des wéchentlichen Verlaufs, teilweise zusitzlicher 2021 in etwa auf den Stand vom Sommer 2020 [20]
Vergleich mit frilheren Normdaten. Anstieg in allen Altersgruppen seit September 2020, insbesondere in der
[21] COSMO — COVID-19 Snapshot Monitoring: Resilienz (2021): AI"Fersgruppe.18—?9 Jahre (69 % belastet im Januar und im April 2021);
BZ: bis 01.06.2021 Riickgang seit Mai 2021 [20]
b |Psychische Belas- |Fiinfeinzelne Items |Anstieg von Angstlichkeit in Allgemeinbevélkerung zu Pandemiebeginn
[20] COSMO — COVID-19 Snapshot Monitoring: Ressourcen und tung (Angstlich- | aus GAD-7, ADS, (24.03.2020: M=0,77; SD=0,94 und 31.03.2020: M=0,75; SD=0,971) vergli-
Belastungen (2021): BZ: bis 14.07.2021 keit, Nieder- IES-R (M) chen mit Normstichprobe (M=0,50; SD=0,64), Riickgang bis Ende April
[19] Gilan D, Réthke N, Blessin M et al. (2020): BZ: t1: geschlagerlheit) 2020 (M=0,60; SD=0,83) [19], dann bis 09.03.2021 Niveau relativ unveran-
24.03.2020, t2: 31.03.2020, t3: 21.04.2020 jeweils verglichen mit ~ Informationen dert [20]
Normstichprobe bis 09.03.2021 Anstieg von Niedergeschlagenheit in Allgemeinbevélkerung zu Pandemie-
beginn (M=0,66; SD=0,88) gegeniiber Normstichprobe (M=0,43;
SD=0,70), Niveau bis April 2020 unveréndert [19], Anstieg bei Jlingeren bis
09.03.2021 [20]
Risikofaktoren fiir hohe psychische Belastung: junges Alter, weibliches
Geschlecht, eigene Kinder, alleinerziehend, Migrationshintergrund,
alleinlebend oder mehr als zwei Personen im Haushalt [19]
a |Resilienz - Brief-Resilience-Scale | Unverindert in Allgemeinbevélkerung zu Pandemiebeginn (M =3,45;
Informationen bis | (BFR) SD=0,85) gegeniiber Normstichprobe 2018 (M=3,49; SD=0,84) [19, 21],
14.07.2021 Riickgang im Verlauf der Pandemie [21] (24.03.2020: M =3,43 gegeniiber
01.06.2021: M =3,25)
hshere Resilienz bei Alteren im Vergleich zu Jiingeren, Altere wihrend
Pandemie auch im Vergleich zu Normstichprobe 2018 resilienter [21]
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Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland wéihrend der COVID-19-Pandemie

Studientyp B: Reprisentativ angelegte Querschnittstudien im Trenddesign mit Zufallsziehung aus ACCESS-Panel und identischem Erhebungsdesign der zeitlichen Vergleichsdaten [17-21]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschlieilich
Beobachtungszeitraum etc.)

Ergebnisse

Outcome

Operationalisierung/
Messinstrument

Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
der Publikation

Datengrundlage: Deutschland-Barometer-Depression

Befragungsstudie (Online): zweifache Durchfithrung von
COVID-19-Schwerpunkt seit Pandemiebeginn in Allgemein-
bevélkerung von 18—69 Jahren; basierend auf RESPONDI-Panel;
Vergleich lber die Zeit der beiden Beobachtungszeitraume

[18] Stiftung Deutsche Depressionshilfe 2020 (2020): BZ:
06/2020+07/2020 (n=5.178)

[17] Stiftung Deutsche Depressionshilfe 2021 (2021): BZ:
02/2021 (n=5.135)

b | Psychische
Belastung

Einzelitems

Anstieg in Allgemeinbevélkerung von Empfinden der Bedriickung (71%
empfinden 2. Lockdown als bedriickend gegentiber 59% im 1. Lockdown
gegeniiber 36 % im Sommer 2020) [17, 18]

Anstieg in Allgemeinbevélkerung von starker familidrer Belastung (25% im
2. Lockdown gegentiber 16 % im Sommer 2020) [17]

Anstieg in Allgemeinbevélkerung des Empfindens, dass die Mitbiirgerin-
nen und Mitbirger riicksichtslos sind (2. Lockdown 46 % gegen(iber
1. Lockdown 40%) [17]

Studientyp C: Reprisentativ angelegte, einmalige Querschnittstudien mit Zufallsziehung ohne identisches Erhebungsdesign der zeitlichen Vergleichsdaten [22-25]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschliefilich
Beobachtungszeitraum etc.)

Ergebnisse

Outcome

Operationalisierung/
Messinstrument

Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
der Publikation

Datengrundlage: Corona-COMPASS-Studie

Befragungsstudie (Online) mit einer Zufallsstichprobe aus kom-
merziellem Panel (Payback-Panel, keine Méglichkeit zur Selbst-
selektion fuir die Teilnehmenden); wahlberechtigte Bevélkerung
mit Onlinezugang von 18—70 Jahren (n=8.977, davon 5.844
zweifach befragt), Vergleich tiber die Zeit mit friiheren Erhebun-
gen des SOEP (siehe Studientyp A)

[24] Huebener M, Waights S, Spiess K et al. (2020): BZ:
01.05.-01.07.2020 gegeniiber SOEP 2018 (n=8.977)

a Lebenszufrieden-
heit

Kurzskala L-1
(Skala 0-10)

Riickgang in Allgemeinbevélkerung gegentiber 2018: M=6,95 gegentiber
M=7,36 [24]

Riickgang bei Personen mit Kindern junger als 16 Jahre, Frauen und
Personen mit niedriger Bildung; héchste Lebenszufriedenheit bei Alteren
(>65 Jahre) [24]

Datengrundlage: Elternstudie der Berlin University Alliance

Befragungsstudie (Telefon, Online) an Eltern minderjihriger Kin-

der im Alter von 1873 Jahren, Zufallsstichprobe der deutsch-
sprachigen Haushalte mit minderjahrigen Kindern; Vergleich
tber die Zeit mit fritheren Normstichproben und retrospektiver
Selbsteinschitzung

[23] Calvano C, Engelke L, Di Bella J, et al. (2021): Erhebung von
03.08.—11.08.2020; (n=1.024) zzgl. Erratum [25]

b Stresserleben

Parental Stress Scale
(Summe)

fiir Zeitpunkt der
subjektiv héchsten
Belastung (BZ) und
fur Januar 2020 (VZ)

Anstieg in Allgemeinbevélkerung (Eltern minderjahriger Kinder) zum Zeit-
punkt der bisher héchsten Belastung wahrend der Pandemie gegentiber
retrospektive Einschitzung fiir Januar 2020: M=36,93; SD= 10,45 gegen-
tiber pre-COVID-19 M=34,72; SD=10,63 [23]

d Depressive und
Angstsymptomatik

PHQ-4 (M)

fiir Zeitpunkt der
subjektiv héchsten
Belastung (BZ)

Anstieg in Allgemeinbevélkerung (Eltern minderjahriger Kinder) zum Zeit-
punkt der héchsten Belastung gegentiber Normstichprobe vor der Pande-
mie; Depressive Symptomatik: M=1,38 im BZ gegenliber M=0,94 im VZ;
Angstsymptomatik: M=1,14 im BZ gegeniiber M=0,82 im VZ [23, 25]
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Studientyp C: Reprisentativ angelegte, einmalige Querschnittstudien mit Zufallsziehung ohne identisches Erhebungsdesign der zeitlichen Vergleichsdaten [22-25]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschlieilich
Beobachtungszeitraum etc.)

Ergebnisse

Outcome

Operationalisierung/
Messinstrument

Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
der Publikation

Datengrundlage: Studie der ilteren Bevélkerung ab 65 Jahren
der Universitit Leipzig

Befragungsstudie (Telefon), Zufallsstichprobe alterer Menschen
von 65—94 Jahren in der Allgemeinbevélkerung; Vergleich tiber
die Zeit mit fritheren Normstichproben

[22] R&hr S, Reininghaus U, Riedel-Heller S G (2020): BZ
06.04.-25.04.2020

C Psychopathologi-
sche Symptome

Brief Symptom
Inventory (BSI-18)

Unverandert in Allgemeinbevélkerung (Personen ab 65 Jahren) gegeniiber
Normwerten vor der Pandemie (M: 1,4 vs. 2,0; 1,6 vs. 1,6; 2,2 vs. 2,4 und
5,1vs. 6,0) [22]

Studientyp D: Kohortenstudien mit reprisentativ angelegter Ausgangsstichprobe und Zufallsziehung zu t1 [26, 27]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschliefllich | Ergebnisse

Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Operationalisierung/ | Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
Messinstrument der Publikation

Datengrundlage: NAKO Gesundheitsstudie o Depressive PHQ-9 Cut-Off: >9 | Anstieg in der Allgemeinbevélkerung (in den Studienorten) auf 8,8 % (t2)

Befragungsstudie (Postalisch, Online): Sondererhebung im
Langsschnitt der NAKO-Gesundheitsstudie; Basiserhebung t1
als Zufallsstichprobe aus 18 Studienregionen (2014—2019,
n=205.219); Vergleich uber die Zeit mit t2: Wiederteilnehmende
an t2 im Alter von 20—74 Jahren (n=113.928, ca. 55% von t1,
kein Unterschied in Wiederteilnahme nach Alter, Geschlecht,
geringer in nord-ostlichen Studienorten)

[26] Peters A, Rospleszcz S, Greiser KH et al (2020): BZ:
30.04.-29.05.2020 (n=113.928) gegentiber VZ (t1: 2014-2019)

[27] Berger K, Riedel-Heller S, Pabst A et al. (2021): BZ:
30.04.-29.05.2020 (n=113.928) gegentiber VZ (t1: 2014-2019)

Symptomatik

Summe; mittlere
Differenz zu t1

gegeniiber 6,4 % (t1) sowie um durchschnittlich 0,3 gegentiber VZ [27]

Anstieg zeigt sich nur bei Personen unter 60 Jahren in der mittleren Diffe-
renz um 0,38 +/- 0,02 Punkte [26]; deutlichster Anstieg in jlingster Alters-
gruppe; stirker in Regionen mit héherer Inzidenz und bei auf COVID-19
positiv getesteten Personen [26]

d Symptomatik
generalisierte
Angststérung

GAD-7 Cut-Off: >9

Summe; mittlere
Differenz zu t1

Anstieg in der Allgemeinbevélkerung (in den Studienorten) auf 5,7 % (t2)
gegeniiber 4,3% (t1) sowie 0,45 bei Frauen bzw. 0,2 bei Minnern [27]

Anstieg zeigt sich nur bei Personen unter 60 Jahren in der mittleren Diffe-
renz um 0,38 +/-0,02 Punkte [26]; deutlichster Anstieg in jingster Alters-
gruppe; starker in Regionen mit hoherer Inzidenz und bei auf COVID-19
positiv getesteten Personen [26]

Psychosoziale
Stressbelastung

PHQ-D Stressmodul

Summe; mittlere
Differenz zu t1

Anstieg in der Allgemeinbevélkerung (in den Studienorten) in der mittleren
Differenz um 0,36 +/-0,02 Punkte in allen Altersgruppen [26]

starker in Regionen mit héherer Inzidenz und bei auf COVID-19 positiv
getesteten Personen [26]
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Studientyp E: Langsschnittstudien mit Non-Probability Ausgangsstichprobe zu 11 [28-32]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschliefSlich
Beobachtungszeitraum etc.)

