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Psychische Belastung vs. Erkrankung

Stressreaktion angemessene Reaktion auf starke
externe Belastung
Mehrzahl der Bevölkerung kann das gut bewältigen

(Frage der persönlichen und sozialen Ressourcen)

 Risikofaktoren für die Entwicklung von psychischen
Erkrankungen?
 Hilfsmöglichkeiten für Menschen mit psychischen
Erkrankungen?



Relevanz?

persönliches Leid für Einzelne und Familien
psychische Erkrankungen und Krankschreibungen:
 zweithäufigster Grund für AU-Schreibungen
 längste Fehlzeiten in Tagen
psychische Erkrankungen und Frühberentungen:
Grund Nr. 1



Forschungsfragen



Forschungsstand zu psychischen
Erkrankungen und Corona

belastbare Zahlen aus Deutschland liegen bisher nicht vor,
weder aus Forschung noch Abrechnungszahlen
Befunde aus anderen Ländern nicht auf deutsche Verhältnisse

übertragbar
 sehr unterschiedliche Verläufe der Pandemie (z.B. bzgl. Einschränkungen,

Todeszahlen)
 sehr unterschiedliche Ausgangsbedingungen (z.B. Gesundheitssystem,

wirtschaftliche Lage, politische Stabilität)
 sehr unterschiedliche Reaktionsmöglichkeiten (z.B. Gesundheitssystem,

sozialstaatliche Unterstützung, wirtschaftliche Gestaltungsmöglichkeiten)



Forschung in RLP

 Universität Trier, Lehrstuhl für Klinische Psychologie und Psychotherapie, Prof.
Wolfgang Lutz:
 Einfluss von Social Distancing auf das Wohlbefinden von Patient*innen, Therapeut*innen, der

Allgemeinbevölkerung und von Studierenden

 Evaluation von Videotherapie (Einschätzungen von Patient*innen und Therapeut*innen)

 Universität Mainz, Lehrstuhl für Klinische Psychologie und Psychotherapie, Prof.
Michael Witthöft und Jun.-Professorin Stefanie Jungmann
 Gesundheitliche Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Allgemeinbevölkerung

 Aktuelle Belastungen und Wohlergehen von Eltern während der Corona-Pandemie

 Umfrage zur Digitalisierung im Gesundheitswesen (Wahrnehmung und Nutzen) während Corona

 Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Gesundheits- und Krankheitsängste



Relevante Vorbefunde

SARS-Epidemie 2003: 30% mehr Suizide bei > 65jährigen;
zurückbleibende Ängste; bleibende psychische Belastung bei 29% der
Pflegeberufe
Überlebende von schwersten Erkrankungen: erhöhtes Risiko für PTBS

und Depressionen
Soziale Isolation: Risikofaktor für Angst, Depression, Suizidalität, Sucht
 Finanzkrise 2008: mehr Depressionen, Angststörungen und Suizide
Arbeitslosigkeit und existentielle finanzielle Sorgen: deutlich erhöhtes

Risiko für Depressionen und Suizidalität

BPtK, 2020; Holmes et al., 2020



„Economic Shocks cause Mental Illness“

MIT Economics Working Paper,
https://economics.mit.edu/files/1869
4.pdf



Risikogruppen (I)

Medizinische und pflegerische Berufe in der
Intensivversorgung
Menschen mit potentiell traumatischen Covid-

Erfahrungen
 durch eigene Erkrankung, Ansteckung und Tod von Angehörigen,

Bedrohung der eigenen Gesundheit, ICU-Behandlung
 existentielle Sorgen durch Einkommensverlust und Arbeitslosigkeit
Menschen mit bereits bestehenden psychischen

Erkrankungen



Risikogruppen (II)

Kinder, Jugendliche, Familien mit Vorbelastungen und
geringen Ressourcen
 durch Eskalation häuslicher Konflikte und Gewalt
 durch fehlende Ressourcen im Hinblick auf Bildung und

Teilhabe
Ältere und alte Menschen
 durch soziale Isolation, Einsamkeit und Krankheits- und

Todesängste



Versorgung: Bisheriger Verlauf

Einführung von Hygiene-Maßnahmen in den Praxen
und Kliniken
Sicherstellung der ambulanten psychotherapeutischen

Versorgung durch Videosprechstunden (von 5% auf
80%)
2020: >50 neue psychotherapeutische Kassensitze in

RLP (bisher 20 Wochen durchschnittl. Wartezeit)



Kooperation LPK mit der
Landespflegekammer RLP



Telefonhilfe für Pflegende

https://www.dbfk.de/de/themen/psych4nurses.php



Prognose (I)

abhängig vom weiteren Verlauf der Pandemie im
Herbst/Winter und insbesondere abhängig von den
wirtschaftlichen Folgen:
mittelfristige Zunahme psychischer Erkrankungen
 insb. Depressionen, Angststörungen, Sucht, Suizidalität



Prognose (II)

Risikofaktoren für eine Zunahme psychischer
Erkrankungen:
 zunehmende psychische Belastung durch den langandauernden

Verlauf der Pandemie und den damit verbundenen Unsicherheiten
(z.B. hinsichtlich beruflicher Pläne bei jungen Menschen, soziale
Isolation bei Studierenden und bei älteren Menschen)
 saisonal bedingte höhere psychische Belastung in Herbst und Winter,

insb. bei vorerkrankten Menschen, bei gleichzeitig reduzierten
Möglichkeiten von Aufenhalten im Freien (weniger soziale Kontakte,
weniger Tageslicht, weniger Bewegung und Sport)



Prognose (III)

Risikofaktoren für eine Zunahme psychischer
Erkrankungen:
 Arbeitslosigkeit und finanzielle Sorgen = sehr bedeutsame soziale

Risikofaktoren für Depressionen und Suizidalität
 teilweise erhebliche Belastungen für Familien, insb. solche mit hohen

psychosozialen Belastungen und geringen Ressourcen, auch abhängig
von der weiteren Betreuungslage in Schulen, Kindergärten, Jugendhilfe
 mögliche psychische Belastungen als Folge von COVID-

Langzeitverläufen und den damit verbundenen
Funktionsbeeinträchtigungen



VIELEN DANK FÜR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!