Ergebnisse

Outcome

Operationalisierung/
Messinstrument

Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
der Publikation

LORA - Longitudinal Resilience Assessment

Alltagsbelastungen

Anzahl

Riickgang in Stichprobe [32] auf 41,2+£22,3 in Woche 8 gegentiber

Befragungsstudie (Online) als Sondererhebung der LORA-Stu- pro Woche 69'0i27'2 vor fjer P_andemle.[29] - -

die (= prospektive Studie an gesunden Erwachsenen mit Schwer- Psychische . GHQ-28 I}uckgang [32] in Stichprobe im Mittel auf 16,2+7,1 in Woche 5-8 gegen-
punkt Resilienz, Rhein-Main Region): seit 31.03.2020 mit Beginn Symptomatik Differenz, M Uber 20,5+9,7 vor der Pandemie [29]

des ersten Lockdowns in Deutschland Durchfiihrung von acht Identifikation von drei Subgruppen bei Analyse intra-individueller Verande-
wdchentlichen Erhebungen; Teilnehmende im Alter von 18-50 rung: kontinuierlich Anstieg der psychischen Symptomatik bei etwa 8 %;
Jahren (M=31,5 18,;1]), 6?)% weibllid';]ohbne (LjJnterschie:I]e ZL(';’ bei 9% initialer Anstieg und schneller Riickgang; bei 83 % Verbesserung
LORA-Ausgangsstichprobe; Vergleich iiber die Zeit wéhren oder unverindert gegeniiber vor der Pandemie [29, 32

Pandemie und gegentiber letzter Messung vor Ausbruchs- e [ ]

geschehen

[29, 32] Ahrens KF, Neumann R}, Kollmann B et al. (2021): BZ:

ab 31.03. tiber acht wéchentliche Erhebungen (t1: =523,

t8: n=451) gegenuber VZ: letzter Messung vor Pandemie

Liangsschnittstudie (Projekt zur Klassifizierung der faktoriellen Psychopathologi- | Mini-Symptom Unverindert in Gesamtgruppe (d. h. im Durchschnitt ohne Beriicksichti-

Struktur protektiver Einflussfaktoren auf Gesundheit
der Saarland Universitit)

Befragungsstudie (Online), Stichprobenziehung aus dem sich
selbst-rekrutierenden WiSo-Panel (Vorgehensweise der Stichpro-
benziehung nicht dokumentiert in Verdffentlichung); Teilnehmende
im Alter von 20—95 Jahren (M=55,0; SD=13,9), 53,6 % weib-
lich; Vergleich tiber die Zeit zwischen t1 (vor Pandemieaus-
bruch) und t2.

[31] Schifer SK, Sopp MR, Schanz CG et al. (2020):
t1: 17.02.-23.02.2020, t2: 16.03.-22.03.2020; n=1.591

sche Symptomatik

Checklist Differenz

gung individueller Verdnderung)

Intra-individueller Anstieg bei etwa 10 %, Riickgang bei etwa 8 %, unverin-
dert bei etwa 82 % der Stichprobe von t1 auft2 [31]

Lingsschnittstudie mit Vollzeit arbeitenden Erwachsenen

Befragungsstudie (Modus nicht genannt); Stichprobe aus repra-
sentativem Online-Panel: Vollzeit arbeitende Erwachsene von
18-69 Jahren; 59,6 % weiblich; Vergleich tiber die Zeit anhand
vier Erhebungszeitpunkten mit t1 vor Pandemie

[30] Zacher H, Rudolph CW (2020): BZ: t1: 12/2019, t2: 03/2020,
t3: 04/2020, t4: 05/2020 (n=979)

Allgemeine
Lebenszufrieden-
heit

Einzelitem
(Skala 1-7)

Intra-individueller Riickgang der allgemeinen Lebenszufriedenheit zwi-
schen Mirz und Mai 2020, keine Veridnderung zwischen Dezember 2019
und Mirz 2020 [30]

Wohlbefinden

Items des Positive
and Negative Affect
Schedule (Short
Form)

Intra-individueller Riickgang von positivem und von negativem Affekt zwi-
schen Midrz und Mai 2020, keine Veranderung zwischen Dezember 2019
und Mirz 2020 [30]
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Studientyp E: Langsschnittstudien mit Non-Probability Ausgangsstichprobe zu t1 [28-32]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschliefllich | Ergebnisse

Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Operationalisierung/ | Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
Messinstrument der Publikation

CORA - Liangsschnittstudie der Charité Berlin d Depressive und PHQ-4 (Cut-Off >5); | Riickgang in Stichprobe von 31,0% (t1) auf 22,6 % (t4) [28]

Befragungsstudie (Online), pandemiebedingt initiiert mit sich
selbst-selektierender Ausgangsstichprobe zu t1in Allgemein-
bevélkerung und drei Follow-Up-Erhebungen; Einschluss bei
Teilnahme an mindestens einer Folgeerhebung (n=2.376
Wiederbefragungsbereite von 1882 Jahren aus 33); Selektive
Stichprobe mit 76,7 % weiblich; 89,6 % héhere Bildung oder

Gesundheitspersonal; Zeitlicher Vergleich tiber den Pandemie-

verlauf

[28] Bendau A, Plag |, Kunas S et al. (2020):
BZ:27.03. - 15.06.2020 (t1: 03/2020, t2: 04/2020, t3: 05/2020,
t4: 06/2020)

Angstsymptomatik

M, Median, Differenz

Kontinuierlicher Ruckgang in Stichprobe tiber Erhebungszeitpunkte im
Mittelwert; v. a. Riickgang in Symptomschwere; Riickgang im Median von
4 (t1) auf 3 (t4) [28]

Intra-individueller Anstieg bei etwa 25 % der Stichprobe von t1 auf t4 [28]

o Depressive
Symptomatik

PHQ-2 (Cut-Off >2);
M, Median, Differenz

Riickgang in Stichprobe von 32,7 % (t1) auf 25,3 % (t4) [28]

Kontinuierlicher Rickgang in Stichprobe Uber Erhebungszeitpunkte im Mit-
telwert; v. a. Riickgang in Symptomschwere; kein Rickgang im Median [28]

Intra-individueller Anstieg bei etwa 25 % der Stichprobe von t1 auf t4 [28]

¢ |Symptomatik
generalisierte

GAD-2 (Cut-Off >2);
M, Median, Differenz

Riickgang in Stichprobe von 36,4 % (t1) auf 24,9% (t4) [28]

Kontinuierlicher Riickgang in Stichprobe tiber Erhebungszeitpunkte im

Angststorung Mittelwert; v.a. Riickgang in Symptomschwere; Riickgang im Median von
2 (t1) auf 1 (t4) [28]
Intra-individueller Anstieg bei etwa 10% der Stichprobe von t1 auf t4 [28]
b |COVID-19- C-19-A Kontinuierlicher Riickgang in Stichprobe tiber Erhebungszeitpunkte im

spezifische Angste

M, Median, Differenz

Mittelwert; Riickgang im Median von 9 (t1) auf 4 (t4) [28]
Intra-individueller Anstieg bei etwa 10 % der Stichprobe von t1 auf t4 [28]
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Studientyp F: Querschnittstudien mit onlinebasierter Non-Probability Stichprobe [33-45]
Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschliefllich | Ergebnisse

Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Operationalisierung/ | Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
Messinstrument der Publikation
Onlinebefragung des LVR-Klinikum Essen c Depressive PHQ-2 (Cut-Off >2), |14,3% (BZ) in Stichprobe gegentiber 7,6 % (VZ: retrospektive Einschatzung

Symptomatik M des Instruments vor Pandemie); Mittelwersdifferenz signifikant; inter-
pretiert als Anstieg, insbesondere bei Personen mit bereits existierender
psychischer Stérung [35]

Querschnitterhebung 1 (10.03.—-27.07.2020): Stichproben-
zusammensetzung weicht zu allen Auswertungszeitpunkten
von Allgemeinbevélkerung ab (circa: 70% weiblich, 75 % mit
hoher Bildung (mindestens Abitur), 61% junger als 44 Jahre). 14,3% (BZ) in Stichprobe gegeniiber 5,6 % (VZ: Normstichprobe); inter-
Standardisierung liber Berechnung von Gewichtungsfaktoren pretiert als Anstieg [36]

an Vertellung der Merkmale in Allgemeinbevslkerung wird Lockdown 2> Lockdown 1 in Stichproben; interpretiert als Anstieg [34]
nicht beschrieben.

Anstieg in Stichprobe von 8% in Anfangsphase auf 17 % wihrend Phase 2
und 21% wihrend Phase 3 (Krise, Lockdown), anschlieRend stabiles
Niveau; zzgl. Anstieg gegeniiber 5,6 % in pra-COVID-Stichprobe [38]

Seit zweiter Infektionswelle Weiterfiihrung der Studie als neue
Querschnittstudie.

[34] Moradian S, Biuerle A, Schweda A et al. (2021): BZ: c | Symptomatik GAD-2 (Cut-Off >2), |19,7% (BZ) in Stichprobe gegeniiber 9,0% (VZ: retrospektive Einschitzung

15.03.-04.04.2020 gegentiiber VZ: 02.11.-22.11.2020; generalisierte M des Instruments vor Pandemie); Mittelwersdifferenz signifikant; inter-

Adjustierung der beiden Stichproben ist erfolgt (n=7.288) Angststérung pretiert als Anstieg [35]

[35] Béuerle A, Steinbach J, Schweda A et al. (2020): BZ: c Sympto.m.atik GAD-7 (Cut-Off >9, 16,8% (BZ) in SFichprobe gegeniiber ~6% (VZ: Normstichprobe); inter-

10.03.-05.05.2020; zeitlicher Vergleich mit retrospektiver generallnsnerte mind. modgrate pretiert als Anstieg [36]

Finsg‘%‘;;)”g des gleichen Instruments vor der Pandemie Angststorung Symptomatik) Anstieg in der Stichprobe im Verlauf der Pandemie von 7% auf 37 % auf
n=15.

22%. Vergleich mit Normstichprobe wird als bis zu 8-fach erhohte Priva-
[36] Biuerle A, Teufel M, Musche, V et al. (2020): BZ: lenz in der Bevélkerung unter COVID-19-Exposition interpretiert [37]
10.03.-05.05.2020 gegeniiber Normstichprobe, Adjustierung

Anstieg in Stichprobe von 9% in Anfangsphase auf jeweils 22 % wahrend
der Stichproben nicht beschrieben (n=15.037)

Phasen 2 und 3 (Krise, Lockdown), anschlieRend leichter Abfall auf noch

[37] Hetkamp M, Schweda A, Biuerle A et al. (2020): BZ: erhdhtes Niveau (22 % respektive 20 %) gegeniiber Ausgangswerte; zzgl.
10.03.-30.04.2020; Vergleich iiber die Zeit im Pandemieverlauf Anstieg in Stichprobe gegeniiber Normstichprobe mit ~6%, interpretiert
und gegeniber VZ: Normstichprobe, Adjustierung der Stich- als 2- bis 10-fach erhthte Angst wihrend der Pandemie [38]

proben nicht beschrieben (n=16.245) Unverindert in Stichproben im Pandemieverlauf: Lockdown 1=Lockdown 2

[38] Skoda EM, Spura A, De Bock F et al. (2021): BZ: [34]
10.03.-27.07.2020; Vergleich lber die Zeit mit Normstichprobe
vor der Pandemie und im Pandemieverlauf durch Einteilung in
flinf Pandemiephasen (n=16.918)
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Studientyp F: Querschnittstudien mit onlinebasierter Non-Probability Stichprobe [33-45]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschliefllich | Ergebnisse
Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Operationalisierung/ | Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
Messinstrument der Publikation
b Psychischer Distress 65,2% (BZ) in Stichprobe gegentiber 51,8 % (VZ: retrospektive Einschét-
Distress Thermometer zung des Instruments vor Pandemie); Mittelwersdifferenz signifikant; inter-
(Cut-Off >3) pretiert als Anstieg [35]
65,2% (BZ) in Stichprobe gegeniiber 39% (VZ: Normstichprobe); inter-
pretiert als Anstieg [36]
Unverindert in Stichproben im Pandemieverlauf: Lockdown 1=Lockdown 2
(34]
Anstieg in Stichprobe von 51% in Anfangsphase auf 63 % wihrend Phase 2
und 60% wihrend Phase 3 (Krise, Lockdown), anschlieRend mit 58 % sta-
biles Niveau; zzgl. Anstieg in Stichprobe gegentiber Normstichprobe mit
39% [38]
b |COVID-19 Einzelitem Anstieg in Stichprobe zu Beginn der Pandemie, dann Riickgang unter
bezogene Angst | (Skala 1-7) Ausgangsniveau [37, 38|
CORA [siehe 28] Ausgangsstichprobe — Charité Berlin c Depressive und PHQ-4, 4,15 in Stichprobe gegentiiber 1,76 in Normstichprobe des Instruments;
Angstsymptomatik | M interpretiert als hypothesengenerierenden Hinweis auf méglichen Anstieg

Befragungsstudie (Online; selbst-selektierend) in Allgemein-
bevélkerung ab 18 Jahren; Selektive Zusammensetzung: 70,1%
weiblich; 82,4 % hohere Bildung (mind. Studienberechtigung);
Vergleich tiber die Zeit mit Normstichprobe vor der Pandemie,
Adjustierung der Stichproben nicht beschrieben

[33] Petzold MB, Bendau A, Plag | et al. (2020): BZ:
27.03.-06.04.2020 (n=6.509) gegeniiber VZ: Publikation
aus 2010

(33]
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Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland wéihrend der COVID-19-Pandemie

Studientyp F: Querschnittstudien mit onlinebasierter Non-Probability Stichprobe [33-45]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschliefllich | Ergebnisse

Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Operationalisierung/ | Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
Messinstrument der Publikation

Ausgangsstichprobe einer Langsschnittstudie der o Depressive PHQ-9 31,4% in BZ gegentiber 8,1% in VZ; interpretiert als Anstieg der Pravalenz

Universitat Tubingen

Befragungsstudie (Online; selbst-selektierend) in Allgemein-
bevéslkerung von 18-85 Jahren mit der Zielsetzung der Identifi-
kation protektiver Faktoren fiir die psychische Gesundheit;
Selektive Zusammensetzung: 76,6 % weiblich; 81,4 % hshere
Bildung (mind. Studienberechtigung); Vergleich tber die Zeit

Symptomatik

(>9, mind. Moderate
Symptomatik)

depressiver Stérungen [39]

o Symptomatik
Panikstérung

PHQ-Panikmodul
Langfassung

5,7% in BZ gegeniiber 2,0% in VZ; interpretiert als Anstieg der Pravalenz
von Panikstérungen [39]

d Symptomatik
generalisierte

GAD-7
(>9, mind. Moderate

7,4% in BZ gegenliber 2,2 % in VZ; interpretiert als Anstieg der Privalenz
der Generalisierten Angststérung [39]

mit représentativen Daten vor der Pandemie ohne Stichproben- Angststérung Symptomatik)

adjustierung

[39] Bauer LL, Seiffer B, Deinhart C et al. (2020): BZ:

08.04.-26.04.2020 gegeniiber VZ: reprisentative Daten aus

2013 (n=3.700)

Onlinebefragung der Charité Berlin b |COVID-19 COVID-19 Anstieg in der Stichprobe tber den Erhebungszeitraum von berichtetem

Befragungsstudie (Online; selbst-selektierend) in Allgemein-
bevélkerung von 18—81 Jahren; 75,5 % weiblich; Zeitlicher
Vergleich tiber den Pandemieverlauf (monatlich)

[40] Liu S, Heinzel S, Haucke MN et al. (2020): BZ:
April—September 2020 (n=1.903)

bezogener Stress

Peritraumatic
Distress Index
(CPDI)

psychologischem Distress. Besonders Frauen, junge Personen und
einsame Personen waren davon betroffen [40]

Onlinebefragung der Medizinischen Hochschule Hannover

Befragungsstudie (Online; selbst-selektierend) in Allgemein-
bevélkerung im Alter: M=40,4; SD=11,7; 83 % weiblich

(getrennte Berichterstattung flr Frauen und Manner); Bildungs-
jahre: M=15,9; SD=4,2), Vergleich tber die Zeit u.a. mit Norm-

stichproben, Adjustierung der Stichprobe nicht beschrieben

[47] Jung S, Kneer ], Kriiger T (2020): BZ: 01.04.-15.04.2020
(n=3.545)

b Psychosoziale
Stressbelastung

PHQ Stress-Modul

Frauen: 6,40 und Méanner: 6,19 in Stichprobe — Manner und Frauen liegen
im Bereich von mildem psychosozialem Stress (Definierter Bereich: 5-9)
[41]

C Depressive und PHQ-4; (M) Frauen in Stichprobe: 3,91 gegentiiber 1,71 in Referenzstichprobe; Manner
Angstsymptomatik in Stichprobe: 3,21 gegeniiber 1,31 in Referenzstichprobe; interpretiert als
psychische Belastung [41]
a | Wohlbefinden WHO-5 (M) Frauen: 51,44 gegenliber 72,6 in Referenzstichprobe (oder: gegeniiber

gesunden Personen, die durchschnittlich einen Score von 75 haben);
Minner: 47,52 gegentiber 68,28 in Referenzstichprobe (oder: gegeniiber
gesunden Personen, die durchschnittlich einen Score von 75 haben);
interpretiert als psychische Belastung [41]
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Studientyp F: Querschnittstudien mit onlinebasierter Non-Probability Stichprobe [33-45]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen (einschliefilich
Beobachtungszeitraum etc.)

Ergebnisse

Outcome

Operationalisierung/
Messinstrument

Beschreibung und Interpretation durch Autorinnen und Autoren
der Publikation

Ausgangsstichprobe einer Langsschnittstudie der
Justus-Liebig-Universitit Gieflen

Befragungsstudie (Online; selbst-selektierend) in Allgemein-
bevélkerung ab 18 Jahren; Selektive Zusammensetzung: 79,5 %
weiblich; 62,8 % Studierende; Vergleich tGber die Zeit mit Prava-
lenzen von psychischen Stérungen basierend auf psychodiag-
nostischem Interview und reprisentativen Daten, Adjustierung
der Stichprobe nicht beschrieben

[42] Munk AJL, Schmidt NM, Alexander N (2020): BZ:
27.03.-03.04.-2020 (n=949)

¢ |Symptomatik

sche Stérung*

,Irgendeine psychi-

Alle hier
aufgelisteten
Instrumente

50,6 % gegentliber 27,9% 12-Monats-Pravalenz in Allgemeinbevélkerung;
interpretiert als Anstieg [42]

o Depressive
Symptomatik

Beck-Depression-
Inventory

35,3% gegeniiber 7,7 % 12-Monats-Privalenz in Allgemeinbevélkerung;
interpretiert als Anstieg [42]

d Symptomatik
generalisierte
Angststérung

GAD-7

12,0% gegeniiber 2,2 % 12-Monats-Privalenz in Allgemeinbevélkerung;
interpretiert als Anstieg [42]

¢ |Symptomatik
Panikstérung

PHQ-Panikmodul

5,4% gegentliber 2,0% 12-Monats-Pravalenz in Allgemeinbevélkerung;
interpretiert als Anstieg [42]

¢ |Symptomatik

Obsessive-Compul-

21,4% gegenuiber 3,6 % 12-Monats-Privalenz in Allgemeinbevélkerung;

Zwangsstérung sive Inventory-R interpretiert als Anstieg [42]
Onlinebefragung der Universititen Marburg und GiefRen a |Allgemeine 4 ltems der Temporal | 2,65 in Stichprobe zu BZ gegentiber 3,04 retrospektive Angaben;
Lebens- Satisfaction with Life |interpretiert als starker Riickgang [43]

Befragungsstudie (Online; selbst-selektierend) in Allgemein-

bevélkerung im Alter von 18—81 Jahren; 74,8 % weiblich; zeit-
licher Vergleich mit retrospektiver Einschitzung des gleichen
Instruments vor dem ersten Lockdown

[43] Schwinger M, Trautner M, Kdrchner H et al. (2020): BZ:
01.04.-28.05.2020 (n=1.086)

zufriedenheit

Scale
M

b |Angstlichkeit,
Depressivitat

Jeweils 3 Items des
State-Trait-Anxi-
ety-Depression-In-
ventory (STADI)

M

Depressivitat: 1,91 in Stichprobe zu BZ gegeniiber 1,71 retrospektive
Angaben; interpretiert als moderater Anstieg [43]

Angstlichkeit: 2,02 in Stichprobe zu BZ gegeniiber 1,79 retrospektive
Angaben; interpretiert als moderater Anstieg [43]

Onlinebefragung der Universititen Géttingen und Regensburg

Befragungsstudie (Online; selbst-selektierend) in Allgemein-

bevélkerung im Alter von 1888 Jahren; (n=1.744, 72,2 % weib-

lich); Vergleich tiber die Zeit mit Referenzstichprobe aus 2010,
Stichprobenadjustierung durch zufillige Léschung weiblicher
Teilnehmenden (n=1.001, 52,2 % weiblich)

[45] Schelhorn |, Ecker A, Bereznai | et al. (2020): BZ:
08.04.-01.06.2020

c Depressive
Symptomatik

ICD-10-Symptom-
Rating (ISR)

(> Cut-Offs fur
mittlere bzw.
schwere
Symptomatik)

13 % mittlere und 5% schwere Symptomatik in Stichprobe gegeniiber 4,8 %
und 1,1% in Referenzstichprobe; interpretiert als Hinweis auf méglichen
Anstieg [45]

Besonders bei Frauen und bei jungen Personen liegt eine schwerere
Symptomatik vor [45]

Onlinebefragung der Universititen Witten/Herdecke, ...

Befragungsstudie (Online, Teilnehmendenrekrutierung im
Schneeballsystem); Vergleich lber die Zeit durch Einteilung der
Stichprobe in drei Kohorten tiber den Erhebungszeitraum

[44] Bussing A, Rodrigues Recchia D, Dienberg T et al. (2021):
BZ: Juni 2020 (n=1.333), Juli—September 2020 (n=2823),
Oktober—Januar 2021 (n=625)

a Wohlbefinden

WHO-5-Well-being
Index (Summe)

Riickgang im BZ Oktober—Januar 2021 gegeniiber BZ Juni 2020 sowie BZ
Juli—Oktober 2020 [44]

a Lebens-
zufriedenheit

Brief Multidimen-
sional Life Satisfac-
tion Scale

Riickgang im BZ Oktober—Januar 2021 gegeniiber BZ Juni 2020 sowie BZ
Juli—Oktober 2020 [44]
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Kategorie Il: Routinedaten
Verwendete Abkiirzungen:

Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland wéihrend der COVID-19-Pandemie

AU =Arbeitsunfihigkeit; EBM =Einheitlicher Bewertungsmafistab der Abrechnung vertragsirztlicher Leistungen; IRR=1Incidence Rate Ratio; PEPP=Pauschalierendes Entgeltsystems fiir
Psychiatrie und Psychosomatik; AMDP=Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie; Angaben zu kodierten Diagnosen (FXX.X) gemaf3 Internationaler statistischer
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10)

Routinedaten [46-69]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen Ergebnisse
(einschlief?lich Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Outcome
Ambulante Versorgungsdaten der e Inanspruchnahme ambu- | Anzahl an Riickgang gegentiber Vorjahreszeitraum in den Perioden t2 bis t6 mit

Kassenirztlichen Bundesvereinigung

Daten von gesetzlich versicherten Personen mit Inan-
spruchnahme der vertragsarztlichen Versorgung; 1.-2.
Quartal 2020 Daten von 16 der 17 Kassenirztlichen
Vereinigungen (ohne Bremen), 3.—4. Quartal 2020 von 15
(ohne Bremen und Mecklenburg-Vorpommern)

[68] Mangiapane S, Zhu L, Czihal T et al. (2020): 14 defi-
nierte Beobachtungszeitrdume in 2020: t0: 01.01.-03.03;
t1: 04.03.-10.03.; t2: 11.03.-17.03,; t3: 18.03.-24.03;
t4:25.03.-31.03.; t5: 01.04.-28.04.; t6: 29.04.-26.05.;

t7: 27.05.-30.06.; t8: 01.07.-28.07.; 19: 29.07.—-25.08.;
t10: 26.08.-30.09.; t11: 01.10.—04.11.; £12: 05.11.-02.12,;
t13: 03.12.—-31.12. gegeniiber entsprechenden Vergleichs-
zeitraume in 2019

lanter Versorgung durch
arztliche und psychologi-
sche Psychotherapeuten
und Facharzte fiir Psy-
chosomatische Medizin
und Psychotherapie

Behandlungsfillen

stirkstem Riickgang zu t4 mit 36,5 % bzw. 39,8 %, einmaliger Anstieg
zu t7 um 24,4% bzw. 17,8 %; in t8 —t11 Schwankungen um Vorjahres-
niveau, t12—t13 Riickgang um 14,9 % bzw. 12,4 % gegeniiber
Vergleichszeitraum 2019;

zeitliche Veridnderungen grob vergleichbar mit anderen Arztgruppen
mit Ausnahme von hier vergleichsweise starkem Anstieg zu t7 [68]

e Inanspruchnahme Anzahl an Behandlungs- | Einzeltherapie: Riickgang gegentiiber Vorjahreszeitraum von t2 bis t6
ambulanter fallen fur psychothera- mit starksten Riickgangen zu t3 um 23,3 %, danach Anstieg gegentber
Psychotherapie peutische Leistungen fiir | Vorjahreszeitriumen bis t11 mit stirkstem Anstieg zu t11 (3,8 %),

Einzeltherapie (Abschnitt | danach wieder Riickgang in t13 um 3,0% [68]
35.2.1 EBM) und Grup- - " . -
pentherapie (Abschnitt G‘ruppethhe.r.aplen. Rufkgang gegeniiber VorJahr.eszeltr.aumen von .FZ
35.2.2. EBM) bis t8 mit stirkstem Riickgang zu t5 um 59,8 %, in t9 bis t11 ungefihr
T unverindert auf Vorjahresniveau, Riickgang erneut zu t12 und t13 um
bis zu 16,4 % [68]

e Inanspruchnahme Anzahl an Behandlungs- | Riickgang gegentber Vorjahreszeitraum von t3 bis t8 mit starkstem

ambulanter fallen fur Substitutions- | Riickgang zu t4 um 13,09, ab t9 bis t13 unter Vorjahresniveau

Substitutionsbehandlung

behandlungen bei
Drogenabhingigkeit
(Abschnitt 1.8 EBM)

schwankend mit Riickgang zwischen 1,19% und 3,2 % [68]
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Routinedaten [46—69]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen Ergebnisse
(einschliellich Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Outcome
Ambulante Versorgungsdaten der Disease e  |Ambulante Diagnoseinzi- | Anzahl Personen mit Anstieg der Diagnosen um 19% in 2020 gegeniiber 2019, Anstieg der

Analyzer-Datenbank (IQVIA)

Daten von Personen mit Inanspruchnahme Arztpraxen,
die Teil des Panels der Disease Analyzer Database (IQVIA)
sind

[54] Jacob L, Smith L, Koyanagi A et al. (2020):
03-06/2020 gegeniiber 03—06/2019 (n=1.140 Hausarzt-
praxen, n=1.854.742 Personen mit Behandlungsfillen in
01-06/2020)

[55] Michalowsky B, Hoffmann W, Bohlken ] et al. (2020):
02-05/2020

gegeniiber 02—05/2019 (n=1.095 hausarztliche bzw.
internistische Praxen sowie n=960 fachirztliche Praxen,
davon n=155 neurologische und psychiatrische Praxen;
n=2.447.356 Personen im Alter =65 Jahre mit Behand-
lungsfillen)

denz und -privalenz von
Angststérungen in Haus-
arztpraxen

(Erst-) Diagnose von
F41.0-3 oder F41.8-9

Erstdiagnosen um 21% [54]

Ambulante Diagnoseinzi-
denz von Angststérun-
gen in Hausarztpraxen
nach Alter

Anzahl Personen mit
Erstdiagnose von
F41.0-3 oder F41.8-9
nach Alter

Riickgang des Anteils 18—30 Jahriger auf 16,8 % in 2020 gegeniiber
20,3% 2019 [54]

e |Komorbiditat ambulanter | Anzahl Personen mit Erst- | Anstieg der Personen mit komorbider COPD in 2020 auf 9,4 % gegen-
inzidenter Diagnosen in | diagnose von F41.0-3 uber 7,9% 2019 und mit komorbidem Asthma auf 11,3 % in 2020
Hausarztpraxen von oder F41.8—9 und Diag- | gegentiber 9,7% in 2019 [54]

Angststérungen nose von 9 somatischen
Erkrankungen

e Inanspruchnahme ambu- | Anzahl Arztkontakte in | Anstieg im Marz um 13 %, Riickgang im April um 18 % und im Mai
lanter Versorgung durch | psychiatrischen/ um 12% gegentber 2019; im Vergleich zu 7 weiteren Arztgruppen mit
psychiatrische/neurologi- | neurologischen Praxen  |im Mittel 5% eher geringer Riickgang (Rang 3) [55]
sche Praxen bei Personen
im Alter =65 Jahre

e Uberweisung bzw. Ein- | Anzahl der Uberweisun- | Riickgang um 22 % bei Uberweisungen und 40% bei Einweisungen im
weisung in ambulante gen bzw. Einweisungen | Zeitraum Mdrz bis Mai 2020 gegentiber 2019 [55]
bzw. stationidre Versor- | in ambulante bzw. statio-
gung durch psychiatrische/| nire Versorgung durch
neurologische Praxen psychiatrische/neurologi-
bei Personen im Alter sche Praxen
=65 Jahre

e |Ambulante Diagnose- Anzahl Personen mit Riickgang um 13 % in 2020 gegeniiber 2019 [55]

inzidenz von Depression
bei Personen im Alter
>65 Jahre

Erstdiagnose F32-33

Journal of Health Monitoring 2021 6(S7)

Fortsetzung néichste Seite

[ | [ oe ]|




. =N "

Journal of Health Monitoring

Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland wihrend der COVID-19-Pandemie

Routinedaten [46-69]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen Ergebnisse
(einschliefRlich Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Outcome
Arbeitsunfihigkeitsdaten der KKH e |Arbeitsunfihigkeitsfille | Anzahl Fille mit AU Anstieg um rund 80 % gegeniiber 2019 [56]

Daten von bei der KKH pflicht— und freiwillig Versicherten

aufgrund F-Diagnose

(ohne Arbeitslose und Rentner), n=812.000 [57] e Arbeitsunfihigkeitsdauer |Anzahl Tage jg AU-Fall Anstieg bei Frauen urn wknapp 4 Tage“, bei Mannern um ,fast fiinf
nach Geschlecht aufgrund F-Diagnose Tage“ in 2020 gegeniiber 2019 [58]
[56] KKH Kaufmanrllsche Krankenkasse (2020): e |Arbeitsunfihigkeitsdauer |Anzahl Tage je AU-Fall Anstieg um 4,2 Tage in 2020 gegeniiber 2019, damit grofierer Zuwachs
01-06/2020 gegeniiber 01-06/2019 aufgrund F-Diagnose als von 2018 auf 2019 mit 3,9 Tagen [57]
[58] KKH Kaufmannische Krankenkasse (2021): 2020
gegeniiber 2019
[57] KKH Kaufminnische Krankenkasse (2021): 2020
gegeniiber 2019 und 2019 gegeniiber 2018
Arbeitsunfihigkeitsdaten der BARMER e Krankenstand Anteil der Tage mit AU Riickgang im Zeitraum April—Juni 2020 gegentiber April—)Juni 2019
-Di [¢)
Daten von bei der BARMER versicherten Erwerbspersonen aufgrund F-Diagnose an um 5,5 % [49]
. allen Versichertentagen
im Alter 15-64 Jahre
[49] BARMER (2020): 01-06/2020 gegeniiber 2019
Arbeitsunfihigkeitsdaten der BKK e |Krankenstand Anteil der Tage mit AU Riickgang von Mirz (0,83 %) bis Mai 2020 (0,70%), erneuter Anstieg
T~ o - o
Daten von bei den teilnehmenden BKKen versicherten aufgrund .F Diagnose an |zum November 2020 (0,78 %) und Februar/Marz 2021 (0,80%) [51]
iy allen Versichertentagen
Beschiftigten
[51] BBK (2021): 01/2020-04/2021
Arbeitsunfihigkeitsdaten der DAK e |Arbeitsunfihigkeitsfille ~|Anzahl Fille von AU Riickgang in 2020 gegeniiber 2019 bei Frauen von 9,3 auf 8,8 und bei
Daten von bei der DAK versicherten Berufstitigen aufgrunq F-Diagnose je | Ménnern von 5,7 auf 5,1 [52]
100 Versicherte
[52] DAK Gesundheit (2021): 01-12/2020 gegentiber e |Arbeitsunfihigkeitsdauer |Anzahl Tage je AU-Fall Riickgang kurzer Falldauer (1-7 Tage) um 20% in 2020 gegeniiber
01-12/2019 aufgrund F-Diagnose 2019, Anstieg langer Falldauer (>6 Wochen) um 6% in 2020 gegen-
tiber 2019 [52]
e |Arbeitsunfihigkeitsfille | Anzahl Tage von AU Verinderungen in 2020 gegeniiber 2019: Riickgang somatoforme Sté-
nach Diagnose aufgrund F-Diagnose je | rung (F45) um 6%, nahezu unverindert bei Depression (F32+33) mit
100 Versicherte nach Anstieg von 0,3 %; Anstieg von anderen Angststérungen (F41) um 5%,
Einzeldiagnosen Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen (F43)
um 8% und anderen neurotische Stérungen (F48) um 7% [52]
Arbeitsunfihigkeitsdaten der AOK e |Arbeitsunfahigkeitsfille | Anzahl Fille von AU Riickgang auf 11,1 im Zeitraum Januar bis August 2020 von 12,0 im
Daten von bei der AOK versicherten Beschiftigten, aufgrunq E-Dlagnose je | Vergleichszeitraum in 2019 [47]
n=ca. 13 Millionen 100 Versicherter
e |Arbeitsunfihigkeitsdauer |Anzahl Tage je AU-Fall Anstieg auf 29,3 im Zeitraum Januar bis August 2020 von 25,9 Tagen

[47] Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) (2020):
01.01.—-31.08.2020 gegentiiber 01.01.-31.08.2019

aufgrund F-Diagnose

im Vergleichszeitraum 2019 [47]
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Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland wéihrend der COVID-19-Pandemie

Routinedaten [46—69]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen Ergebnisse
(einschliellich Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Outcome
Arbeitsunfihigkeitsdaten der TK e |Arbeitsunfihigkeitstage | Anzahl Tage mit AU Anstieg um 5,1 Tage bei Mdnnern und 14,4 Tage Frauen in 2020 gegen-

Daten von bei der TK versicherte sozialversicherungs-
pflichtig beschaftigten oder arbeitslos gemeldete Perso-

aufgrund F-Diagnose je
100 Versichertenjahre

iber 2019 [67]

nen. n=54 Millionen e |Veridnderung des Verianderung der Anzahl | Anstieg des Zuwachses um 0,11 Tage von 2019 auf 2020 (2,98) gegen-
' ' Krankenstandes von Tage mit AU aufgrund iiber Zuwachs von 2018 auf 2019 (2,89) [66]
[67] Techniker Krankenkasse (2021): 2020 gegentiber 2019 2019 zu 2020 gegeniiber |F-Diagnose
[66] Techniker Krankenkasse (2021): 01—12/2020 gegen- 2018 zu 2019
tiber 2019/2018
Notaufnahme der psychiatrischen Klinik e Psychiatrische Notfille  |Anzahl derFallzahlen mit | Riickgang der Fallzahlen um 21,4 % im Zeitraum 16.03.—24.05.2020
der Medizinischen Hochschule Hannover nach klinischen F-Diagnose, nach wieder- | gegentiber Vergleichszeitraum 2019, zugleich Anstieg der Zahl wieder-
. o Merkmalen holten Vorstellungen holter Vorstellungen innerhalb eines Monats auf 30,2 % gegentiber
Daten von Personen im Alter = 18 Jahre, die in der . : o . N ; .
s L innerhalb eines Monats |20,4% in 2019; unveranderter Anteil an Suizidversuchen [62]
psychiatrischen Notaufnahme der Medizinischen und Suizidversuchen vor
Hochschule Hannover vorstellig wurden und Arztkontakt
S . Vorstellung
zu Psychiaterin oder Psychiater hatten — - - - - - -
e Psychiatrische Notfille  |Anzahl der Diagnosen Riickgang auf 15,2 % im Zeitraum 16.03.—24.05.2020 gegeniiber von
[62] Seifert |, Meissner C, Birkenstock A et al. (2021): nach Diagnosen psychischer Stérungen in [22,2% im Vergleichszeitraum 2019 bei affektiven Stérungen (F32-33),
16.03.-24.05.2020 den Diagnosehauptgrup- | zugleich Anstieg bei Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen (F6)
gegeniiber 16.03.—24.05.2019, n=374 Vorstellungen pen.F'I—F4 und F6, auf 12,3 % von 7,8 %, unverinderter Anteil bei F1, F2, F4 und ,ande-
sowie , andere* ren“ [62]
(FO, F5, und F7—9)
e |Aspekte des Dokumentation von 65 | Anstieg im Zeitraum 16.03.—24.05.2020 gegeniiber von Vergleichszeit-
psychopathologischen ausgewihlten Symptome | raum 2019 bei formalen Denkstérungen (75,7 % gegentiber 65,1%),
Befundes des psychopathologi- Hoffnungslosigkeit (13,9 % gegentiber 5,3 %) und sozialem Riickzug
schen Befundes nach (14,4 % gegentiber 8,0%), alle anderen unverindert (auch Suizidalitat)
AMDP-System [62]
e |Zusammenhang des Explizite Dokumentation | Fiir 20,1% aller Personen wurde ein Zusammenhang der Vorstellung

psychiatrischen
Notfalls mit der
COVID-19-Pandemie

der inhaltlichen Assozia-
tion des Falles mit der
COVID-19-Pandemie
durch behandelnde Psy-
chiaterin oder Psychiater

mit COVID-19-Pandemie dokumentiert; unter diesen um ein 3-faches
erhohter Anteil an Personen mit Suizidversuchen gegentiber Fillen
ohne Bezug zur COVID-19-Pandemie [62]
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Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland wéihrend der COVID-19-Pandemie

Routinedaten [46—69]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen Ergebnisse
(einschliellich Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Outcome
Notaufnahme des Zentralinstituts fiir Seelische e |Vorstellungen in psychiat- | Anzahl Vorstellungen in | Riickgang der Vorstellungsraten 18.03.-14.04./01.01.—-17.03. in 2020

Gesundheit Mannheim

Daten von Personen, die in der Notaufnahme des Zentral-
instituts fiir Seelische Gesundheit Mannheim vorstellig

wurden

[61] Hoyer C, Ebert A, Szabo K et al. (2020):
01.01.—19.04.2020 gegeniiber 01.01.—21.04.2019

rischer Notaufnahme

psychiatrischer
Notaufnahme

gegeniiber 2019 um 26,6% [61]

Vorstellungen in psychiat-
rischer Notaufnahme
nach Diagnose

Anzahl Vorstellungen in
psychiatrischer Notauf-
nahme nach Diagnose-
hauptgruppe

Riickgang der Vorstellungsraten 18.03.-14.04./01.01.-17.03. in 2020
gegentiber 2019 bei affektiven Stérungen um 42,3% [61]

Notaufnahme und Konsiliaranforderungen des Klinikums |e

rechts der Isar, Technische Universitidt Miinchen

Daten von Personen, die in der zentralen interdisziplina-

ren Notaufnahme des Klinikums rechts der Isar,

Psychiatrische Notfille

Anzahl Fille mit entspre-
chender Kodierung nach

Manchester-Triage-System
bzw. ICD-10

Unverinderte absolute Anzahl psychiatrischer Notfille sowie Vertei-
lung auf ICD-Hauptdiagnosegruppen, aber Anstieg des Anteils an
allen Vorstellungen auf 5% gegentiber 3 % im Vorjahr [60]

Technische Universitat Miinchen vorstellig wurden e Psychiatrische Konsiliar- Antgil der Fille rr?it psych-| Bei 21% wurde'ein inhaltlichgr Bezug zur CO.VID-19-’P_andemie fest-
anforderungen, Zusam- |iatrischen Konsiliaranfor- | gestellt; unter diesen wurde ein erhéhter Anteil an Suizidversuchen
[60] Aly L, Sondergeld R, Holzle P et al. (2020): menhang mit der derungen mit inhalt- (22%) gegeniiber denjenigen ohne COVID-19-Bezug (6 %) beobachtet
21.03.-01.05.2020 gegeniiber 23.03.-03.05.2019 COVID-19-Pandemie lichem Bezug zur [60]
(n=3.549 Gesamtzahl aller Vorstellung in Notaufnahme) COVID-19-Pandemie
sowie mit Suizidversuchen

Notaufnahme und stationire Versorgung in e Psychiatrische Notfille | Anzahl Fille mit Haupt- | Riickgang in 13.03.-21.05.2020 gegeniiber den Vormonaten in 2020
HELIOS-Kliniken diagnose FOO—-F69 (IRR 0,68) und dem Vergleichszeitraum 2019 (IRR 0,70), betraf alle
Personen, die als psychiatrische Notfille in einer von - - - — D.l.agnosehauptgrup;.)en [59] - -

e | Verweildauer bei psychia- | Anzahl Tage der stationd- | Riickgang der Verweildauer auf 9,8 in 13.03.-21.05.2020 gegentiber

n=67 Kliniken der HELIOS-Gruppe mit Hauptdiagnose

FO0-F69 aufgenommen wurden

[59] Fasshauer JM, Bollmann A, Hohenstein S et al.
(2027): 13.03.-21.05.2020 gegentiber 01.01.-12.03.2020;

13.03.-21.05.2019 (n=13.151 Gesamtzahl aller
Aufnahmen psychiatrischer Notfille)

trischer Diagnose

ren Behandlung von Fal-
len mit Hauptdiagnose
FO0-F69

14,7 in den Vormonaten 2020 bzw. 16,4 im Vergleichszeitraum 2019
[59]
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Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland wéihrend der COVID-19-Pandemie

Routinedaten [46—69]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen Ergebnisse
(einschliellich Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Outcome
Stationire Versorgungsdaten der AOK e Stationare Anzahl stationirer Riickgang um 49% in 16.03.-05.04.2020 gegenliber Vergleichszeit-

Daten stationérer Behandlung bei Versicherten der AOK,
n=27 Millionen

Behandlungsfille

Behandlungsfille fur
F-Diagnosen

raum in 2019, damit vergleichsweise starker Riickgang (Rang 6) unter
den 21 betrachteten Behandlungsanlissen [46]

e |Stationire Fille in Anzahl Behandlungsfille | Riickgang gegeniiber 2019 im gesamten Beobachtungszeitraum, am
[46] Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) (2020): psychiatrischen, in Fachkrankenhiusern | stirksten im April 2020 um 31% sowie im Januar 2021 um 21%, am
16.03.-05.04.2020 psychotherapeutischen | oder Abteilungen fiir Psy- | geringsten im September 2020 um 5 % [48]
gegeniiber 16.03.2019—05.04.2019 ur?d.psychosomat.ischen c|f1iatr.ie und Psychothera-
Kliniken und Abteilungen | pie, Kinder- und Jugend-
[48] Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) (2020): psychiatrie und -psycho-
01/2020-02/2021 gegeniiber 01-12/2019 therapie sowie Psychoso-
matische Medizin und
Psychotherapie, die nach
PEPP-System abrechnen
Stationére Versorgungsdaten von LVR-Kliniken Teilstationire und Anzahl aufgenommener | Riickgang um 25% im Zeitraum 18.03.—31.05.2020 gegentliber
S . stationare Aufnahmen Falle in die teilstationdre |Vergleichszeitraum in 2019 [50]
Daten von Personen, die in einer von n=9 psychiatrischen T d stationre Versor-
Kliniken des Landschaftsverbands Rheinland (LVR) teilsta- pro fag und sta ol N : isro h
tiondr oder stationir aufgenommen wurden gung (gep ant(j:‘. uman-
men und Notfille) pro
[50] Zielasek J, Vrinssen |, Gouzoulis-Mayfrank E (2021): Tag in Kliniken fiir Psychi-
18.03.-31.05.2020 gegentiber 18.03.—-31.05.2019 atrie, Kinder- und Jugend-
(n=10.545 Behandlungsfille) psychiatrie, Psychosoma-
tische Medizin, Geriatrie
und Suchtbehandlung
Teilstationare und Entlassdiagnose nach Riickgang im Zeitraum 18.03.-31.05.2020 gegentiber Vergleichszeit-
stationire Fille Diagnosehauptgruppen | raum in 2019 firr Intelligenzstérungen (F7) mit 51%, Neurotische,
nach Diagnose Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4) mit 35 %, affektive Sto-
rungen (F3) mit 34 % und Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen
(F6) mit 31%, organische psychische Stérungen einschliefélich Alzhei-
mer (FO/G3) mit 10% und Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen (F2) mit 9% [50]
Statistik der Rauschgifttoten der Landeskriminalamter e |Todesfille aufgrund von | Gesamtzahl der Anstieg um 13 % auf 1.581 in 2020 gegentiiber 1.398 in 2019 [53]

[53] Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2021):
2020 gegentiber 2019

Rauschgiftkonsum

Todesfille aller
Bundeslander
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Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland wéihrend der COVID-19-Pandemie

Routinedaten [46—69]

Studie bzw. Datengrundlage und Publikationen Ergebnisse
(einschliellich Beobachtungszeitraum etc.) Outcome Outcome
Telefonseelsorge e  |Anrufe bei Anzahl Anrufe bei Tele- | Anstieg auf ca. 700 Anrufe pro Tag mehr Ende Mirz 2020 gegeniiber

Daten von Personen, die Kontakt zur bundesweiten

Telefonseelsorge

fonseelsorge pro Tag

Vergleichszeitraum 2019 [64]

Telefonseelsorge in einem von n=91 Beratungszentren e Kontakte zu Anzahl Kontakte Aqstieg um ca. 20.% um qen 22'03'2,920' nachnca. drei.\X/ocher)
aufnahmen Telefonseelsorge Telefonseelsorge pro Tag | Riickgang, im April noch immer erhoht gegeniiber Vorjahresniveau;
(telefonisch und online) | starkerer Anstieg in Bundeslandern mit strikteren Mafinahmen des
[64] Arendt F, Markiewitz A, Mestas M et al. (2020): Infektionsschuztes [65]
01.01.-31.03.2020 gegem‘]ber 01.01.-31.03.2019 e |Anldsse von Kontakten Zentrale Beratungs- Anstieg bei Beratungsthemen ,,psychische und kérperliche Gesund-
(Kontaktaufnahme via Telefon) zu Telefonseelsorge themen je Kontakt zu heit“, ,Beziehungs- bzw. soziale Themen“ sowie ,Gewalt" [65]
[65] Armbruster S, Klotzbticher V (2020): Telefonseelsorge
01.01.2019-28.04.2020 (Kontaktaufnahme via Telefon
oder online)
Todesursachenstatistik der Stadt Leipzig e |Suizidrate Anzahl Suizide pro Riickgang der Suizidrate von 16,8 (Zeit ohne Einschrankungen) auf 7,2
) . 100.000 Lebensjahre (Zeit starker Einschrankungen) bedingt durch unerwartet hohe Suizid-
[63] Radeloff D, PapsdorfﬂR, Uhlig K et al. (2020): raten in 2019 und Anfang 2020; unveranderte Werte im Vergleich keine
16.03.-24.05.2020 gegeniiber 16.03.—24.05.2019 und . . ; - . N .
. . . : N gegeniiber leichte und leichte gegeniiber starke Einschriankungen;
Vorjahre 2010—-2019; 3 Phasen je nach Einschrankung ; . .
f o L N keine Unterschiede zwischen erwarteten und beobachtenten Trends
sozialer Kontakte und Mobilitdt: Keine Einschriankung auf Basis der Vorjahrestrends [63]
(01.01.-16.03.2020), moderate Einschrankung )
(17.-21.03., 06.06.—30.09.2020), starke Einschrankung
(22.03.-05.06.2020) gegeniiber Vorjahre ab 2010
Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes e |Suizide Anzahl Suizide gesamt | Riickgang der Suizide auf n=8.565 in 2020 gegentiber n=9.041 in

[69] Statistisches Bundesamt (2021): 2020 vs. 2019

(Todesursache X60—X84)

2019 [69]
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Kategorie I:

Priméardaten

Outcome Typ A: Indikatoren Positiver Psychischer Gesundheit

Studientyp | Indikator | Inventar Datenquelle/Studie | Publikation
Konstrukt: Lebenszufriedenheit
A Lebenszufriedenheit | Kurzskala L-1 (Skala 0—10) SOEP [1-7]
B Lebenszufriedenheit | Einzelitem (Skala 1-7) COSMO [8]
C Lebenszufriedenheit | Kurzskala L-1 (Skala 0—10) Corona COMPASS [9]
E Lebenszufriedenheit | Einzelitem (Skala 1-7) Lingsschnittstudie an Vollzeit Erwerbstitigen |[10]
F Lebenszufriedenheit |4 Items der Temporal Satisfaction with | Onlinebefragung der Universititen Marburg | [11]
Life Scale und Giefen
F Lebenszufriedenheit | Brief Multidimensional Life Onlinebefragung der Universititen Witten/  |[12]
Satisfaction Scale Herdecke, ...
Konstrukt: Wohlbefinden
A Wohlbefinden Vier Einzelitems (Skala 1-5): SOEP [1,2,4-7]
Positiver und negativer Affekt
A Wohlbefinden WHO-5-Well-Being-Index Z| Mannheim [13]
E Wohlbefinden Items des Positive and Negative Affect | Lingsschnittstudie an Vollzeit Erwerbstitigen | [10]
Schedule (Short Form)
F Wohlbefinden WHO-5 Onlinebefragung der Medizinischen [14]
Hochschule Hannover
F Wohlbefinden WHO-5-Well-Being-Index Onlinebefragung der Universititen Witten/ | [12]
Herdecke, ...
Konstrukt: Resilienz
B \ Resilienz Brief-Resilience-Scale (BFR) COSMO [15, 16]
3 Konstrukte 8 Datenquellen/Studien [1-16]
Outcome Typ B: Indikatoren von psychischer Belastung
Studientyp | Indikator Inventar | Studie | Publikation
Konstrukt: Gefiihle von Angstlichkeit, Niedergeschlagenheit
A Angstlichkeit State-Trait Anxiety Inventory short Mannheimer Corona Studie [17-19]
scale
bis Woche 4: Funf ltems (M;
Cut-Off >2)
ab Woche 5: Zwei Items
B Psychische Belastung (Angst- Fiinf einzelne Items aus GAD-7, ADS, | COSMO [8, 15]
lichkeit, Niedergeschlagenheit) |IES-R (M)
F Angstlichkeit, Depressivitat State-Trait-Anxiety-Depression- Onlinebefragung der Universititen |[11]
Inventory (STADI) Marburg und Giefden
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Annex Tabelle 4 Fortsetzung Outcome Typ B: Indikatoren von psychischer Belastung
Indikatoren Studientyp | Indikator Inventar Studie | Publikation
Konstrukt: Covid-19-bezogene Angste und Distress
E COVID-19-spezifische Angste | C-19-A CORA Langsschnittstudie [20]
F COVID-19 bezogene Angst Einzelitem (Skala 1-7) Onlinebefragung des [21, 22]
LVR-Klinikum Essen
F COVID-19 bezogener Stress COVID-19 Peritraumatic Distress Onlinebefragung Charité [23]
Index (CPDI)
Konstrukt: Situative Belastung und psychosozialer Stress
A Psychosoziale Stressbelastung | PHQ-D Stressmodul (Summe) Studie ZI Mannheim [13]
B Situative Belastung Einzelitem COSMO (8]
B Psychische Belastung Einzelitems Deutschland Barometer Depression | [24, 25]
C Stresserleben Parental Stress Scale (Summe) Elternstudie der Berlin University | [26, 27]
Alliance Erratum
D Psychosoziale PHQ-D Stressmodul (Summe); NAKO [28]
Stressbelastung mittlere Differenz zu t1
E Alltagsbelastungen pro Woche | Anzahl LORA [29, 30]
F Psychosoziale PHQ-D Stressmodul Onlinebefragung der Medizini- [14]
Stressbelastung schen Hochschule Hannover
F Psychischer Distress Distress Thermometer (Cut-Off >3) | Onlinebefragung des [22, 31-33]
LVR-Klinikum Essen
3 Konstrukte 13 Datenquellen/Studien
Outcome Typ C: Indikatoren von akuter Symptomatik einer psychischen Stérung
Studientyp | Indikator Inventar | Studie | Publikation
Psychopathologische Symptomatik allgemein
A Psychopathologische Symptome | Brief Symptom Inventory (BSI-18) Studie Universitat Ulm [34]
A Symptomatik und Syndromdiag- | Screening-basierte Syndromdiagnosen | Studie ZI Mannheim [13]
nosen: Depressive Stérung, aus PHQ-D
Angststérung, Somatoforme Summenwerte der jeweiligen
Stérung; Psychosozialer Stress | Symptomatik
Komorbiditdt Syndromdiagnosen
C Psychopathologische Symptome | Brief Symptom Inventory (BSI-18) Studie der ilteren Bevolkerung ab | [35]
65 Jahren der Universitat Leipzig
E Psychische Symptomatik GHQ-28 Mittelwerte LORA [29, 30]
E Psychopathologische Mini-Symptom Checklist Langsschnittstudie Saarland [36]
Symptomatik Universitat
F Symptomatik , Irgendeine Beck-Depression-Inventory, GAD-7, | Ausgangsstichprobe einer Langs- | [37]
psychische Stérung* PHQ-Panikmodul, Obsessive- schnittstudie der Justus-Liebig-
Compulsive Inventory-Revised Universitat Gieflen
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Outcome Typ C: Indikatoren von akuter Symptomatik einer psychischen Stérung

Studientyp | Indikator Inventar Studie | Publikation
Depressive und Angstsymptomatik
A Depressive und PHQ-4 (M) SOEP [1,2,4,6,7,
Angstsymptomatik 38|
A Depressive und PHQ-4 (M) Studie der Universititen Mainz und | [39]
Angstsymptomatik Leipzig
C Depressive und PHQ-4 (M) Elternstudie der Berlin University | [26, 27]
Angstsymptomatik Alliance Erratum
E Depressive und PHQ-4 (Cut-Off >5); M CORA Lingsschnittstudie [20]
Angstsymptomatik
F Depressive und PHQ-4; (M) Onlinebefragung der Medizini- [14]
Angstsymptomatik schen Hochschule Hannover
F Depressive und PHQ-4; (M) CORA Ausgangsstichprobe im [40]
Angstsymptomatik Querschnitt
Depressive Symptomatik
A Depressive Symptomatik PHQ-8 (>9) GEDA-EHIS [41, 42]
A Depressive Symptomatik Einzelsymptome PHQ-8 im zeitlichen | GEDA-EHIS [41, 42]
Verlauf
A Depressive Symptomatik ab Woche 5: PHQ-2 Mannheimer Corona Studie [18]
D Depressive Symptomatik PHQ-9 Cut-Off: >9 Summe; mittlere | NAKO [28, 43]
Differenz
E Depressive Symptomatik PHQ-2 (Cut-Off >2) CORA Lingsschnittstudie [20]
F Depressive Symptomatik PHQ-2 (Cut-Off >2) Onlinebefragung des LVR-Klinikum | [22, 31-33]
Essen
F Depressive Symptomatik PHQ-9 (>9, mind. moderate Ausgangsstichprobe einer Langs- | [44]
Symptomatik) schnittstudie der Universitat
Tibingen
F Depressive Symptomatik Beck-Depression-Inventory Ausgangsstichprobe einer Lings- | [37]
schnittstudie der Justus-Liebig-
Universitat Gief3en
F Depressive Symptomatik ICD-10-Symptom-Rating (ISR) Onlinebefragung der Universititen | [45]
Géttingen und Regensburg
Symptomatik einer Angststérung
D Symptomatik generalisierte GAD-7 Cut-Off: >9 Summe; mittlere | NAKO [28, 43]
Angststérung Differenz zu t1
E Symptomatik generalisierte GAD-2 (Cut-Off >2) CORA Langsschnittstudie [20]
Angststérung
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Annex Tabelle 4 Fortsetzung Outcome Typ C: Indikatoren von akuter Symptomatik einer psychischen Storung
Indikatoren Studientyp | Indikator | Inventar | studie | Publikation
Symptomatik einer Angststérung
F Symptomatik generalisierte GAD-7 (Cut-Off >9, mind. moderate |Onlinebefragung des LVR-Klinikum | [21, 22,
Angststérung Symptomatik) Essen 32, 33]
F Symptomatik generalisierte GAD-2 (Cut-Off >2) Onlinebefragung des LVR-Klinikum | [31]
Angststorung Essen
F Symptomatik Panikstérung PHQ-Panikmodul Langfassung Ausgangsstichprobe einer Langs- | [44]
schnittstudie der Universitat
Tibingen
F Symptome generalisierte GAD-7 (>9, mind. Moderate Ausgangsstichprobe einer Lings- | [44]
Angststorung Symptomatik schnittstudie der Universitit
Tubingen
F Symptomatik generalisierte GAD-7 Ausgangsstichprobe einer Langs- | [37]
Angststérung schnittstudie der Justus-Liebig-
Universitat Gieflen
F Symptomatik Panikstorung PHQ-Panikmodul Ausgangsstichprobe einer Langs- | [37]
schnittstudie der Justus-Liebig-
Universitit Gieflen
Symptomatik einer Zwangsstérung
F Symptomatik Zwangsstérung | Obsessive-Compulsive Inventory- Ausgangsstichprobe einer Langs- | [37]
Revised schnittstudie der Justus-Liebig-
Universitit Gielen
5 Konstrukte 18 Datenquellen/Studien

Kategorie Il: Routinedaten

Indikatoren von Versorgungsgeschehen und Mortalitit psychischer Stérungen
Indikator | Operationalisierung | Datenkorper bzw. -halter | Publikation
Versorgungsbereich: Krisendienst
Anrufe bei Telefonseelsorge Anzahl Anrufe bei Telefonseelsorge TelefonSeelsorge (bundesweit) [46]
pro Tag
Kontakte zu Telefonseelsorge Anzahl| Kontakte Telefonseelsorge pro TelefonSeelsorge (bundesweit) [47]
Tag (telefonisch und online)
Anlésse von Kontakten zu Telefonseelsorge | Zentrale Beratungsthemen je Kontakt zu |TelefonSeelsorge (bundesweit) [47]
Telefonseelsorge
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Indikatoren von Versorgungsgeschehen und Mortalitit psychischer Stérungen
Indikator ‘ Operationalisierung Datenkérper bzw. -halter ‘ Publikation
Versorgungsbereich: Ambulante Versorgung
Inanspruchnahme ambulanter Versorgung |Anzahl an Behandlungsfillen Vertragsirztliche Abrechnungs- [48]
durch Arztliche und psychologische Psycho- daten des Zentralinstituts fur die
therapeuten und Fachirzte fiir Psychoso- Kassendrztliche Versorgung in
matische Medizin und Psychotherapie Deutschland
Inanspruchnahme ambulanter Anzahl an Behandlungsfillen fuir psycho- | Vertragsirztliche Abrechnungs- [48]
Psychotherapie therapeutische Leistungen fiir Einzelthe- | daten des Zentralinstituts fir die
rapie (Abschnitt 35.2.1 EBM) und Grup- |Kassenirztliche Versorgung in
pentherapie (Abschnitt 35.2.2 EBM) Deutschland
Inanspruchnahme ambulanter Anzahl an Behandlungsfillen fiir Substi- | Vertragsirztliche Abrechnungs- [48]
Substitutionsbehandlung tutionsbehandlungen bei Drogenabhin- | daten des Zentralinstituts fir die
gigkeit (Abschnitt 1.8 EBM) Kassenérztliche Versorgung in
Deutschland
Ambulante Diagnoseinzidenz und Anzahl Personen mit (Erst-) Diagnose Arztliche Abrechnungsdaten des | [49]
-privalenz von Angststérungen in von F41.0-3 oder F41.8-9 Praxispanels der Disease Analyzer
Hausarztpraxen Database (IQVIA)
Ambulante Diagnoseinzidenz von Angst- | Anzahl Personen mit Erstdiagnose von | Arztliche Abrechnungsdaten des | [49]
stérungen in Hausarztpraxen nach Alter F41.0-3 oder F41.8-9 nach Alter Praxispanels der Disease Analyzer
Database (IQVIA)
Komorbiditat ambulanter inzidenter Anzahl Personen mit Erstdiagnose von | Arztliche Abrechnungsdaten des | [49]
Diagnosen in Hausarztpraxen von F41.0-3 oder F41.8—9 und Diagnose Praxispanels der Disease Analyzer
Angststérungen von 9 somatischen Erkrankungen Database (IQVIA)
Inanspruchnahme ambulanter Versorgung | Anzahl Arztkontakte in psychiatrischen/ |Arztliche Abrechnungsdaten des | [50]
durch psychiatrische/neurologische Praxen | neurologischen Praxen Praxispanels der Disease Analyzer
bei Personen im Alter =65 Jahre Database (IQVIA)
Uberweisung bzw. Einweisung in ambulante | Anzahl der Uberweisungen bzw. Einwei- | Arztliche Abrechnungsdaten des | [50]
bzw. stationdre Versorgung durch psychiat- | sungen in ambulante bzw. stationare Praxispanels der Disease Analyzer
rische/neurologische Praxen bei Personen | Versorgung durch psychiatrische/ Database (IQVIA)
im Alter =65 Jahre neurologische Praxen
Ambulante Diagnoseinzidenz von Depres- |Anzahl Personen mit Erstdiagnose Arztliche Abrechnungsdaten des | [50]
sion bei Personen im Alter = 65 Jahre F32-33 Praxispanels der Disease Analyzer
Database (IQVIA)
Versorgungsbereich: Arbeitsunfihigkeitsgeschehen
Arbeitsunfihigkeitsfille Anzahl Fille mit AU aufgrund F-Diagnose |Arbeitsunfahigkeitsdaten der KKH | [51]
Arbeitsunfahigkeitsdauer nach Geschlecht |Anzahl Tage je AU-Fall aufgrund Arbeitsunfahigkeitsdaten der KKH | [52]
F-Diagnose
Arbeitsunfihigkeitsdauer Anzahl Tage je AU-Fall aufgrund Arbeitsunfihigkeitsdaten der KKH | [53]
F-Diagnose
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Indikatoren von Versorgungsgeschehen und Mortalitit psychischer Storungen

Indikator Operationalisierung ‘ Datenkérper bzw. -halter ‘ Publikation

Versorgungsbereich: Arbeitsunfihigkeitsgeschehen

Krankenstand Anteil der Tage mit AU aufgrund Arbeitsunfahigkeitsdaten der [54]
F-Diagnose an allen Versichertentagen BARMER

Krankenstand Anteil der Tage mit AU aufgrund Arbeitsunfihigkeitsdaten der BKK | [55]
F-Diagnose an allen Versichertentagen

Arbeitsunfahigkeitsfille Anzahl Fille von AU aufgrund F-Diagnose | Arbeitsunfihigkeitsdaten der DAK | [56]
je 100 Versicherte

Arbeitsunfihigkeitsdauer Anzahl Tage je AU-Fall aufgrund Arbeitsunfihigkeitsdaten der DAK | [56]
F-Diagnose

Arbeitsunfihigkeitsfille nach Diagnose Anzahl Tage von AU aufgrund F-Diagnose | Arbeitsunfihigkeitsdaten der DAK | [56]
je 100 Versicherte nach Einzeldiagnosen

Arbeitsunfihigkeitsfille Anzahl Fille von AU aufgrund F-Diagnose | Arbeitsunfihigkeitsdaten der AOK | [57]
je 100 Versicherter

Arbeitsunfahigkeitsdauer Anzahl Tage je AU-Fall aufgrund Arbeitsunfahigkeitsdaten der AOK | [57]
F-Diagnose

Arbeitsunfihigkeitstage Anzahl| Tage mit AU aufgrund F-Diagnose |Arbeitsunfihigkeitsdaten der TK | [58]
je 100 Versichertenjahre

Veranderung des Krankenstandes von 2019 | Veridnderung der Anzahl Tage mit AU Arbeitsunfihigkeitsdaten der TK | [59]

zu 2020 gegeniiber 2018 zu 2019 aufgrund F-Diagnose

Versorgungsbereich: Stationire Versorgung

Psychiatrische Notfille nach klinischen Anzahl der Fallzahlen mit F-Diagnose, Routinedaten der Notaufnahme | [60]

Merkmalen nach wiederholten Vorstellungen inner- | der psychiatrischen Klinik der
halb eines Monats und Suizidversuchen | Medizinischen Hochschule
vor Vorstellung Hannover

Psychiatrische Notfille nach Diagnosen Anzahl der Diagnosen psychischer Sté- | Routinedaten der Notaufnahme | [60]
rungen in den Diagnosehauptgruppen der psychiatrischen Klinik der
F1—F4 und F6, sowie ,andere* (FO, F5, Medizinischen Hochschule
und F7-F9) Hannover

Aspekte des psychopathologischen Dokumentation von 65 ausgewahlten Routinedaten der Notaufnahme | [60]

Befundes Symptome des psychopathologischen der psychiatrischen Klinik der
Befundes nach AMDP-System Medizinischen Hochschule

Hannover
Zusammenhang des psychiatrischen Explizite Dokumentation der inhaltlichen | Routinedaten der Notaufnahme | [60]

Notfalls mit der COVID-19-Pandemie

Assoziation des Falles mit der
COVID-19-Pandemie durch behandelnde
Psychiaterin oder Psychiater

der psychiatrischen Klinik der
Medizinischen Hochschule
Hannover
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Indikatoren von Versorgungsgeschehen und Mortalitit psychischer Stérungen

Indikator ‘ Operationalisierung Datenkorper bzw. -halter ‘ Publikation
Versorgungsbereich: Stationire Versorgung
Vorstellungen in psychiatrischer Anzahl Vorstellungen in psychiatrischer | Routinedaten der Notaufnahme | [61]
Notaufnahme Notaufnahme des Zentralinstituts fiir Seelische
Gesundheit Mannheim
Vorstellungen in psychiatrischer Anzahl Vorstellungen in psychiatrischer | Routinedaten der Notaufnahme | [61]
Notaufnahme nach Diagnose Notaufnahme nach Diagnosehauptgruppe | des Zentralinstituts fuir Seelische
Gesundheit Mannheim
Psychiatrische Notfille Anzahl Fille mit entsprechender Kodie- | Routinedaten der Notaufnahme | [62]
rung nach Manchester-Triage-System und stationdren Versorgung des
bzw. ICD-10 Klinikums rechts der Isar, Techni-
sche Universitat Miinchen
Psychiatrische Konsiliaranforderungen, Anteil der Fille mit psychiatrischen Routinedaten der Notaufnahme | [62]
Zusammenhang mit der COVID-19- Konsiliaranforderungen mit inhaltlichem | und stationidren Versorgung des
Pandemie Bezug zur COVID-19-Pandemie sowie Klinikums rechts der Isar,
mit Suizidversuchen Technische Universitat Miinchen
Psychiatrische Notfille Anzahl Félle mit Hauptdiagnose Routinedaten der Notaufnahme | [63]
FOO-F69 und stationdren Versorgung in
HELIOS-Kliniken
Verweildauer bei psychiatrischer Diagnose |Anzahl Tage der stationiren Behandlung |Routinedaten der Notaufnahme | [63]
von Fillen mit Hauptdiagnose FOO—F69 | und stationdren Versorgung in
HELIOS-Kliniken
Stationére Behandlungsfille Anzahl stationirer Behandlungsfille fir | stationdre Versorgungsdaten der | [64]
F-Diagnosen AOK
Stationdre Fille in psychiatrischen, psycho- | Anzahl Behandlungsfille in Fachkranken- | stationédre Versorgungsdaten der | [65]
therapeutischen und psychosomatischen | hdusern oder Abteilungen fiir Psychiatrie | AOK
Kliniken und Abteilungen und Psychotherapie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie und psychotherapie sowie Psy-
chosomatische Medizin und Psychothera-
pie, die nach PEPP-System abrechnen
teilstationare und stationdre Aufnahmen | Anzahl aufgenommener Fille in die teil- | stationdre Versorgungsdaten der | [66]
pro Tag stationdre und stationére Versorgung LVR-Kliniken
(geplante Aufnahmen und Notfille) pro
Tag in Kliniken fur Psychiatrie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomati-
sche Medizin, Geriatrie und Sucht-
behandlung
Teilstationdre und stationare Falle nach Entlassdiagnose nach Diagnosehaupt- stationdre Versorgungsdaten der | [66]
Diagnose gruppen LVR-Kliniken
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Indikatoren von Versorgungsgeschehen und Mortalitit psychischer Storungen

Indikator

‘ Operationalisierung

‘ Datenkérper bzw. -halter ‘ Publikation

Gegenstandsbereich: Mortalitat

Todesfille aufgrund von Rauschgiftkonsum

Bundeslinder

Gesamtzahl der Todesfille aller

Statistik der Rauschgifttoten der | [67]
Landeskriminalamter

Suizidrate Anzahl Suizide pro 100.000 Lebensjahre |Todesursachenstatistik der Stadt | [68]
Leipzig
Suizide Anzahl Suizide gesamt (Todesursache Todesursachenstatistik (bundes- | [69]

ICD X60—X84)

weit) des statistischen Bundes-
amtes

5 Versorgungs- bzw. Gegenstandbereiche

18 Datenquellen [46—69]

Einbezogene Publikationen

1.

Entringer T, Kréger H (2020) Einsam, aber resilient — Die Men-
schen haben den Lockdown besser verkraftet als vermutet. DIW
aktuell, Vol 6. Berlin

Entringer T, Kréger H (2021) Weiterhin einsam und weniger zufrie-
den — Die Covid-19-Pandemie wirkt sich im zweiten Lockdown stér-
ker auf das Wohlbefinden aus. DIW aktuell, Vol 67. Berlin

Kritikos AS, Graeber D, Seebauer | (2020) Corona-Pandemie wird
zur Krise fiir Selbstidndige. DIW aktuell, Vol 47. Berlin

Liebig S, Buchinger L, Entringer T et al. (2020) Ost- und West-
deutschland in der Corona-Krise: Nachwendegeneration im
Osten erweist sich als resilient. DIW Wochenbericht 38. Berlin,
S. 721-729

Entringer T, Krieger M (2020) Alleinlebende verkraften die Pande-
mie erstaunlich gut. Spotlights of the SOEP-CoV Study. DIW,
Berlin

Entringer T, Kréger H, Schupp | et al. (2020) Psychische Krise
durch Covid-19? Sorgen sinken, Einsamkeit steigt, Lebenszufrie-
denheit bleibt stabil. SOEPpapers on Multidisciplinary Panel
Data Research 1087. DIW, Berlin

Entringer T, Kréger H (2021) Psychische Gesundheit im zweiten
Covid-19 Lockdown in Deutschland. SOEPpapers on Multidiscip-
linary Panel Data Research 1136. DIW, Berlin

COSMO — COVID-19 Snapshot Monitoring (2021) Ressourcen
und Belastungen.
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/topic/vertrauen-
zufriedenheit-ressourcen/20-belastungen/ (Stand: 30.07.2021)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Huebener M, Waights S, Spiess K et al. (2020) Parental Well-
Being in Times of Covid-19 in Germany. Goebel |, Liebig S,
Richter D et al., SOEPpapers on Multidisciplinary Panel Data
Research 1099. DIW, Berlin

Zacher H, Rudolph CW (2021) Individual differences and
changes in subjective wellbeing during the early stages of the
COVID-19 pandemic. Am Psychol 76 (1):50-62

Schwinger M, Trautner M, Kérchner H et al. (2020) Psychological
Impact of Corona Lockdown in Germany: Changes in Need Satis-
faction, Well-Being, Anxiety, and Depression. Int ] Environ Res
Public Health 17(23):9083

Biissing A, Rodrigues Recchia D, Dienberg T et al. (2021) Dynam-
ics of Perceived Positive Changes and Indicators of Well-Being
Within Different Phases of the COVID-19 Pandemic. Front
Psychiatry 12:685975

Kuehner C, Schultz K, Gass P et al. (2020) Mental Health Status
in the Community During the COVID-19-Pandemic. Psychiat Prax
47:361-369

Jung S, Kneer J, Kriiger THC (2020) Mental Health, Sense of

Coherence, and Interpersonal Violence during the COVID-19
Pandemic Lockdown in Germany. | Clin Med 9(11):3708

Gilan D, Réthke N, Blessin M et al. (2020) Psychomorbidity,
Resilience, and Exacerbating and Protective Factors During the
SARS-CoV-2 Pandemic. Dtsch Arztebl Int 117(38):625-630

COSMO - COVID-19 Snapshot Monitoring (2021) Resilienz.
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/topic/vertrauen-
zufriedenheit-ressourcen/10-resilienz/ (Stand: 30.07.2021)
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Blom AG, Wenz A, Rettig T et al. (2020) Die Mannheimer Corona-
Studie: Das Leben in Deutschland im Ausnahmezustand. Bericht
zur Lage vom 20. Mérz bis 09. Juli 2020.
https://www.uni-mannheim.de/gip/corona-studie (Stand:
30.07.2021)

Mata |, Wenz A, Rettig T et al. (2020) Health behaviors and men-
tal health before and during the COVID-19 pandemic: A longitu-
dinal population-based survey. PsyArXiv

Naumann E, Mata J, Reifenscheid M et al. (2020) Die Mannheimer
Corona-Studie: Schwerpunktbericht zum Angstempfinden in der
Bevélkerung. Untersuchungszeitraum 20. Méarz bis 16. April 2020.
https://www.uni-mannheim.de/media/Einrichtungen/gip/Corona_
Studie/Schwerpunktbericht_Angstempfinden_Mannheimer_
Corona_Studie.pdf (Stand: 30.07.2021)

Bendau A, Plag ], Kunas S et al. (2020) Longitudinal changes

in anxiety and psychological distress, and associated risk and
protective factors during the first three months of the COVID-19
pandemic in Germany. Brain Behav eo1964

Hetkamp M, Schweda A, Biuerle A et al. (2020) Sleep distur-
bances, fear, and generalized anxiety during the COVID-19 shut
down phase in Germany: relation to infection rates, deaths, and
German stock index DAX. Sleep Med 75:350-353

Skoda EM, Spura A, De Bock F et al. (2021) Change in psycholog-
ical burden during the COVID-19 pandemic in Germany: fears,
individual behavior, and the relevance of information and trust in
governmental institutions. Bundesgesundheitsbl 64(3):322-333

Liu S, Heinzel S, Haucke MN et al. (2021) Increased Psychologi-
cal Distress, Loneliness, and Unemployment in the Spread of
COVID-19 over 6 Months in Germany. Medicina 57(1):53

Stiftung Deutsche Depressionshilfe (2020) Deutschland-Barome-
ter Depression 2020: COVID-19 und die Folgen fiir die psychi-
sche Gesundheit.
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/presse-und-pr/down-
loads (Stand: 21.06.2021)

Stiftung Deutsche Depressionshilfe (2021) Deutschland-Barome-
ter Depression 2021: COVID-19 und die Folgen fur die psychi-
sche Gesundheit.

Calvano C, Engelke L, Di Bella ] et al. (2021) Families in the
COVID-19 pandemic: parental stress, parent mental health and
the occurrence of adverse childhood experiences-results of a
representative survey in Germany. Eur Child Adolesc Psychiatry
(Epub)

27.

28.

29.

30.

32.

33.

34.

35.

36.

37-

38.

Calvano C, Engelke L, Di Bella ) et al. (2021) Correction to: Fami-
lies in the COVID-19 pandemic: parental stress, parent mental
health and the occurrence of adverse childhood experiences-
results of a representative survey in Germany. Eur Child Adolesc
Psychiatry (Epub)

Peters A, Rospleszcz S, Greiser KH et al. (2020) The Impact of
the COVID-19 Pandemic on Self-Reported Health. Dtsch Arztebl
Int 117(50):861-867

Ahrens KF, Neumann R}, Kollmann B et al. (2021) Differential
impact of COVID-related lockdown on mental health in Germany.
World Psychiatry 20(1):140-141

Ahrens KF, Neumann R}, Kollmann B et al. (2021) Impact of
COVID-19 lockdown on mental health in Germany: longitudinal
observation of different mental health trajectories and protective
factors. Transl| Psychiatry 11(1):392

Bauerle A, Steinbach |, Schweda A et al. (2020) Mental Health
Burden of the COVID-19 Outbreak in Germany: Predictors of
Mental Health Impairment. ] Prim Care Community Health 11

Bauerle A, Teufel M, Musche V et al. (2020) Increased general-
ized anxiety, depression and distress during the COVID-19 pan-
demic: a cross-sectional study in Germany. ) Public Health
42(4):672—678

Moradian S, Biuerle A, Schweda A et al. (2021) Differences
and similarities between the impact of the first and the second
COVID-19-lockdown on mental health and safety behaviour

in Germany. ) Public Health (Oxf) (Epub)

Sachser C, Olaru G, Pfeiffer E et al. (2021) The immediate impact
of lockdown measures on mental health and couples’ relation-
ships during the COVID-19 pandemic — results of a representa-
tive population survey in Germany. Soc Sci Med 278:113954

Réhr S, Reininghaus U, Riedel-Heller SG (2020) Mental wellbe-
ing in the German old age population largely unaltered during
COVID-19 lockdown: results of a representative survey. BMC
Geriatrics 20(1):489—489

Schifer SK, Sopp MR, Schanz CG et al. (2020) Impact of

COVID-19 on Public Mental Health and the Buffering Effect of
a Sense of Coherence. Psychother Psychosom 89:386—392

Munk AJL, Schmidt NM, Alexander N et al. (2020) Covid-19-
Beyond virology: Potentials for maintaining mental health during
lockdown. PLoS ONE 15(8):e0236688

Seebauer ), Kritikos AS, Graeber D (2021) Warum vor allem weib-
liche Selbststandige Verliererinnen der Covid-19-Krise sind. DIW
Wochenbericht 15. Berlin, S. 261—269
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45.

46.

47.

48.

49.

Beutel ME, Hettich N, Ernst M et al. (2021) Mental health

and loneliness in the German general population during the
COVID-19 pandemic compared to a representative pre-pandemic
assessment. Sci Rep 11(1):14946

Petzold MB, Bendau A, Plag | et al. (2020) Risk, resilience,
psychological distress, and anxiety at the beginning of the
COVID-19 pandemic in Germany. Brain Behav 10:e01745

Damerow S, Rommel A, Priitz F et al. (2020) Developments in
the health situation in Germany during the initial stage of the
COVID-19 pandemic for selected indicators of GEDA 2019/2020-
EHIS. Journal of Health Monitoring 5(4):3—20

Cohrdes C, Yenikent S, Wu ] et al. (2021) Indications of Depres-
sive Symptoms During the COVID-19 Pandemic in Germany:
Comparison of National Survey and Twitter Data. JMIR Ment
Health 8(6):e27140

Berger K, Riedel-Heller S, Pabst A et al. (2021) Einsamkeit wah-
rend der ersten Welle der SARS-CoV-2 Pandemie — Ergebnisse
der NAKO-Gesundheitsstudie. PsyArXiv

Bauer LL, Seiffer B, Deinhart C et al. (2020) Associations of exer-
cise and social support with mental health during quarantine and
social-distancing measures during the COVID-19 pandemic:

A cross-sectional survey in Germany. medRxiv

Schelhorn |, Ecker A, Bereznai ] et al. (2020) Depression symp-
toms during the COVID-19 pandemic in different regions in
Germany. PsyArXiv
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